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4. Segitség és tanacsadas a tamogatott kornyezeti életviteli szolgaltatasokhoz
4.1 Segités és tanacsadas az id6sek vagy mas szakemberek részére

Ahhoz, hogy hatékonyan tudjuk segiteni az idések mindennapjait, elsé és legfontosabb
dolgunk, hogy felmérjik az id6s ember kornyezeti és képességbeli lehetéségeit. Mindkét
tertlet széles skalan mozoghat. Lehetnek ragyogd otthoni koralmények, jo elosztasu,
megkodzelithetd haz, telepithetéek az AAL megoldasok, tdmogatd a csalad, j6 lehet a kllsd
kornyezet is, van egy kis kozosség elérhetd tavolsagban, beszerezhetbéek onalldéan a
mindennapokhoz szikséges élelmiszerek stb. De ha az id6és ember képessegei, akar
mentalis, akar fizikai nem teszik lehetévé, hogy kihasznalja ezeket, biztos, hogy

ujragondolasra készteti az AAL megoldasok tervezését.

Az oregedés egy természetes folyamat, a képességek hanyatlanak, az 6nallésagukat néha
nagy lépésekben, néha fokazatosan, de elveszitik. Az AAL szolgaltatasok és megoldasok
alkalmazasanal figyelembe kell venni, hogy kinek és mit ajanlunk, mert kdnnyen lehet, hogy -
rendszerint a csalad altal - alapos gonddal el6készitett szolgaltatasrendszer nem mikodik
egy személyes tényezd miatt, mert nem mértik, fol az id6s ember valds igényeit, valos
képesseégeit. Kllondsen igaz lehet ez, ha hosszabb ideje nem élt k6zel a most gondozast
végzd csaldd az ellatandé emberhez. Régi emlékek alapjan, régi fizikai és szellemi
képességekre emlékezve kezdik meg az id6s ember kdérnyezetének alakitasat, belelatva a
jelenlegi allapotaba a régmult aktivitasat, sok sok feszliltséget okozva ezzel, hiszen az idés
ember — a természetes Oregedés miatt — mar nem tudja hozni, azt az aktivitas és figyelmi
szintet, amit elvarunk téle vagy akar 6 maga elvar sajat magatdl .Ennek fesziiltségét oldhatja

fel az, hogy megfeleléen felmérjik az idés ember képességeit.

A mai korban mar az idések is hasznalnak bizonyos mértéki(i technoldgiat, eszkbzoket.
Tényleg nem szabad sztereotipiakban gondolkozni, hogy minden idés csak a TV-t ismeri.
Fontos lehet megnézni milyen eszkdzdket, technoldgidkat ismert és hasznalt az idés ember
a munkaja soran. Ezen megoldasok szintje — gépek, szerszamok, akar a szamitégép —
tampontot adhat az 6t kérllvevé szolgaltatasok és megoldasok megtervezésére, amiket
valéban hasznalni is fog. Sok sok energia elveszhet, ha olyan megoldasokat prébalunk
raerdltetni az idés emberre, amihez nincs affinitasa, nem érti meg miben és hogyan segitené

6t vagy pontosan tudja miben segitene neki az adott dolog, de vilag életében utalta és nem
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szerette vagy ellenezte a hasznalatat, élete korabbi tapasztalataibdl kiindulva, pl csipogo,
segeélyhivd, hangvezérelt dolgok, féleg olyan emberek esetében, akik manualis vezérlési
gépekkel, eszkdzokkel dolgoztak. Megint nem szabad altalanositani, vannak dolgok, amirél
mi gondolhatjuk, hogy sosem fognak muikdodni, internet kezelés, érintd kijelzd hasznalata és

mégis meglepd gyorsasaggal tanuljak meg az idések.

