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Tulosta

lakkaiden henkiloiden nakbvammaisuus -
vadjaamatonta vanhuutta vai erityispalveluita vaativaa

vaikeavammaisuutta?

Puheenvuoro

Nakdvammautuminen el kuulu normaaliin ikaantymiseen, vaikka ldhes kaikille ilmaantuu
ian myota nakoaistin lievaa heikkenemista. Osa idkkailla yleisista silmasairauksista

on hoidettavissa, mutta osa voi aiheuttaa vaikeaa ja pitkdaikaista ndkdvammaisuutta,
Joka edellyttaa huomiota ja tukitoimia ymparoivalta yhteiskunnalta ja kanssaihmisilta.
Onnistunutta ja aktiivista vanhenemista omassa elinymparistdssa voidaan tukea monin
tavoin kuntoutuspalveluin ja erilaisin tukitoimin. Hoitotieteellisina tutkimuskohteina
iakkaiden nakeminen, nakévammaisuus ja naénkuntoutus ovat yhteiskunnallisesti ja

terveyspoliittisesti ajankohtaisia.
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Vanhuus, sairaus ja vammaisuus

- vaajaamaton yhtalo?

Kautta aikojen vanhuus ja sairaus ovat liitetty yhteen asioiksi,
jotka seuraavat toisiaan vadjaamattomasti. Ikdantyminen lisaa
sairastavuutta ja sairastumisen riskia, mutta sairaudet eivat
automaattisesti johda vaikeaan ja pitk&aikaiseen vammaisuu-
teen.

Nakdaistin normaalit ikdantymismuutokset tapahtuvat
hitaasti vuosien kuluessa, jolloin niihin totutaan ja niiden kanssa
opitaan eldmé&éan. Lahin&dn heikkeneminen eli ikanakdisyys on
korjattavissa silmalaseilla. Muita yleisid ikaantymismuutoksia
ovat valontarpeen lisddntyminen, silmén mukautumisen hidas-
tuminen seka kontrastien ja varien erotuskyvyn heikkeneminen.
Lisaksi hdmaranakd ja silmien yhteisndkd heikentyvéat seka
etdisyyksien ja syvyyserojen arviointi vaikeutuvat, mitka aihe-
uttavat epdvarmuutta liikkkumiseen ja tasapainon hallintaan.

Vanhenemiseen liittyvd normaali nakékyvyn heikentymi-
nen on aina erotettava silmasairauksien aiheuttamasta nako-
vammaisuudesta. Kaikki ikaantyneilla yleiset silmésairaudet
eivat johda pysyvaan pitkédaikaiseen ndkévammautumiseen,
esimerkiksi harmaakaihi voidaan hoitaa tehokkaasti paivaki-
rurgisella leikkauksella. Kehittyneissa lansimaissa silmanpoh-
jan rappeuma ja glaukooma ovat yleisimmat syyt iakkaiden
vaikeaan ja pysyvaan ndkbvammaisuuteen.

Nakévammaisuuden madarittely on sopimuksenvaraista.
Suomessa terveydenhuollon vastuulla olevassa apuviline-
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huollossa ja kuntoutusohjauksessa noudatetaan nakévam-
maisuuden mddrittelyssd ja luokittelussa Maailman Terveysjar-
jeston (WHO 1980) luokitusta, jonka mukaan heikkonakéisena
pidetdén henkilda, jonka paremman silmén nadntarkkuus on
parhaalla lasikorjauksella alle 0,3 tai jonka nakd on muusta
syysta vastaavalla tavalla heikentynyt. Sokeana WHO:n (1980)
luokituksessa pidetaan henkiléa, jonka paremman silman naén-
tarkkuus on lasikorjattuna alle 0,05 tai jonka nakékentan hal-
kaisija on alle 20 astetta. Nakbvammaisena ei pidetd henkil6a,
jonka n&dn heikentymisestd aiheutuneet haitat voidaan korjata
silma- tai piilolaseilla.

Nakdvamman vuoksi idkas joutuu usein luopumaanitselle
mieluisista asioista ja askareista. Tutkimustulosten mukaan
(Siira 2021) nakévammautuminen voi heikentaa iakkaiden
hyvinvointia, toimintakykya ja eldméanlaatua monin tavoin.
Lukeminen, kaupassa kaynti ja asiointi, kotitdiden tekeminen,
vastaantulijoiden tunnistaminen ja liikkkuminen voivat olla haas-
teellisia idkkaalle ndkévammaiselle henkildlle. Nakdvammai-
suus voi rajoittaa iakkaiden elamaa liiaksi kotiymparistéon
seka vahentaa sosiaalista osallistumista ja kanssakdymista
vaikuttaen heikentdvasti idkkdiden ndkévammaisten osalli-
suuteen, toimijuuteen ja aktiivisuuteen yhteiskunnassa. Suurin
osa iakkaistd nakdvammaisista henkildistd asuu itsendisesti
omassa kodissa ja hyotyy nddnkuntoutuspalveluista.

|akk&an nakévammaisen henkilén arkea ja itsendista sel-
viytymista voidaan helpottaa naénkuntoutuksella eli erilai-
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sin apuvalinein, kodin valaistusta parantamalla, ndénkayton
ohjauksella, palveluihin ja tukitoimiin liittyvalla ohjauksella ja
neuvonnalla seka likkumistaidon ohjauksella, sopeutumisval-
mennuksella ja asianmukaisella sosiaaliturvalla. Naon puute
ei automaattisesti vahvista kuuloa tai muita aisteja, mutta
se harjaannuttaa kayttamaan niita tehokkaammin. lakasta
tulee kannustaa hyddyntamadan kaikkia aistejaan arkieldman
eri tilanteissa.

