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1 JOHDANTO

Opinndytetyomme késittelee nékdvammaisuutta, siihen liittyvad kuntoutusta seka
kuntoutuksen eri vaiheita Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  alueella
Esittelemme tydssamme myos heikkonakdisille suunnattuja apuvalineitéa sekd niiden
korvaus- ja myoOntOperusteita eri tahojen ndkokulmasta. Raasimme aiheemme
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  alueella voimassaoleviin asetuksiin
perustuen, silla asetukset heikkondkoisen kuntoutukseen liittyen vaihtelevat joiltakin

0sin sairaanhoitopiireittain.

ldea  opinndytetyohomme  tuli  tyOharjoittelusta Helsingin  Yliopistollisen
Keskussairaalan silméklinikan kuntoutuspoliklinikan henkilokunnalta akuvuodesta
2009. Innostuimme aiheesta, koska heikkondkoisten kuntoutuksesta ja nakemisen
apuvalineista el ole aikaisemmin tehty opinndytetdita.

Tyon tilaglana on Helsingin  Yliopistollisen Keskussairaalan  silméklinikan
kuntoutuspoliklinikka. Tyomme koostuu tekstiosuudesta ja verkkodokumentista. Tyon
padsisaltd koostuu ndkdvammaisen kuntoutuksesta ja sen etenemisesta Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin  alueella, jonka lisdksi tekstiosuus kasittelee
ndkdvammaisuutta ja ndkévammaan johtavia sairauksia Tyomme sisdltdd lisdksi
esittelyn yleisimmista heikkondkoisille suunnatuista apuvélineistéa seka asiatietoa niiden
myontamisperusteista ja korvagjista. Verkkodokumentti on padsdantbisesti suunnattu
heikkonakdisten omaisille sek& muille aiheesta kiinnostuneille. Se sisdltéa tiivigetysti
tietoa teksiosuudestamme kuvien kanssa. Tarkoituksenamme oli rakentaa
helppolukuiset ja selkedt sivut ndkdvammaisuuteen liittyen, joista lukija 16yt8a nopeasti
tarvitsemansa tiedon koskien kuntoutukseen pdasemista seka saatavia apuvdalineita. Tyo
julkaistaan PowerPoint-esityksena Metropolia Ammattikorkeakoulun internet-sivuilla.



2 TYON LAHTOKOHTA

Miettiessimme opinndytetydomme aihetta, totesmme ettd haluamme tehda tyon
aiheesta, josta ei aikaisemmin ole tehty opinnaytet6itd. Vield loppuvuodesta 2008
tydomme aihe oli harkinnassa ja pyorittelimme muutamia ideoita mielessimme. Olimme
paéttaneet, ettd viimeistéddn joululoman jélkeen alheemme on oltava tiedossa, jotta

saisimme tydmme ajoissa valmiiksi.

Idea syntyikin l&hes sattumalta Annin tyoharjoittelupaikan ansiosta alkuvuodesta 2009.
Harjoittelupaikkana oli Helsingin Yliopistollisen Keskussairaalan eli HYKS: in
siiméklinikan kuntoutuspoliklinikka. Harjoittelun jokaisesta péavasta oli suunniteltu
erilainen, silla tarkoituksena oli tutustua usean tyontekijan toimenkuvaan. Tama
heréttikin Annin mielenkiinnon nékdvammaisen kuntoutuksesta, silla harjoittelu osoitti,
kuinka monia eri ammattihenkildita ja vaiheita ndkOvammaisen kuntoutukseen liittyy.
Harjoittelun lopussa HYKS: in henkilokunta ehdotti Annille n&kdvammaisen
kuntoutukseen  liittyv84 opinnaytetyotd, jonka tarkempi paasisalto liittyisi
ndkdvammaisen kuntoutukseen sen erilaisine vaiheineen. Jenna kiinnostui myos asiasta

janan opinndytetydmme aihe oli selvilla

Kun aihe oli péaétetty, 1ahdimme melko nopeasti liikkeelle. Heti alkukevaalla 2009
tapassimme HYKS: in kuntoutuspoliklinikan optikon, Kirsi Heinon, jonka kanssa
aloimme suunnitella tydmme tarkempaa sisdltéd Paadyimme sisaltoon, joka tulisi
koostumaan né&kovammaisuudesta, kuntoutuksesta ja apuvdlineigtd Olimme myos
aikaisemmin paattaneet, etta opinnaytetyossdmme pitéisi olla jokin konkreettinen osuus,
kuten internet- opas tai muu verkkojulkaisu. Niinpa paatimmekin tehda internetissa
julkaistavan tuotoksen, joka olisi tiivis tietopaketti ndkévammaisen kuntoutuksesta ja
siihen liittyvista vaiheista

Huhtikuussa otimme yhteytta Helsingin Itékeskuksessa sijaitsevaan AVIRIS
myymaléan, joka on sokeiden, kuurosokeiden ja heikkondkoisten apuvalineiden
erikoismyymald Myyméla tarjoaa ratkaisuja nékemiseen ja litkkumiseen seka liséksi
vaihtoehtoja myos tyoelaméssd ja kotona selviamiseen. Kavimme tutustumassa
myymal&aan huhtikuun loppupuolella, jolloin saimme kattavan opastuksen apuvélineista
ja AVIRIKSEN toiminnasta. Kuvasimme tuolloin my6s itse apuvdlineita ja niiden
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kayttod Esttelemme ottamiamme kuvia my6hemmin sekd oman tyomme kirjallisessa-
etta verkko-osiossa.

Kevédn akana Kkirjoitimme tyOmme teoriaosuutta ja kavimme muumia kertoja
HYKS:ssa tapaamassa Kirsi Heinoa, jolloin hioimme tyomme sisdltda Kesdn ja
alkusyksyn 2009 aikana viimeistelimme teoriaosuuden lopullissen muotoonsa ja

aloimme suunnitella seka kehitella verkkodokumenttiamme.

Koska nakOvammaisuuteen ja siihen liittyvaan kuntoutukseen liittyy monia eri tekijoita,
olemme lahteneet tyossdmme liikkeelle perehtyméld ndkemisen toimintoihin,
ndkbvammaisuuden maaritelmédn, sekd sitd kautta ndon kuntouttamiseen liittyviin
tekijoihin.