A kulcs itt is a motivacioban keresendd. Ha az idés ember motivalt abban, hogy 6nalléva,
onallébba valjon és ezért hajlandd is tenni, akkor sokkal kdénnyebb a kulénb6zé6 AAL
szolgaltatasok és megoldasok beillesztése a mindennapjaiba. Megfelel6 felkészitéssel és
betanitdssal az id6s ember képes lehet Uj funkcidk megértésére, Uj eszkdzok hasznalatanak
elsajatitdsara. Meg kell, hogy értse pontosan ez miben segiti 6t és ez milyen elényokkel jar.
Fontos megértenunk, hogy az idés emberek fokusza mar mashol lehet, mint az 6t ellatd
csaladnak vagy gondozéknak. Gyakran a jové tervezgetése helyett a jelent szeretnék jobban
és jobban megélni, feler6sédnek a kommunikaciés igények, a kapcsolatok fontossaga. Itt is
nagy eltérések lehetnek, fontos a motivacios pontokat megtalalni. Ha nem motivalt, vagy
nehezen feltérképezhetd, mik mozgatjak, mik érdeklik az idés embert, az megneheziti a
kdornyezet kialakitdsanak folyamatat. Itt még fontosabb a korlltekinté felmérés és ha
sziikséges a megfelelé szakember, orvos, pzsicholégus bevonasa a folyamatba. A gondos
felmérés utan, a megfeleld megoldasok bevezetése a haztartasba vagy az id6s ember
kornyzetébe jelentds javulast hozhat az életében, Uj teruletek nyilhatnak meg szamara vagy

még teljesebben élheti meg a multjat és ezt meg is oszthatja a kdrnyezetével.

Uj funkciokat tanulhat meg, hiszen idés korban is képesek vagyunk még tanulni. Szintén
fontos megemliteni, hogy folyamatos kontrollt kell gyakorolni az 0 lehetéségek felett, nehogy
a hirtelen szerzett képesség a visszajara forduljon és karos hatast érjen el, nehogy valamibél
tul sokat fogyasszon, valamilyen tevékenységet tul hosszu ideig végezzen — napirend
felborulasa, éjszakazasok - vagy azt gondolja magardl az idés ember, ha mar ilyen jol

megtanult Uj dolgokat, akkor mas is menni fog és veszélybe sodorja magat.

Osszességében elmondhatd, hogy a megfeleléen — az id6s ember alkatahoz, pszichéjéhez,
motivaciéjahoz illeszkedd — AAL megoldasok és szolgaltatasok nagymértékben
megsegithetik az idés ember dnmagaval és kdrnyezetével vald kapcsolatat, aktiv életet tehet

lehetéveé, a megfeleld kontroll és beallitasok mellett.

4.2 A tamogato6 szolgaltatasok megfelel6 hasznalata
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A tamogatd szolgaltatasok hasznalata csak akkor lehet sikeres, ha a megfelelé6 ember a
megfeleld szolgaltatast hasznalja. A korabbiakban leirt felmérési folyamat utan jon a
valasztas, hogy pontosan illeszkedjen az idés ember igényeihez és lehetéségeihez. Majd
johet a betanitas folyamata, amikor is az id6s embernek és a kdrnyezetének, el kell
sajatitania az AAL megoldas megfelel hasznalatat. Fontos elv a fokozatossag szem elétt

tartasa és az id6s ember képességeinek figyelembe vétele.

Mint minden szolgaltatas, pl riaszté rendszerek stb, beszereléskor még ismerjuk a rendszer
mikodését, a karbantartashoz szikséges teendbket, a fontos telefonszamokat, az
alkotorészek nevét, de ez a tudas gyorsan kopik. Elfelejtédhetnek fontos részletek,
biztonsagi el6irasok, alkalmazasi elbirasok. Minél Osszetettebb egy eszkéz vagy
eszkdzrendszer, annal tobb dologra kell figyelni, féleg az olyan rendszereknél, ahol a

szamitogép vagy egyeéb telekommunikaciés eszkdz is része az AAL megoldasnak.