lakkéaiden ndkévammaisuus yhteiskunnallisena ja
terveyspoliittisena ilmiéna
Nékovammaisuus mielletddn usein marginaaliseksi iimidksi
tarkasteltaessaidkkaan véestdn terveysongelmia ja toiminta-
kykya uhkaavia tekijoita, mutta kansallisten ja kansainvélisten
tilastojen valossa asia nayttaytyy hieman toisenlaisena. Suo-
messa arvioidaan olevan noin 55 000 nakévammaista henkiléa,
joista suurin osa, jopa noin 45 000, on 65 vuotta tayttaneita
(Tolkkinen 2021). Kansainvéliset tilastot kertovat, ettd nako-
vammaisuus koskettaa iakasté véestta maailmanlaajuisesti
samassa mittakaavassa kuin Alzheimerin tauti (WHO 2011).
Kyse ei siis ole vahépatdisesta asiasta meilla eikd maailmalla.
lakkadt nakovammaiset henkilot eivéat edusta stereoty-
pista kuvaa nakévammaisuudesta, miké on usein tydikdinen,
valkoisen kepin ja opaskoiran kanssa liikkuva tummia laseja
kayttava henkild. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL)
nakévammarekisterin tilastojen mukaan nakévammainen
henkild on Suomessa tyypillisimmin idkkaana, keskimaarin
84-vuotiaana silmanpohjan rappeuman vuoksi nakévammautu-
nut nainen. Suurin osa iakkaista ndkévammaisista henkilgista
on heikkonakoisia, taydellinen sokeus oniakkailla harvinaista.
Huomionarvoista on myds, ettd ndkévamman vaikeusaste vaih-
telee yksiloittain eika nakdvammaisuus suinkaan ainatarkoita
sokeutta. (Tolkkinen 2021.)

Viime vuosikymmenina vanhuskasitys on yhteiskunnas-
samme muuttunut sairausldhtéisestd terveytté ja voimavaroja
korostavaksi. Yhteiskunnallista keskustelua ja uutisointia seura-
tessa voissilti aika ajoin pohtia, onko vanhuskésitys kuitenkaan
pohjimmiltaan muuttunut pysyvasti. lakkaat nakévammaiset
olivat syksyllad 2022 esilla uudistettavaan vammaispalvelulakiin
liittyvdssa julkisessa keskustelussa. Esitettyjen uudistusten
ageistisuus hatk&hdytti modernissa yhteiskunnassamme.
Asiantuntijat olivat huolissaan siit4, etta iakkaana nakévam-
mautuvat henkilét ovat vaarassa ja8dé vaikeavammaisuuden
perusteella myénnettavien erityispalveluiden ulkopuolelle.
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Tulosta

Vammaispalvelulakiuudistukseen liittyva keskustelu on esi-
merkki siita, miten vanhuuden ajatellaan automaattisesti tuo-
van mukanaan laajamittaisesti sairauttaja vammaisuutta, seka
niista johtuvaa hallitsematonta palvelutarvetta ja kustannuksia.

Vaikeavammaisuus on vaikeavammaisuutta kronologi-
sesta idsta riippumatta - ja siitd huolimatta. Vammaisuus ja
toiminnanvajeet eivat ole vahapatoisempia idkkaan henkilén
kokemana kuin nuoremmalla henkil6ll&. Kronologinen iké ei
kerro, miten idkds ndkévammainen henkild tulee toimeen elin-
ymparistossadn ja millaisia haasteita hénella on arkielamas-
sdan. Terveystieteellinen ymmaérrys vanhenemisesta korostaa
ikdantymisen yksilollisyytta, mika tulee ottaa huomioon pal-
velujérjestelméssé ja tukitoimissa.

ldkkdiden ndkeminen, ndkévammaisuus ja
nddnkuntoutus hoitotieteellisend tutkimuskohteena
|akkaisiin ndkévammaisiin henkildihin ja nddnkuntoutukseen
liittyva tutkimus on vahaisté etenkin kansallisesti. Hoitotieteelld
on paljon annettavaa silmaterveydenhuollolle ja nadnkuntou-
tukselle, silld rutiinien ja arkikokemukseen perustuvien hyvien
kaytantojen tueksi kaivataan kipedsti tieteellista tutkimus-
nayttoa.

Oulun yliopistossa tehddan iakkdiden nakemiseen, nako-
vammaisuuteen ja nadnkuntoutukseen liittyvaa hoitotieteel-
lista tutkimusta. Vuonna 2021 valmistuneessa vaitoskirjassa
(Siira 2021) tarkasteltiin iakkaiden nakdvammaisten naon-
kuntoutusta ja terveyteen liittyvéda eldmanlaatua seka siihen
yhteydessa olevia tekijoita monimenetelmaiselld seuranta-
asetelmalla. Kyseinen véitdskirjatutkimus loi pohjaa néon-
kuntoutusohjauksen vaikuttavuuden arvioinnille, rikasti vam-
maistutkimuksen kenttaa hoitotieteellisella nakokulmalla ja
taydensi aikaisempien tutkimusten luomaa kuvaa nakévam-
maisuudesta.

Tutkimus jatkuu post doc-tutkimuksella, jossa tarkastellaan
hyvaa elaméaa ikadantyvanad nakdvammaisena. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa hoitotieteellista tietoa, jolla voidaan
edistad idkkaiden nakévammaisten henkildiden mahdollisuutta
elda hyvaa ja aktiivista eldmaa nakovammasta huolimatta ja
senkanssa, sekd lisata heiddn osallisuuttaan ja toimijuuttaan
yhteiskunnassa. Tutkimustietoa voivat hyddyntaa myos sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset sekd yhteiskunnan eri sek-
toreiden toimijat tuottaessaan esteettomia ja saavutettavia
palveluita.
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