3 NAKEMISEN TOIMINNOT

Nakeminen koostuu useista eri toiminnoista, joita ovat esimerkiksi nadntarkkuus,
ndkokenttd ja kontrastinerkkyys. Koska tyomme késittelee ndkdvammaisuutta ja
heikkonakdisyyttd, kerromme tassa osiossa tarkemmin edella mainituista nékemiseen
liittyvista tekijoista

Naéontarkkuus, nékokentta ja kontrastiherkkyys vaikuttavat nakotoimintojen
luotettavuuteen ja tehokkuuteen. N&keminen voi muuttua monin eri tavoin ja tehda sekéa
toiminnan etté liilkkumisen vaikeaks ndkojarjestelman vaurioituessa. (Verhe 1996: 14-
16.) Henkilon ollessa ndkbvammainen, hanen nakojdrjestelmansa el toimi normaalisti
johtuen alentuneesta naddntarkkuudesta, ndkokenttdpuutoksesta tai heikentyneesta
kontragtiherkkyydesta. NakOvammaisuuden méarittely on sopimuksenvaraista ja
perustuu nékdvaatimuksiin, joita yhteiskunta edellyttda jaseniltéan. Maérittelemme

nékdvammaisuuden ja heikkonakoisyyden tarkemmin seuraavassa luvussa.

Olemme pohjustaneet tydomme aihetta selvittamélla aluksi nékemisen toimintoihin ja
nakovammaisuuteen liittyvat osa-alueet. Jotta henkild voi pd&std nabn kuntoutukseen,
hénen on téytettava tietyt vaatimukset, jotka myos esitelldan mybhemmin tyossdmme.



3.1 N&dOntarkkuus

Naontarkkuuden mééritelma tarkoittaa sitd, miten pienid yksityiskohtia ihminen voi
tunnistaa silmélldan tahtayskohteessa pienella alueella. Tama ilmoitetaan suhteellisena
arvona. Nuorella ihmisella oikeataitteinen (emmetrooppi), terve silma erottaa hyvin
kuvion, jonka yksityiskohdat, esimerkiksi numeron tai kirjaimen viivan paksuus,
nakyvat kaukaa yhden kulmaminuutin kulmassa. Tama vastaa hieman yli 7 mm korkean
merkin tunnistamista viiden metrin paastd. Talloin nabntarkkuus, eli visus, on 1.0.
Henkilon erottaessa vain merkkeja, joiden koko, €eli korkeus, on kaks kertaa niin suuri
kuin edella mainittu, hdnen nékonsd on puolet mainitusta eli 0.5. Yksityiskohtien
erottaminen vaikeutuu nédntarkkuuden heikennyttyd. Talloin esimerkiksi opasteiden ja
aikataulujen lukeminen voi kayda hankalaksi. (Aho ym. 1996: 278; Verhe 1996: 16.)

3.2 Nakokentta

Nakokentdn normaali lagjuus on térkeada kaikissa nakotoiminnoissa. Silméan nékokentta
on se 0sa ympéaristosta, joka nakyy, kun silma katsoo suoraan eteenpéin toisen silman
ollessa peitettynd. Nakokenttd muodostuu tarkanndkemisenalueesta, eli foveasta, sekéa
reuna-alueista. Alueet toimivat yhdessa niin, ettd reuna-alue havaitsee liikkeen ja
tarkannékemisenalue tunnistaa yksityiskohdat ja kohteen. Né&kdvamma voi vaikuttaa
toiseen ndkokentan alueeseen tai molempiin, koska se voi vaurioitua reuna- tai
keskiosasta. Nakokenttéédn voi myds muodostua sinne tdnne sokeita tai samentuneita
kohtia. Riippuen puutosten sijainnista, samentumat tai sokeat alueet voivat vaikeuttaa
lukemista tai lilkkumista. (Verhe 1996: 14-16.)

3.3 Kontragtiherkkyys

Kontrastinerkkyydelld tarkoitetaan ndkojarjestelman kykya erottaa vierekkaisten
kohteiden vaaleus- ja kirkkauseroja. Tahan perustuu kyky havaita yksityiskohtia ja
muotoja. Kontrastiherkkyyteen vaikuttavat kohteen koko, vérit, valaistustaso seké
varjonmuodostus. Henkilon kontrastinddntarkkuuden ollessa alentunut hanella on

vaikeuksia jokapdivaisessa eldmassd, koska ympéristdossa on liian vahan selkeitd ja
korkeita kontrasteja. (Hyvéarinen 1981: 105; Verhe 1996: 15-39.)



4 NAKOVAMMAISUUS

4.1 N&kodvammaisuuden mééritelméa

Nakdvammaisuuden mééritteleminen riippuu yhteiskunnassa vallitsevista arvoista ja
vaatimuksista, joita yhteiskunta asettaa jasenilleen. Vammaisuus on yhteiskunnan
vaatimusten ja yksilon suorituskyvyn vélinen ristiriita. N&kOvammaisuuden raja on
rilppuvainen siitd, minkdlaista nakokykya yhteiskunta edellyttdd jaseniltdan.
Nakdvammainen on henkild, jolla on ndkokyvyn alentumisen johdosta merkittavaa
haittaa péivittaisissa toiminnoissaan. Vamman aiheuttamaan haittaan vaikuttavat useat
eri tekija, esimerkiksi vamman kesto, vammautumisikd henkilon psyykkinen
sopeutumiskyky seka uusien asioiden omaksumiskyky. Vaikuttavia tekijoita ovat lisaksi
henkilon elamantapa ja hanen asettamat vaatimukset ndkokyvylleen. (Ojamo 2008: 1.)

Nakovammaisuuden méarittely on sopimuksenvaraista On padtetty, miga
ndkbvammaisuus alkaa ja missd kohdassa heikkondkdisyys muuttuu sokeudeksi.
Nakodvammainen voi olla heikkon&kdinen tai sokea. Mikali nékdé on mahdollista korjata
normaaliksi silmélaseilla tai piilolaseilla, tai jos toisessa silmassa on normaali ndko,
henkilo e ole nd&dvammainen. NakOvammaiset jaetaan vamman vaikeusasteesta
riippuen heikkondkoisiin ja sokeisiin. (Ojamo 2008: 2; Hietanen — Hiltunen — Hirn
2005: 142.)

Heikkondkoiseks luokitellaan henkild, jonka paremman silman nddntarkkuus on
lasikorjauksen jalkeen alle 0.3 tai jonka n&ko on vastaavalla tavalla hetkentynyt jostain
muusta syystd&. WHO:n luokituksessa (Taulukko 1.) heikkon&kdisiin kuuluvat luokat 1
(heikkon&kdinen) ja 2 (vaikeasti heikkondkoinen). Sokeana pidetdan henkilog, jonka
paremman silmén nadntarkkuus on lasikorjauksella ale 0.05 tai jonka nékokentta on
halkaisijaltaan alle 20 astetta. WHO:n luokituksessa sokeisiin kuuluvat luokat 3
(syvasti heikkonakoinen), 4 (l&hes sokea), 5 (taysin sokea). (Ojamo 2008: 2.)



TAULUKKO 1. WHO:n suositus nakdvammojen luokituksesta. (Ojamo 2008:2.)

Nikdvamman Néaodntarkkuus Nikokentin Toiminnallinen Kuvaus

vaikeusasteluokka eli visus halkaisija (&)

1 Lihes normaali toiminta

Heikkonikinen 03>v=01 nion turvin on
mahdollista optisin
apuvilinein.