Tobbszorosen is meg kell bizonyosodnunk, hogy az idés ember is ugyanazt gondolja egyes
beallitasok mikodéserdl, mint mi. Habar az elektronikus eszkdzOk hasznalata igen elterjedt
és az idések koérében is egyre tobbféle eszkdzt lathatunk, de félrevezethetd lenne azt
gondolni, hogy az egyes korcsoportok ugyanugy hasznaljak ezeket az eszkdézoket. Az idések
rendszerint sokkal célratér6bben, adott feladatra hasznaljak, és hamar elkavarodhatnak a
funkciok, bedllitasok és tdbbszintli felhasznaldi fellletek utveszt6jében és csak kilsé
segitséggel talalnak vissza az eredeti céljukhoz. Ezért fontos, hogy az id6seknek szant AAL
szolgaltatasok és megoldasok mind hardveresen, mind szoftveresen az idések igényeihez és
képességeihez legyen méretezve. Ezért fontos tovabba, hogy a megfelel kialakitas mellett
a felhasznalasi helyen is meggy6zddjink a megfeld hasznalatrél. Példaul a segélyhivo a
megfeleld helyen legyen, a gombok hasznalata tiszta legyen, melyik mit jelent és mikor kell

megnyomni.

Nem koénnyl feladat ez, Uj és U funkcidkat, feladatokat megtanitani az idéseknek, gyakran
tavoli monitorozasra, nyomonkodvetésre alkalmas eszkdzokrdl, mikézben sokan pont
kdzelségre, kozvetlen figyelemre vagynak. Fontos megtalélni az egyensulyt az alkalmazott
technika mennyisége, bonyolultsaga, Osszetetisége és a személyes ellatdas mennyisége
kozott. Ezt az egyensulyt jelentésen befolyasolhatja a rendelkezésre all6 human eréforras

vagy a technikai lehet6ségek tarhaza.

Hiaba rendelkezlink a legmodernebb technikaval az idés ember kérnyezetében, ha az idés,

akirél gondoskodunk vagy akinek megsegitjik az életét a kilonbdzé szolgaltatasokkal nem
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képes teljes korlen iranyitani, hasznalni vagy nincs olyan személy, aki felligyelie és
folyamatosan karban tartsa az eszkdzoket, folyamatokat. Ugyanakkor gyakran nem
lehetséges minden percet lefedni személyes ellatassal, szikséges és hasznos a technikai

megoldasok, szolgaltatasok megfelel6 alkalmazasa.

Az AAL sikeréhez, korlltekintd felmérés és karbantartas mellett minden id6s ember szamara

a legmegfelelébb kdrnyzet kialakitasara és fenntartasara kell térekednuink.
4.3 AAL megoldasok demenciaval él6 id6seknek

A tobbé-kevésbé egészséges idéskoruak mellett a demenciaban szenveddk is gyakori
célcsoportia a Ambient Assisted Living (AAL) megoldasok szamaéra. Kiuldnleges
fogyatékossaggal és ezért kuldnleges igényekkel rendelkezd egyedi felhasznaldi csoportnak
tekintheték. Ez a fejezet foglalkozik a tipikus demencia tinetekkel, mérési eszkdzdkkel,
megszokott beavatkozasokkal és tervezési iranymutatasokkal. A névekvé varhato élettartam
miatt a demencia eléfordulasi gyakorisaga is novekszik: A World Alzheimer Szdvetség
becslése szerint 2050-re, vilagszerte haromszor tébb dementia beteg lesz, azaz 115 millié

ember.!
4.3.1. A demencia tiineteinek és a betegség fejlédési stadiumainak felismerése

A demencia a leggyakoribb és legsulyosabb pszicholdgiai zavarok egyike idés korban. A
demencia kognitiv (mentalis) és viselkedési tinetek gydjteményét ("szindromajat") irja le,
egy progressziv folyamatként, amelyet a demencia viselkedési és pszicholdgiai tlineteinek

neveznek:

¢ Kognitiv tiinetek: a memoria, a gondolkodas, a tajékozddas, a tanulasi képességek, a

beszéd és az itélethozas hanyatlasa.

e Nem-kognitiv tinetek: viselkedési valtozasok (agitalt vagy agressziv, kényszeres

mozgasok, apatia) és az érzelmi élet valtozasai (depresszid, hallucinaciok).

