
KUULONÄKÖVAMMAISEN ARJESSA

1+1=3
• Kuulonäkövammaisella henkilöllä aistivammoista johtuvat vaikeudet arjessa ovat 

suuremmat ja moninaisemmat kuin kummankin vamman aiheuttamat vaikeudet yhteensä. 
1 + 1 on tällöin 3. 

• Ikääntyneillä aistivammat – kuulo, näkö- tai kuulonäkövamma – ovat merkitsevässä 
yhteydessä elämänlaatuun (Tseng ym. 2018). Mitä vakava-asteisempi aistivamma on, sitä 
huonompi on hänen elämänlaatunsa sekä subjektiivisilla että objektiivisilla 
elämänlaatumittareilla mitattuna.

• Niin sanottu kaksoisaistivamma (kuulovamma yhdistyneenä näkövammaan) on yhteydessä 
heikompaan elämänlaatuun kuin kumpikaan kyseisistä aistivammoista yksinään. (Tseng ym. 
2018; Khil ym. 2015).
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1+1+1=4?

Muistiongelmat tuovat aistivammaisen iäkkään 
arkeen entistä moninaisempia haasteita:

Iäkkään vaikeavammaisuus ja oikeus palveluihin?

hs.fi/mielipide/Saako iäkäs 
näkövammainen 
tarvitsemansa palvelut?



Apua ja tukea arkeen - yksilöllisesti

• Asiakkaan näkövamma ja muistioireet vaikuttavat erityisesti hänen yksilöllisen 
avuntarpeen arviointiin. Moniammatillinen yhteistyö ja yhteistyö läheisten 
kanssa helpottaa avuntarpeen arviointia ja tukitoimien järjestämistä. 

• Vertais- ja vapaaehtoistoiminnoilla voidaan tukea niin muistisairasta 
aistivammaista henkilöä kuin hänen läheistään.

• Voi olla vaikeaa erottaa, johtuvatko arjen haasteet muistiongelmista vai 
heikentyneestä näöstä.

• Muistioireet tai niiden mahdollisuus kannattaa ottaa puheeksi varhaisessa 
vaiheessa.

• Näkövamma ei ole este muistitestien tekemiselle, vaikkakin niihin saattaa liittyä 
haasteita.

• Näkövammaisten henkilöiden aivoterveyden edistämisessä keskeistä on luoda 
mahdollisuuksia ja tukea ravitsemusta, liikuntaa ja sosiaalista osallistumista.

• Mikkelin seudun Muisti ry:n hallinnoima ja STEA:n rahoittama Kiikarissa 
aivoterveys – tietoa ja tukea näkövammaisille -hanke (2019-2021) on edistänyt 
näkövammaisten aivoterveyttä sekä tuottanut materiaaleja, joita sekä julkisella 
että kolmannella sektorilla näkövammaisia muistioireisia kohtaavat toimijat 
voivat hyödyntää:

• Kiikarissa aivoterveys 1: Ikääntyvien näkövammaisten henkilöiden arvioita 
terveyskäyttäytymisestään ja siihen vaikuttavista tekijöistä

• Kiikarissa aivoterveys 2: Näkövammainen muistioireinen henkilö julkisen ja 
kolmannen sektorin asiakkaana.

• Kun näkövammaisen henkilön muisti horjuu, avun saaminen ja antaminen 
ovat yhteistyötä



Lukuvinkki!

Hokkinen, K., Lampela, P. & 
Hartikainen, S. (2022). 

Aistivajeiden korjaaminen tulisi 
nähdä osana kognition 
ylläpitämistä. 

Lääketieteellinen aikakauskirja 
Duodecim, 138(3):215-7



Ikääntyneiden kuntoutumista 

edistävän hoitotyön tutkimus-

ja osaamiskeskus
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OuluGNC® _VERKKOKOULUTUKSET
Koulutuksen käyneille virtuaalinen osaamismerkki ja todistus

TASO 1 (1 op)
Osaamista ikääntyneiden 
toimintakyvyn edistämiseen 
arjessa

GeroFriend
Läheisille,
henkilökohtaisille 
avustajille ym.

GeroFit
Ikääntyneille työntekijöille 
ja eläköityville

GeroCarer
Omaishoitajille

GeroSense
Kaikille Ikääntyneiden 
aistivammaisten kanssa 
toimiville

TASO 2 (5 op)
Osaamista vaikuttavaan 
kuntoutumista edistävään 
hoitotyöhön ja 
toimintakyvyn arviointiin

GeroNurse
Sote-alan ammattilaisille, jotka työskentelevät ikääntyneiden kanssa

Kotihoito Tehostettu palveluasuminen Sairaala

TASO 3 (5 op)
Osaamista 
moniammatilliseen 
yhteistyöhön, 
kuntoutumista edistävän 
hoitotyön johtamiseen ja 
koulutukseen

GeroMentor
Tason II käyneille sekä muille kuntoutus- ja 

hoitotyön ammattilaisille (esim.
fysio- ja toimintaterapeutit)

GeroLeader
Vanhustyön lähiesihenkilöille



Lue lisää : https://geronursing.fi/tuote/gerosense/
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