2 Niaon kaytto sujuu vain

Vaikeasti 0.1>v20.05 erityisapuvilinein,

heikkonikoinen lukunopeus on
hidastunut.

3 Yleensi ei nie lukea

Syviasti 0.05 >v =0.02 & =20° kuin luku TV:11a4.

heikkonidkdinen Suuntausniko puuttuu.

Liikkuminen tuottaa
vaikeuksia. Muiden
aistien apu on tarpeen.

4 Toiminta on padasiassa
Liahes sokea 0.02 > v -1 fo G=10° muiden aistien, kuin
nikodaistin varassa.
5 Niaosti ei ole apua.
Taysin sokea v=10 Toiminta on muiden
ei valontajua aistien (erityisesti

kuulo- ja tuntoaistin}
varassa.

Suomen ndkbvammarekisteri noudattaa ndkdvammaisuuden luokittelussa ja
méaérittelyssda WHO:n eli Maailman Terveysjérjestdon antamaa suositusta. Tama suositus
el valitettavasti ole kaikkialla maailmassa kéytdssa. (Ojamo 2008: 2.)

4.2 Nakdvammaisuus Suomessa ja nakbvammarekisteri

Suomessa olevien ndkOovammaisten méaédradsta ei toistaiseksi ole tarkkaa tietoa.
Viimeisimpien tutkimusten, muiden arvioiden seka kansainvélisten vertailutietojen
mukaan arvioidaan, etta Suomessa on nakdvammaisia ainakin 80 000. Tama on noin 1,5
prosenttia koko vaestosta. Arvioiden mukaan heistd noin 10 000 on tyo6ikaisid ja 70 000
on ikdantyneita. Alaikaisia, eli alle 18-vuotiaita nédkOvammaisia, arvioidaan olevan noin
1000- 1500. (Ojamo 2008: 3.)

Nakovammarekisgteri on Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen
(Stakes) valtakunnallinen henkilorekisteri, jota yllapitéd Nakovammaisten Keskudliitto
ry (NKL). N&kovammarekisterin toiminta alkoi 1.1.1983. Rekisterissa sisdltda
perustiedot yli 38 000 ndkévammaisesta, joista elossa olevia on noin 16 000. Rekisteri
sisdltéa siis vain osan Suomen nékOvammaisten oletetusta kokonaismaarastd, el
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80 000:sta. Rekisteriaineiston perusteella on mahdollista seurata ndkévammaisuuden
demografista ja silméladketieteellistd profiilia seka niiden kehittymistd Suomessa.
Nakovammarekisteriin  tulevien ilmoitusten perusteella voidaan seurata myds
ndkdvammaisten lukumééria ikaryhmittéin. (Ojamo 2008: Vuosikirjan saatesanat.)
Rekisteriin  tallennetaan ndkdvammojen hoidon, 188kinnallisen  kuntoutuksen,
levinneisyyden, epidemiologian, ennaltaehkaisyn sekd erityispalveluiden kéyton ja
tarpeen selvittémisen kannalta merkittavat tiedot. N&kOvammaisena rekisteriin
merkitdan pysyvasti henkil®, jonka paremman silmén korjattu nédntarkkuus on alle 0.3,
tal jota jostain muusta syysta voidaan pitda edell& mainitulla tavalla vammautuneeseen
verrattavana. (Ojamo 2008: 4.)

"Nakbvammarekisterin toimintaa sddteleva ensisijaisesti laki (556/89) ja asetus
(774/89) terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekisteristéa seka henkilGtietolaki
(523/99) " (Ojamo 2008: 4).

4.3 Ik& ja sukupuolijakauma

Nakodvammaisuuden painopiste Suomessa ja muissa korkean elintason maissa Pohjois-
Amerikassa ja Lansi-Euroopassa  keskittyy  ik&antyneisiin.  Rekisterdityjen
ndkbvammaisten mediaani eli keski-ikd on 78 vuotta Uusimpien rekisterdityjen
nakdvammaisten keski-ik& vuonna 2007 oli 80 vuotta. (Ojamo 2008: 7.)

NakGvammaisten miesten ja naisten ikdjakaumat eroavat selkedsti toisistaan. Jakauman
mukaan naiset ovat vanhempia kuin miehet. Miesten keskiméaréinen ika 68 vuotta ja
naisten 81 vuotta. Miehistéa alle 40-vuotiaita on 21% ja naisista vain noin 10%.
Vastaavasti 65 vuotiaista nakGvammaisista miehid on 53% ja naisia jopa 77%. Naisia on
rekisterissa selkeasti enemman, noin 62%. Miehi& on kuitenkin enemman nuorimmissa
ikdryhmissa aina 55- 64-vuotiaiden ik&ryhmaan saakka. Vanhemmissa ik&@uokissa
naisia on enemman verrattuna miehiin. 85 vuotta tayttaneiden ikaryhmassa miehiin

verrattuna naisten lukumaéré on 3.5-kertainen. (Ojamo 2008: 7.)



4.4 Diagnoosijakauma

Nakdvamman diagnoos liittyy suuresti ik&an ja ndkovamman ikdjakauma poikkeaa eri
ikaryhmissa. Jakaumaa hallitsevat ikaantyville tyypilliset nakévammat, koska suurin

osa ndkbvammaisista on ikéantyneita. (Ojamo 2008: 15.)

Suomessa ja muissa korkean elintason maissa yleisin né&kodvamman aiheuttga on
ikaantyneiden makuladegeneraatio, jonka osuus kaikista diagnooseista on 42%. Toisena
kaikista diagnooseista on verkkokalvon perinnollisten rappeumien ryhma (9.3%).
Kolmantena ovat nakoratojen ei-synnynnéiset viat (9.1%). Seuraavina ovat diabeettinen
retinopatia (6.9%), glaukooma (6.3%) ja synnynnaiset kehityshairiot (5%). Nama kuusi
yleisinta diagnoosiryhméa kattavat melkein  80% kaikisga nakdvammojen
diagnooseista. (Kuvio 1.) (Ojamo 2008: 15.)

Di agn OOSij akauma m Makuladegeneraatio 42%

m Verkkokalvon perinndllisten
rappeumien ryhma 9,3%

Nakoratojen ei-synnynnéiset
viat 9,1%

i Diabeettinen retinopatia
6,9%

M Glaukooma 6,3%

B Synnynnadiset kehityshéiriot
5%

Muut 21,4%

KUVIO 1. Diagnoosijakauma.

Edella mainittujen jalkeen yleissimmé nakOvamman aiheuttgat ovat: patologinen
likitaitteisuus (2.6%), verkkokalvon reika (2.6%), ndkokentan puutokset ja muut
nakohairiot (2.4%), sarveiskalvon viat (1.9%), seké suonikalvon viat (1.7%) (Ojamo
2008: 15).