A kognitiv tlinetek miatt nehézségekbe utkdznek olyan napi feladatokkal, amelyek
szervezést vagy tervezést igényelnek, elfelejtik az utvonalakat vagy a neveket (ezek

ismétlédé kérdéseket eredményeznek), és zavarba esnek ismeretlen kornyezetben. A

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2011). World
Population Prospects: The 2010 Revision.
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megfeleld szavak megtalalasa és a vasarlas soran t6rténd pénz kezelése szintén potencialis
problémak a demencia betegek szamara. A nem-kognitiv személyiség és a hangulati
valtozasok magukban foglalnak olyan viselkedéseket, mint példaul a sikoltozas, a koros
felhalmozast, a karomkodas vagy mas kulturalisan nem megfeleld magatartas, amely a

betegség folyaman el&fordulhat.

Néhany demencidban szenvedd paciensnek téveszméi is vannak, hogy hazastarsaik
hltlenek, csalok vagy idegenek a hazban, valamint vizualis vagy hallasi hallucinaciok,
amelyek azt sugalljak szamukra, hogy emberek beszélnek vagy jelennek meg, amikor nincs
is ott senki. A hangulati valtozasokat az illeték mindennapi képességeinek és
tajékozddasuknak elvesztése valthatja ki (pl. nem tudnak tébbé belebujni a ruhajukba, nem

ismernik fel a rokonaikat), ami szomoruva vagy agresszivvé teszi 6ket.

A demencia tlnetei nemcsak a betegek életmindségét csokkentik, hanem azt is jelentik,
hogy csaladjaik és gondozoik sulyos problémakkal szembesllnek. A betegség a
fuggetlenség fokozatos elvesztéséhez vezet, és az illeték végll ellatasra szorulnak. Mivel az
id6sek szama meredeken emelkedik, a becslések szerint 2025-re kérulbeltl 35 millié ember
lesz demencia elszenvedbje vilagszerte. Az érintett id6skoruak 80% -a atlagosan
gondozéhelyeken él. A demencia tuneteit a neurodegenerativ betegségek, példaul
Alzheimer-kér, vascularis demencia, frontotemporalis demencia és Lewy-test demencia
okozta agykarosodas okozza. Ezek a betegségek az agy gyorsabb degeneralédasat
okozzak, mint a normalis 6regedési folyamat. A betegek egyidejlileg tébb ilyen allapotban is

szenvedhetnek. A progresszi6 figg az alapbetegség tipusatdl, és szakaszosan jelenik meg.

A demenciat gyakran enyhe kognitiv karosodasok (MCI-mild cognitive impairment) el&zik
meg, amelyek a normalis korral 6sszefliggé kognitiv hanyatlas és a mindennapi életet zavaré
demencia tunetek kdzotti koztes szakasz. Az illetbknek az emlékezetlik, nyelvhasznalatuk,
gondolkodasuk és itéléképességik karosodik. Hosszu tavu vizsgalatok szerint a 65 éves és
annal idésebbek 10-20% -a szenvedhet az MCI-t6l. Bar az MCIl-k ndvelik a demencia
kockazatat, néhany idés ember allapota sosem romlik, mig masok még javulnak is. Ahogy a
demencia fejlédik, a memdriavesztés és a kommunikaciés nehézségek gyakran nagyon
sulyossa valnak. A késdbbi szakaszokban az illeté valdsziniileg folyamatos gondozast és

figyelmet igényel.
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Az alabbi tablazat attekintést nyljt a demencia késdbbi szakaszaiban jellemzé tlinetekrél.