4.5 Diagnoos ikéryhmittéin

Lasten ja nuorten (0-17-vuotiaat) ndkOvammojen kolme suurinta diagnoosia ovat: ei-
synnynnaiset viat (37%), synnynndiset kehityshéiriot (24%) sek& verkkokalvon
perinndllinen rappeuma (9%) (Ojamo 2008: 18).

Tyoikdisten (18-64-vuotiaat) kolme yleisintd nékdvamman diagnoosiryhmé&i ovat:
verkkokalvon perinndlliset rappeumat (23.3%), nakoratojen ei-synnynnédiset viat
(12.9%) seka diabeettinen retinopatia (10.9%) (Ojamo 2008: 20).

Ikédantyneiden (65 vuotta téyttaneet) suurin ndkévamman diagnoos on verkkokalvon
keskeisen osan ikérappeuma, joka kattaa yli 60% kaikista diagnooseista. Kaksi
seuraavaks yleisintd diagnoosia ovat: glaukooma (8.4%) ja diabeettinen retinopatia
(6.3%). (Ojamo 2008: 22.)

5 NAKOVAMMAAN JOHTAVAT SAIRAUDET

Naékovamman tavallisimmat aiheuttajat Suomessa ovat makuladegeneraatio,
verkkokalvon perinndlliset rappeumat, nékdratojen ei-synnynndiset viat, diabeettinen
retinopatia, glaukooma seka synnynnaiset kehityshairiot.

Seuraavaksi tieto ndista kuudesta edella mainitusta yleismméasta nakOvamman
aiheuttgasta:

5.1 Makuladegeneraatio

Verkkokalvon rappeutumissairaudet eli degeneraatiot ovat hyvin lagja ryhma
erityyppisia sairauksia, joihin vain muutamiin on olemassa hoito. Potilasta on tarkeda
auttaa selviytymaan jaanndsndkonsa turvin, Potilaan ympéristd ja olosuhteet tulee
jarjestda niin, etta han voi toimia jajella olevan nékdnsé kanssa parhaalla mahdollisella
tavalla. (Hyvérinen 1981 67.)

Silmanpohjan ikérappeuma eli makuladegeneraatio on verkkokalvon keskeisen osan

sairaus, jossa tarkan nakemisen alueen solut tuhoutuvat pikku hiljaa. Sairaus kehittyy
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ian myota. Tarkan né&kemisen alue on vain nuppineulanpddn kokoinen alue
verkkokalvosta. Tamén aueen vaurioituminen heikentéd merkittavasti keskeista
ndontarkkuutta, mutta suurin osa ndkokentasta jaa yleensa normaaliksi. Silménpohjan
ikarappeuman aiheuttajaa ei tarkkaan tunneta, lukuisia riskitekijoita tosin tiedetdan. 1ka
on merkittavin riskitekijg, silla sairaus yleistyy selkeésti 70 ikéavuoden jalkeen. Myos
perimalla on tutkimusten mukaan osuutta asiaan. Muita riskitekijoita edellisten liséksi
ovat korkea verenpaine, yleiset verisuonisairaudet, auringon valo seka tiettyjen
vitamiinien ja hivenaineiden puutodilat. Sairautta esiintyy paasdantdisesti valkoisella
rodulla. Silménpohjan ikérappeumaa esiintyy noin 5 % koko véestostd. Sairaus on télla
hetkella yleisin nékdvammaisuuden aiheuttgja Suomessa. (Hietanen ym. 2005: 88;
Hyvérinen 1981: 63.)

Ikérappeuman oireita ovat esimerkiksi n&n heikkeneminen, Kirjainten haviaminen
sanoista, suorien viivojen vadristyminen, varien nakemisen héiriintyminen seké keskelle
ndkokenttda ilmestyvd harmaa alue. Potilas saattaa menettéa lukundkonsg, mutta
liikkumisndko ei ole uhattuna, eika taydellisen sokeutumisen vaaraa ole. Taudin edettya
pitkdlle potilas tarvitsee kuitenkin apua ja erilaisia apuvélineita selviytydkseen
arkieldman askareista. (Aho 1996: 295; Hietanen ym. 2005: 88.)

Silmanpohjan iké&rappeumaa on kahdenlaista; kuivaa ja kosteaa muotoa. Tautia
sairastavista suurin osa noin 80-90% sairastaa lievempda muotoa, eli kuivaa muotoa.
Kuivarappeuma on tavallisin vanhusten nadn heikkenemisen syy. Kuivassa
ikarappeumassa verkkokalvon keskella sijaitsevat solut tuhoutuvat ja néin verkkokalvon
kudoksiin syntyy puutosalueita. Keskeinen nakoé helkkenee yleensa kuitenkin varsin
hitaasti. Kudostuhoalueet muodostavat nékokenttddn pienid taplia, jotka saattavat
valkeuttaa ndkemista Potilaan on kuitenkin mahdollista ndhda haluamansa kohde,
muuttamalla aikaisempaa katsesuuntaa ja nain ollen katsoa esineen ohi. (Hietanen ym.
2005: 88; Hyvérinen 1981: 63-64.)

Kostea rappeuma on luonteeltaan erilainen sairaus, vaikka alkuvaiheet muistuttavatkin
kuivaa muotoa. Kosteassa rappeumassa suonikalvosta alkaa kasvaa uudissuonia verkko-
ja suonikalvon valiin. Nama suonet vuotavat verkkokalvon kerroksiin nestetta tai verta
aiheuttaen muutoksia, jotka estavét verkkokalvon aistinsolujen normaalin toiminnan.
Nakokentan keskelle saattaa ilmestyd tumma alue, jota kutsutaan puutosalueeks eli
skotoomaksi. Kostea ikérappeuma saattaa edetd nopeasti ja heikentdd keskeista nakoa
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lyhyessakin gjassa. Vauriot rgjoittuvat kuitenkin yleensa verkkokalvon keskiosaan, joka
mahdollistaa esimerkiks lukutelevisiolla lukemisen hyvin. Myds litkkumisnaké pysyy
yleensa normaalina. (Hietanen ym. 2005: 88; Hyvérinen 1981: 65-66.)

5.2 Verkkokalvon perinndlliset rappeumat

Tavallisin verkkokalvon rappeutumissairauksista on retinitis pigmentosa, joka aiheuttaa
hdmaranddn heikkenemistd, nékokentdn puutosten hidasta kehittymistd, seka

haikéaistymisherkkyyttd. Nama muutokset johtuvat verkkokalvon solujen normaalia
aikaisemmasta tuhoutumisesta perityn geenivirheen takia. (Hyvérinen 2005: 97.)