A tiinetek terllete A nehézségek

Memodria -kdzeli csaladtagok és baratok felismerése

- megjegyezni, hogy ki hol lakik, vagy hogy hol
van

- koézelmultbeli vagy multbeli események
felidézése

- az alapvetd feladatok elvégzése vagy
befejezése

- utasitasok kovetése

Kommunikacio - egyszer( informacidék megértése

- szavak keresése, végul a beszéd

- egyértelmuen tisztan érvelni

- érintkezés megfelel6 hangnemben (hangos,

gyors, agressziv)

Mobilitas - szabadon mozgas, segitség nélkul
- a mindennapi feladatok elvégzése

- célzottan mozog (szemben a vandorlassal)

Etkezés - rendszeres és eleget étkezik

- étkezik-e egyaltalan, nyelési problémak

Hygiéne - tudatos hélyagiranyitas

- tudatos Urités (bélkezelés)
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A demencia betegek életminségének mérése magaban kell foglalnia:
o Egészségi allapotukat (beleértve az egészséggel kapcsolatos fogyatékossagokat is)
o Kornyezetiket (beleértve a korlatozasokat, az aktivalast, a valasztasi lehetéséget)
o Szubjektiv  érzékelésiket a hangulatukrol, testi kellemetlenségukrél és
frusztraciojukrol
o Tevékenységuk, erzelmeik és tarsadalmi szerepvallalasuk viselkedési megfigyelését

¢ A gondozé beszamoléjat a beteg viselkedéseérél és hangulatardl.

FIGYELEM:

A demencia olyan degenerativ allapot, amely meghaladja a normalis 6regedés hatasait.
Magaban foglal mentalis, viselkedési és érzelmi szempontokat. Ahogy a betegség
elérehaladtaval ndvekszik a betegek fliggésége, kiszolgaltatottsaga, ugy a rokonok és

gondozdk feszilltsége és terhei.
AZ AAL FEJLESZTESEVEL KAPCSOLATOS KOVETKEZTETESEK:

Az AAL megoldasok nemcsak a memoriavesztést, hanem a demencia viselkedési vagy
erzelmi szempontjait is megcélozzak. A betegek egyéni egészségi allapotat és képességét
figyelembe kell venni (az alkalmazkoddképesség szempontjabdl). A rendszernek nem
szabad sem partfogolni sem tulterhelni a felhasznaldkat. Mivel a betegeket és gondozodikat
befolyasolja a demencia, a sikeres menedzsmentnek mindkét félnél kell beavatkozasokat

alkalmaznia.
4.4 Megklizdés a demenciaval

Az orvosi vagy ergo-terapias kezelések mellett szamos pragmatikus intézkedés van a
demencia betegek tlneteinek kezelésére és életmindséglk javitdsara. Ezek a megoldasok
arra iranyulnak, hogy segitséget nyujtsanak ezeknek a pacienseknek olyan terlleteken, mint
a vandorlas, az orientacio elvesztése, a tarsadalmi integracié hianya és a stimulacié. Minél
sulyosabb a demencia, annal fontosabb az aktivitas és a tarsadalmi kapcsolat

megteremtése, hiszen a demens emberek egyre inkabb énmagukba fordulnak.
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A demenciaban szenvedd betegek tamogatasara iranyulé beavatkozasok:

Célteriilet

Megoldas

Idébeli, id6zitésbeli orientacio erésitése

-rendszeres étkezés
-lathato naptarak, orak

-évszakonkeénti dekoralas

Térbeli orientacio erésitése

-az ajtok / helyiségek szinekkel kodolasa,
-a beteg fényképei,

-személyes targyak

Tamogato élettér, kornyezet

- Ulésekkel ellatott folyosok

- A zsakutcak nélkdli folyosék

-Relaxacios szoba az aktivitast biztositd
helyiségek mellett

-Védett szabadtéri tertletek

-Rendezett butorok

Stimulacio biztositasa

-Mérsékelt érzéki stimulacio: aromaterapia,

zene, fény (pl. Snoezelen szobak?), dekoracios

targyak

-Moderalt kognitiv stimulacié: tanulasi vagy
memoriajatékok, kreativ tevékenységek
(kézmivesség)