Nakokenttdpuutokset kehittyvét yleensa hitaasti ja ne ilmaantuvat ensin nédkokentan
keskiosan ympérille. Vahitellen huonosti toimivat alueet lagjenevat ja keskeisen
nakokentan alueelle muodostuu rengasmainen alue, jolla el ole endd mahdollista nahda.
Moni potilas ei kuitenkaan huomaa muutoksia ndkokyvyssaan, koska aivot pystyvéat
yhdistdmaan rikkindisen kuvat yhdeksi. Nakokentdn supistuttua noin kymmeneen
asteeseen, puhutaan ns. ”putkinddstd”. Pienestd ndkokentasta huolimatta potilas tullee
kuitenkin yllétavan hyvin toimeen tarkkuutta vaativissa téissa Liikkuminen sen sijaan
on vaikeaa kaventuneen nakokentan vuoksi. Nakokentan kaventumisesta seuraa myos
hdmérasokeus,  jolloin  potilas  joutuu  yleensd  turvautumaan  sokean
vaikeuttaa nakemistd, jota voidaan kuitenkin helpottaa absorptiolasien avulla. Muita
ndkemistd helpottavia ratkaisuja ovat esimerkiks naytettdvien kuvien ja esineiden
gjoittaminen niin kauas kuin henkilon nddntarkkuus sallii, jotta kokonaisuuksien
hahmottaminen helpottuu. Putkindkoinen ndkee sita laajemman alueen, mité kauempaa
han katselee. (Hietanen ym. 2005: 97-98; Hyvérinen 1981: 67-69.)

5.3 Nakoratojen ei-synnynnaiset viat

Nakoratojen ei-synnynndiset viat ovat mahdollisesti jonkin vamman aiheuttamia eli
"hankittuja’. Ryhmaan kuuluvat kaikki ndkéhermojen ja ndkoratojen viat, jotka eivét
ole synnynndisid kehityshairioitd. N&itd ovat mm. ndkohermon padan eli papillan
turvotus, ndkohermon tulehdus ja surkastuma, sekd ndkdhermon viat ja nékdhermon
risteyskohdan, eli kiasman, viat. Kaikkiin vikoihin tyypillista ovat puutokset
ndkokentassa. (Ojamo 2008: 15.)
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5.4 Diebeettinen retinopatia

Diabeteksen aiheuttama silméan verkkokalvosairaus eli diabeettinen retinopatia on
tyoikaisten tavanomaisin sokeutumisen syy teollisuusmaissa. Diabetekseen liittyy suuri
ndkdvammaisuuden riski. Lahes kaikilla diabetesta sairastavilla on silmanpohjan
muutoksia taudin kestettya 20 vuotta. Diabetes vaurioittaa verkkokalvon hiussuonia.
(Aho ym. 1996: 296; Hietanen ym. 2005: 91.)

Diabeettinen retinopatia alkaa verkkokalvon hiussuonien vaurioitumisena, josta se
levidd myOhemmin suurempiin verisuoniin. Solumuutosten seurauksena hiussuonten
seinamiin - muodostuu  pienia pullistumia, joita kutsutaan mikroaneurysmiksi.
Verisuonten seindmien helkentyessa verta ja plasmaa tihkuu verkkokalvoon, joka
saattaa aiheuttaa verkkokalvon turvotusta ja pistevuotoja. Tama tarkan nékemisen
alueella oleva turvotus heikentdd nakoa Tastd johtuen verkkokalvolle saattaa
muodostua plasmasta erittyneita rasvakertymid, eli lipidieksudaattgja. (Aho ym.1996:
296; Hietanen ym. 2005: 92.)

Hiussuonten tukkeutuminen aiheuttaa hapen puutetta verkkokalvolla. Jotta happea ja
ravinteita kulkisi verkkokalvolla, se alkaa kasvattaa uudissuonitusta. Nama uudissuonet
ovat verkkokavon yritys taata hapen ja ravintoaineiden kuljetus. T&a kutsutaan
proliferatiiviseksi retinopatiaksi. Uudissuonet kasvavat ensin verkkokalvon pintaa
pitkin, mutta nousevat mydhemmassa vaiheessa lasiaiskalvon takapintaan ja siita
lasiaigtilaan. Lasiaistilassa on heikko seindmérakenne, jonka vuoksi uudissuonet
repeava helposti ja aiheuttavat verenvuotoa. Nama lasiaisverenvuodot sasttavat
aiheuttaa hetkellisida nébn sumentumisia, mutta néko saattaa heikentyd myos pysyvasti.
Potilaiden seuraamisella seka tehokkaalla hoidolla ja seulonnalla voitaisiin ehkéista
suurin osa diabeettisen retinopatian aiheuttamista sokeutumisista. Potilaan n&bn
heikennyttya taudin seurauksena, nadnkuntoutuksen tarve tulee arvioida. Jos ndko on
heikentynyt ndkbvammaisuuden asteelle, potilas ohjataan nakdévammaisten
kuntoutukseen.  Kuntoutuksessa hén voi opetella jéjella olevan ndbn kayttoa
tehokkaasti hyodyntden erilaisia apuvélineita. (Hietanen ym. 2005: 92-93.)
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5.5 Glaukooma

Glaukooma eli silmanpainetauti on ryhma silmasairauksia, joille on tavanomaista
slman sisdisen paineen nousu. Silménpaineen noustessa tavalliga korkeammaksi
nékohermon sdikeet vaurioituvat ja ndkokenttdédn muodostuu sokeita alueita
Glaukooman eri tyypit poikkeavat toisistaan akamisian, silménpainetason ja
vaikeusasteen suhteen. Kaikissa muodoissa ndkdhermon paa, eli papilla kovertuu,
jolloin ndkoéhermosdikeet tuhoutuvat. Vaurioituminen alkaa nékdhermon paén yl& ja
alasdikeiden tuhoutumisella, jotka osallistuvat nékodkentan &dérialueiden ndkemiseen.
Naontarkkuus ja lukundkd voivat salyd pitkdankin, joten tauti pddsee yleensa
etenemaan pitkalle ennen kuin ndkemisessd huomataan puutteita. (Hietanen ym. 2005:
99; Hyvérinen 1981: 41.)

Silmén sisadlla vallitsee tietty paine, jotta slmé séilyttéd muotonsa. Paine muodostuu
sidekehastd, joka erittdd kammionestettd. Neste virtaa linssin ja vérikalvon valisesta
kapeasta raosta etukammioon ja poistuu ulos kammiokulmasta. Ulosvirtaus on
riippuvainen  silménpaineesta.  Normaali  silménpaine on  10-21 mmHg
(elohopeamillimetrid). Normaali silménpaine el kuitenkaan sulje pois mahdollista
glaukoomaa. (Hietanen ym. 2005: 100; Hyvérinen 1981: 41.)

Glaukooma jagtaan kammiokulman avoimuuden tai ahtauden perusteella avo- ja
ahdaskulmaglaukoomoihin.  Avokulmaglaukoomassa e ole selvéa estetta
kammionesteen virtaukselle, ahdaskulmaglaukoomaa todetaan puolestaan usein
siimissg, jotka ovat tavanomaista pienempid ja kaukotaittoisia, tai joissa etukammio on
normaalia matalampi. (Hietanen ym. 2005: 99.)

Glaukooma on yleensa oireeton ja tauti todetaan usein sattumalta potilaan mennessé
silméalddkérin vastaanotolle jostain muusta syystd. Potilas e ole yleensd huomannut
nadssaan mitaén vikaa keskeisen nddntarkkuuden ollessa vield kunnossa. Glaukoomaan
el ole parantavaa hoitoa, mutta taudin eteneminen voidaan estda, mikali tauti todetaan
tarpeeks aikaisessa vaiheessa. Potilaan tulee sitoutua hoitoon ja kdyda sdannollisesti
siimalaakarilla. (Hietanen ym. 2005: 100.)
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5.6 Synnynnaiset kehityshairitt

Synnynnaiset kehityshairiot kattavat 5 % kaikista ndkévammaisuuteen johtavista
sairauksista Suomessa. Naita kehityshéiridita ovat esimerkiksi silman etuosan, takaosan
ja ndkoratojen synnynnédiset kehityshairiot seka synnynnainen harmaakaihi. Lasten
ndkbvammaisuuden aiheuttgjina ovat useimmiten ndkohermoston viat sekéd
synnynnaiset kehityshairiot. Keskosuus on neljanneks yleisin ndkévamman aiheuttgja
lapsilla, tosin keskosuuden aiheuttama nabn menetys on vahentynyt nykypaivana. Noin
75 prosentilla ndkévammaisena syntyneistd lgpsissa on myds muita vammoja
(N&kovamman aiheuttgjia; Nakdvamman diagnoos.)

6 NAKOVAMMAISEN KUNTOUTUS HELSINGIN YLIOPISTOLLISESSA
KESKUSSAIRAALASSA

Helsingin  Yliopistollinen Keskussairaala kuuluu Helsingin  ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriin  (HUS). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 24
saradlaa Uudellamaalla ja It&Uudellamaalla HUS on jaettu  viiteen
sairaanhoitoalueeseen, jotka ovat HY KS-sairaanhoitoalue, Hyvink&an sairaanhoitoalue,
Lohjan  saraanhoitoalue, Lansi-Uudenmaan  sairaanhoitoalue ja  Porvoon

sairaanhoitoalue. (Sairaanhoitopiirit 2008.)

Nakovammaisen kuntoutuksessa noudatetaan Sosiaali- ja terveysministerion asetusta
1015 la&kinndllisestd kuntoutuksesta. Asetus on s8adetty 28.6.1991. Laki l0ytyy
tyomme lopusta liitteend. (LIITE 1)

6.1 Kuntoutuksen eteneminen

Kaikki Helsingin Y liopistollisen Keskussairaalan kuntoutuspoliklinikan asiakkaat ovat
ndkovammaisia. Nakovammainen henkild voi olla heikkondkdinen tai sokea
Nakdvammaisuuden méaarittdminen perustuu silmélaékarin tekeméén arvioon, jonka
jalkeen nakdvammaisen kuntoutus aloitetaan mahdollisimman nopeasti. Kuntoutukseen
padseminen etenee potilaan oman silmé-, tyoterveys- tai terveyskeskusldakarin tehdessa
lahetteen silméklinikalle.  Moniammatillinen  tiimi, joka koostuu Kklinikan
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henkilokunnasta, késittelee |ahetteet |dhetepalaverissa, jossa arvioidaan kuntoutujan
ensisijainen hoidon tarve. Palaverissa pagtetdan myos se, kenelle toimihenkil6lle asiakas

ohjataan ensmmaiseksi kun kuntoutus aloitetaan.

Kuntoutusprojektissa ovat mukana sek& ndkbvammainen itse, ettd taman lahimmaiset.
Jos lapsi on syntynyt ndkdvammaisena, hénen kokonaiskehitykseensa voidaan vaikuttaa
varhain aloitetulla kuntoutuksella, jolla tuetaan lapsen jaljella olevan n&on stimulointia.
Nakovammaisen ladkinndllisen  kuntoutuksen jarjestdmisestda on  vastuussa
keskussairaalan silmétautien yksikkd. (Hietanen ym. 2005: 143-144; Pistokoski
opetusluento.)

Ladkinndllisen kuntoutuksen tarkoituksena on auttaa henkilda suoriutumaan
paivittéisiga toiminnoista itsendisesti, apuvalineitd hyvéks kayttéen seka parantaa
hanen psyykkistg, fyysista ja sosiaalista toimintakykyaan. Kuntoutusprojektin aikana
ndkbvammainen oppii hyodyntdmaan jaljella olevaa ndkddan tutustumalla nadn
rgjoituksiin ja opettelemalla kayttamaan ndkodan uudella tavalla. Nabnkuntoutukseen
kuuluu nddntutkimus, apuvalinesovitus, kuntoutus- ja liikkumistaidon ohjaus,
sosiaalityontekijan vastaanotto seka tarvittaessa psykologin palvelut. Nakemista
pyritéan helpottamaan myos valaistuksella, erilaisilla varivalinnoilla, kontrasteilla seka
taso- ja kohoeroilla nékdvammaisen arkieldméassi. Lisdksi vaikeasti heilkkondkoisia tai
sokeita ohjataan ja opastetaan normaaleissa paivittéisissa kotiaskareissa ja toiminnoissa
(Hietanen ym. 2005: 143-144.)

6.2 Kuntoutuspoliklinikan henkilokunta

L &&kari

Hyksin kuntoutuspoliklinikalla tyoskentelee sekdé sairaala ettd vastuulddkari.
Sairaalaldakari tai vastuulagkari tekee silmétutkimukset ja lahetteet lisatutkimuksiin.
Vastuuldakari kirjoittaa ladkérilausunnot ja tekee haitta-asteméaritykset. (HUS
Kuntoutuspoliklinikalle hakeutuminen.)

Optikko
Optikko tekee nébntarkastuksia seka sovittaa piilolaseja ja optisia apuvalineitd. Optisia

kiikari- ja silmélasiyhdistelmét. Optikko voi mé&araa myos silmélasit [ahityoskentelyyn.
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Tama koskee tapauksia, jotka poikkeavat normaalista ikétilanteesta. (HUS
Kuntoutuspoliklinikalle hakeutuminen.)

Naobnkaytonohjaaja
Naodnka&ytonohjaaja opastaa jaljelld olevan ndbn kaytdssa ja tekee apuvalinesovituksia.
(HUS Kuntoutuspoliklinikalle hakeutuminen).

Sosiaalityontekija
Sosiaalityontekija selvittda ja arvioi nédkdvammaisen sosiaalisen tilanteen ja neuvoo
sosiaalietuasioissa (HUS Kuntoutuspoliklinikalle hakeutuminen).