-Aktivitas-stimulacié:  dobozok a  dolgok
atrendezéséhez, éneklés, kreativ

tevékenységek (készités), Unnepségek

A szocialis kapcsolatok tamogatasa

-Kisebb feladatok kijeldlése (pl. f6zés)
-Kommunikacio kifejezéssel, érintéssel,

gesztusokkal (ha a beszéd mar romlott)

2 A Snoezelen szoba egy multiszenzoros kdérnyezet vagy egy szoba nyugtatd, mégis stimulalé hatassal.
Az 1970-es években Hollandidban fejlesztették ki, és gyakran hasznaljak autista emberek vagy demens emberek

esetében.
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-Allat terapia

4.5 AAL megoldasok tervezése a demenciaval él6k részére

Szamos kezdeményezést terveztek a fogyatékkal él6k igényeinek a tervezési folyamatban
torténd bevonasara, példaul az Universal Design (Univerzalis tervezés), Design for All
(Design mindenkinek) és az Inkluziv Design. Ezek a kezdeményezések olyan alapvetd
tervezési elveket hataroznak meg, amelyek alkalmazhatok az AAL megoldasok
kialakitasaban a demenciaban szenveddk szamara. Annak ellenére, hogy nehézségekbe
Utkozik az dsszes javasolt iranyelv betartasa (mivel egyesek esetleg ellentmondasosak),
tovabbra is gyakorlati utmutatasként szolgalhatnak egy felhasznalokoézpontu filozéfia
szamara, amely a kllonleges felhasznaldkat és igényeiket kezeli. Példaul az Univerzalis

tervezés megkozelitésének alapelvei a kovetkezdk:

1 - Egyenlé hasznalat:
e Ugyanazt a felhasznalasi modot biztositja minden felhasznalé szamara; Azonos, ha
lehetséges, egyenértéki, ha nem.
e Kertlje el a felhasznaldk elkulonitését vagy megbélyegzését.
e A maganélethez és a biztonsaghoz kapcsolod6 rendelkezéseknek egyenléen kell
rendelkezésre allniuk minden felhasznalé szamara.

e -+ Adizajn vonzéva tétele minden felhasznal6é szamara.

2 — Flexibilitas a hasznalat soran:
e A hasznalt metddusok kozul lehessen valasztani.
e Jobb- vagy balkezes hozzaférés és hasznalat biztositasa.
e Afelhasznald pontossaganak és precizitdasanak megtartasa.

e Alkalmazkodoképesség a felhasznal6 ritmusahoz.

3 — Egyszerii és intuitiv hasznalat:
o A szukségtelen komplexitas megsziintetése.
e Legyen kdvetkezetes a felhasznaloi varakozasokkal és az intuicidkkal kapcsolatban.
o Az irastudas és a nyelvi készségek széles skalajanak ellatasa.
¢ Rendezze az informacidkat azok fontossaga szerint.

e Hatékony riasztas és visszajelzés biztositasa a feladat befejezése alatt és utan.
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4 — Felfoghat6 informacio:

Hasznaljon kidlénb6z6 modokat (képi, szdbeli, tapinthatd) az alapvetd informacidk
megismétlésehez.

Adjon megfelel6 kontrasztot az alapvetd informaciok és a hattér kozott.

Az alapvetd informacidk olvashatdosaganak maximalizalasa.

Differencialja az elemeket leirhaté médon (azaz tegye egyszeriivé azok szamara,
akiknek utasitasokat kell kiadniuk vagy iranymutatast adniuk).

Biztositsa a szenzoros korlatozasokkal rendelkez6 emberek technikainak és

eszkdzeinek kompatibilitasat.