Kuntoutusohjaaja

Hyksin kuntoutuspoliklinikalla tyoskentelee viisi kuntoutusohjagjaa. Erikseen omat
kuntoutusohjagjat ovat lapsille ja nuorille, tyoikaisille, yli 65-vuotiaille seka kuulo- ja
né&kdvammaisille. Poliklinikalla toimii myds ATK-kuntoutusohjagja. Kuntoutusohjagjan
tyonkuvaan kuuluu ohjaaminen palveluiden kayttoon, lisaksi hdn neuvoo ja tukee
selviytymistd koti-, asuin- ja tyoympéaristossa sekd paivdkodissa ja koulussa
Kuntoutusohjagja toimii myods asiantuntijana eri yhteistyttahojen vdlilla (HUS

Kuntoutuspoliklinikalle hakeutuminen.)

Liikkumistaidonohjaaja
Liikkumistaidonohjaaja opastaa turvalliseen liikkumiseen ja liikkumista helpottavien
apuvalineiden kayttéon (HUS Kuntoutuspoliklinikalle hakeutuminen).

Kuntoutuspoliklinikan henkilokuntaan kuuluvat edellisten lisdksi my6s osastonhoitaja,
osastonsihteeri seké psykologi (HUS Kuntoutuspoliklinikalle hakeutuminen).

7 APUVALINEET

Sokeiden ja heikkondkoisten apuvélineet voidaan ryhmitella sen perusteella, mihin
tarkoitukseen jokin apuvéline tulee. Seuraavana esiteltavét ylelsmmat apuvalineet ovat
jaettu kolmeen eri kategoriaan niiden kayttotarkoitusten mukaan. Mainitut apuvalineet
ovat kaikkien saatavilla, joko julkisen tahon korvaamina tai heikkondkdisen itse

kustantamina.
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7.1 Liikkumista helpottavat apuvalineet

7.1.1 Valkoinen keppi

Henkild, joka e endd ndbn heikentymisen takia pysty litkkumaan itsendisesti, kayttda
apuvdlineendan valkoista keppia (Kuvio 2.) Valkoisia keppga 10ytyy kolmea eri
tyyppid, jotka ovat tunnustelukeppi, tukikeppi (Kuvio 3.) ja merkkikeppi. Keppi toimii
tuntoaistin apuna nakdvammaisen tutkiessa ymparistodan. Keppi auttaa havaitsemaan
ympériston esteet, kuten korkeuserot ja kivet sek& portaat. Néan lilkkuminen seka
esimerkiksi katujen ylitys on turvallisempaa. Myds ulkopuolisille nakévammaisen
kayttama keppi viestii henkilon heikkondkoisyydesta tai sokeudesta. (Vakoinen keppi
2001.)

KUVIO 2. Tunnustelukeppi. KUVIO 3. Tukikeppi.

Keppgia on useita eri malleja. Jokaiselle heikkondkdiselle valitaan keppi aina
yksilollisesti  kayttotarkoituksen ja henkilon pituuden mukaan. Tunnustelukeppeja
[6ytyy 100 cm:sta 150 cmiin. Mita hetkompi néko henkilolla on, sité pidemman kepin
han tarvitsee ympériston tutkimiseen. Mikali nakokykya on jonkin verran jaljellg, keppi
voi olla lyhyempi. Kepin k&densijan on ulotuttava henkilon rintalastaan asti ja kepin

pinnan tulee olla heijastava. Kepin kayttddon on saatava ohjausta. Henkild, jolla on
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heikon nébn lisdksi tasapaino-ongelmia, tarvitsee tukikepin, joten hénella voi olla
k&ytosséan seka tunnustelu- etta tukikeppi. (Nakbvammaisten yleisimmét apuvalineet
2006; Vakoinen keppi 2001.)

Lapsille on olemassa pyorilla varustettu puinen keppi, jolla harjoitellaan liikkumista
ennen kuin varsinainen keppi otetaan kayttoon. Kaikkiin keppeihin on saatavilla myos
monenlaisia lisdvarusteita, kuten heijastinnauhojajaerilaisia pidikkeita seké pyoriviatai
pisaran mallisia vaihtokarkia (Valkoinen keppi 2001.)

7.1.2 Opaskoira

Opaskoira opastaa sokeaa henkil6d I16ytamaan oikean ja turvallisen kulkureitin seké
hanel 1 pitéé olla kohtuullinen fyysinen kunto sek& valmiudet huolehtia koirasta. Koiran
on oltava hyvadluontoinen, ja sen tulee sopia temperamentiltaan kéyttdjalleen.
Useimmiten opaskoirana on labradorinnoutaja. Myds saksanpaimenkoiria kaytetdan
jonkin verran opaskoirina. Suomessa on noin 200 opaskoiraa, joita koulutetaan
Nakovammaisten Keskusliiton Vantaan opaskoirakoulussa. (Hietanen ym. 2005: 148;
Nakovammaisten yleisimmét apuvalineet 2006.)

7. 2 Pavittéisia askareita helpottavat apuvélineet:

Apuvélineiksi kelpaavat seka tavalliset kayttdesineet ettd erityisesti ndgkdvammaisille
kehitetyt apuvélineet. Heikkondkoisia auttavia vélineitéa ovat esimerkiks pitkavartiset
patakintaat, suurindppdimiset puhelimet (Kuvio 4.) seka laskimet ettd pistemerkinndin
varustetut ranne- ja heratyskellot, lampomittarit ja gjastimet. (Kuvio 5.) Osa laitteista on
mahdollisa saada puheella varustettuna. Lisdksi saatavana on erityisia
pistemerkkitarroja ja kohomuoveja, joilla voi merkita esimerkiksi pesukoneen ja hellan
nappuloita seké la8kepakkauksia ja maustepurkkegja. (Nakdvammaisten yleismmaét
apuvdlineet 2006.)



KUVIO 4. Matkapuhelin. KUVIO 5. Arjen apuvéineita.

7.3 Tiedonsaantia ja tarkkaa ndkemista helpottavat apuvalineet

7.3.1 Silmélasit ja piilolinssit

Monet ndkOvammaiset karsivat hédikaisystd, jota voidaan véhentdd oikeanlaisilla
suodatin- tai aurinkolaseilla. (Kuvio 6.) Aurinko- ja suodatinlasgja |6ytyy seka erillisina
etta silmélasien padlla kaytettaviksi. Yleissmmét vérit ovat siniharmaa, ruskea ja vihrea.
Lasien tulee suojata 100% UV-sétellylta Joissakin silmélasien pédlle laitettavissa
malleissa on mukana vaihdettavat kontrastilinssit. Myds silmélasien péélle laitettavia

kontrastia parantavia silmdlasiclippejd |0ytyy keltaisen ja oranssin eri slvyissi ja
tummuusasteissa. ( Aviris apuvalinekuvasto 2008: 17.)

e

KUVIO 6. Suodatinlaseja ja silmélasiclippeja
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7.3.2 Suurennuslasit ja -valaisimet seka luupit

Suurennuslasgja ja valaisimia on saatavina useita eri kokoja eri kayttotarkoituksiin
soveltuen. Suurennuslaseja |6ytyy valolla ja ilman, seka jalallisina (Kuvio 7.) ettailman
jalkaa. Suurennuskertoimia on saatavilla 1.5-kertaisesta aina 20-kertaiseen. Mit&
suurempi suurennos, sité |ahempada kohdetta on katsottava ja samalla kerrallaan nakyva
alue pienenee. Jokaisen henkilon tuliss saada yksilollinen sovitus suurennuslasia
valitessaan. (Aviris apuvdinekuvasto 2008: 19.)