5 — A hibak toleranciaja:

Az elemek elrendezése a veszélyek és a hibak minimalizalasara: a leggyakrabban
hasznalt elemek, a leginkabb hozzaférhetd elemek; megszintetni, elszigetelni vagy
levédeni a veszélyes elemeket.

Jelezzik a veszélyeket és a hibakat, amik eléfordulhatnak.

Biztositsunk hiba-mentes funkcidkat.

Akadalyozzuk meg az automatikus mikodést az éberséget igényl6 feladatokban.

6 — Alacsony fizikai eréfeszités:

Engedélyezze a felhasznalé szamara, hogy semleges testpoziciét tartson fenn.
Hasznaljon megfelel6 Gzemi erét.
Az ismétl6d6 miveletek minimalizalasa.

Csokkentsik minimalisra a tartds fizikai er6feszitéseket.

7 — Méret és tér a megkozelitéshez és hasznalathoz:

A ralathat6sag biztositasa a fontos elemkre az Ul6 vagy all6 felhasznaldk szamara.
Az Ul6 vagy allo felhasznalok szamara kényelmes elérhetség biztositasa minden
alkatrészhez.

A kéz és a markolat méreteinek figyelembevétele.
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Adjon helyet a segédeszk6zok vagy személyes segitségnyujtas igénybevételéhez.

Ha ezeket az elveket alkalmazzak, az AAL megoldasok sokkal hasznalhatdbba, intuitivabba

€s vonzobba valnak- nem csak a demenciaban szenvedbéknek, hanem a masodlagos

felhasznaloknak is. Ezen alapelvek mellett az alabbi tervezési szempontokat is figyelembe

kell venni a demencidban szenved6 emberek sajatos szukségletei tekintetében:

Vegyuk figyelembe a felhasznalok sokféleségét. Az AAL rendszereket nem csak a
demens emberek hasznaljak, hanem rokonaik vagy gondozodik is. Gy6z6djon meg

réla, hogy a rendszer funkciéi lefedik az 6sszes felhasznaldi csoport igényeit.

Kerllje a kognitiv tulterhelést. A feluletnek korlatoznia kell a beallitas lehetéségeket,
és egyszerlinek kell lennie. Ahol lehetséges, a parbeszédnek linearisnak kell lennie,
és a parhuzamos végzett feladatokat el kell kerulni. A hasznalhatdsagot egy interfész
(vonzé gombok) létrehozasaval kell segiteni, amely nem tdmaszkodik arra, hogy a

felhasznalo emlékezik egyes funkcidkra.

Vegyuk figyelembe a demencia egyéni jellemzéit. A kognitivan karosodott betegek
rendszereinek képeseknek kell lennituk a felhasznaldé személyes korulményeihez valo
alkalmazkodasra, amelyek idével valtozhatnak. Valddi targyak modellezése. Ha a
felhasznaldknak nincsenek ICT-ismereteik, vagy kognitiv kapacitasaik egyre
gyengulnek, akkor segit nekik, ha szimbdlumokat vagy targyak jelennek meg a valé
életbdl, hogy az interfész sokkal intuitivabb legyen. Példaul az id6 egy 6ra képében
jelenhet meg, nem pedig digitalisan, vagy az oldalak lapozasa ugy jelenik meg,

mintha a felhasznal6 ténylegesen lapozott volna.

Vegyuk figyelembe az esztétikat. A vonzd tervezés nem feltétlenul zavarja a

hozzaférhetéséget, és vonzébba teszi a termékeket a felhasznaldk szamara.

FIGYELEM:

Az Univerzalis alapelvek és az akadalymentesitési iranyelvek jo kiindulépontot jelenthetnek

az AAL megoldasok tervezéséhez.

AZ AAL FEJLESZTESEVEL KAPCSOLATOS KOVETKEZTETESEK:
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A demens embereket kulonleges felhasznaldknak lehet tekinteni, akiket az AAL rendszer
képes kezelni. Gy6z8djon meg arrdl, hogy a rendszer kialakitasa megfelel a

fogyatékossaguknak.
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