Tahan kategoriaan kuuluvat myds kiikarit, lukukivet ja—viivaimet, peilit sekd TV-
kuvaruudun suurentajat. Kiikarilasga (Kuvio 8.) loytyy TV:n katsdluun sekéd
lahikatseluun. Kiikarilasit suurentavat noin 2-kertaiseksi. Tarkkuutta voidaan séétéa
k&antamalla aisoissa olevaa ratasta. Lukukivi tai lukuviivain asetetaan suoraan tekstin
padlle, jolloin se antaa tarkan ja hyvan kuvan. Pelgja loytyy valolla ja ilman ja
suurennus vaihtelee 5-kertaisesta 10-kertaiseen.  TV-kuvaruudun suurennuslevy
asetetaan television eteen asennuskiskoille. Levya on saatavana eri kuvaputkiruuduille.
(Aviris apuvélinekuvasto 2008: 7-27.)

KUVIO 7. Suurennuslasivalaisin. KUVIO 8. Kiikarilasit.

7.3.3 Lukutelineet ja kohopoydat

Lukutelineiden ja kohopoytien avulla parannetaan lukuasentoa tuomalla teksti oikeaan
asentoon ja samalla l&hemmas lukijaa. Nain vahennetddn myds niska- ja hartiaseudun
rasitusta. (N&kdvammaisten yleissmmét apuvalineet 2006.)
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7.3.4 ATK-apuvdlineet

ATK-gpuvdlineilld tarkoitetaan tietokoneen ohjelmia, jotka ovat n&kdvamman
vailkeusasteen takia kayttgdlleen  vdattdméattomid.  ATK-apuvélineita  ovat
suurennusohjelmat, puhesyntetisaattori, ruudunliukuohjelmat, pistenayttd ja skanneri,
sekd muut néiden tyyppiset normaalista tietokonevarustuksesta poikkeavat laitteet ja
ohjelmat. (Hietanen ym. 2005: 146-147.)

7.3.5 Elektroniset suurennud aitteet

Elektroninen suurennuslaite koostuu kameraosasta ja monitorista. (Kuvio 9.) Luettava
kuva tai teksti ndkyy monitorissa halutun kokoisena ja varisend. Laitteen avulla voi
myos piirtéa tai kirjoittaa ja lisdksi kuvan suurennosta voidaan séétda (Kuvio 10.) jopa
100-kertaiseksi ndytdn ollessa 20-tuumainen. Laitteita 10ytyy sekd kannettavana etté
poytamallisena. Lahes kaikkien mallien kontrastia ja vareja on mahdollista muokata
ndkbvammaisen oman tarpeen mukaan. Kuvan saa lukittua ja yleensa myds nayton
kaltevuus on sdadeltavissd. Helppokéayttdinen TV-lukulaite on tietokoneen hiirta
muistuttava kamera, joka toistaa kuvan mustavalkoisena TV- ruudulle. Suurennos on
ndyton koogtariippuen 20-26-kertainen. (Aviris apuvalinekuvasto 2008: 28-29.)

KUVIO 9. Poytamallinen suurennuslaite. KUVIO 10. Suurennuslaite kaytossa.
7.3.6 Pistekirjoituskoneet seka tietokoneet lisdlaitteineen

Vaikeasti heilkkondkoinen kayttéa kirjoittamiseen pistekirjotusta. Apuvalineena hanella
on pistekirjoituskone, jossa on vain kuusi ta kahdeksan ndppéantd seka
valilyontingppéin.  Pistekirjoituskoneessa kaytettédn paksumpaa paperia kuin
normaalisti. (Na&kdvammaisten yleisimmét apuvalineet 2006.)
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Tietokoneeseen voidaan liittda heikkondkoiselle tarkoitettuja lisdlaitteita, kuten
suurennusohjelma, ruudunlukuohjelma tai puhesyntetisaattori. Liséksi siihen voidaan
liittaa pistekirjoitusnayttd. Naiden ohjelmien avulla heikkondkoinen voi seurata ja lukea
tekstid sekd lahettdd sdhkopostia. Normaali teksti voidaan dirtéa elektronisessa
muodossa tietokoneel le skannerin ja tekstintunnistusohjelman avulla. (Né&kdvammaisten
yleismmét apuvdlineet 2006.)

7.3.7 Kasettinauhurit seka Daisy- kuuntelulaitteet ja -julkaisut

Nauhurin avulla heikkondk6inen voi kuunnella tavallisia painotuotteita, jotka ovat
aanitetty aanikirjoiksi ja —lehdiksi. Kasettinauhurin avulla voidaan myds tallentaa
puhelinnumeroita ja pavamaaria. Samaan tarkoitukseen voidaan kayttéa pienikokoista
sanelulaitetta tal pdytanauhuria, jonka ndppaimistd on selked ja itse laitteen kaytté on
helppoa. Daisy on ndkdvammaisten ja muiden lukemisesteisten kayttoon kehitetty
digitaalinen &nikirja. Néille danikirjoille on oma Daisy- kuuntelulaite, joita on useita
eri malleja kaikenikéisille kayttgjille. (Nakdvammaisten yleismmét apuvalineet 2006;
Aviris apuvdinekuvasto 2008: 39.)

8 APUVALINEIDEN MYONTAMINEN

Hyks noudattaa Sosiaali- ja terveysministerion 2005 antamia, valtakunnallisesti
yhtenéisia apuvélineiden myontamisen perusteita, joita sovelletaan yksilollisen tarpeen
ja harkinnan mukaan. L&&kinndllisen kuntoutuksen apuvalinepalvelu on tarkoitettu
henkil6ille, joiden toimintakyky on helkentynyt sairauden, vamman tai
kehitysviivastymisen vuoksi, sek& joiden selviytyminen itsendisesti paivittaisista
toiminnoista on heikentynyt. Palvelun saamiseksi henkildlla on oltava 188kérin toteama
vamma, sairaus tai toimintavajavuus. Tarkeintd on turvata apuvélineet, jotka takaavat
henkilon itsendisen suoriutumisen péivittaisissa toiminnoissa. (Y htenaiset kiireettoman
hoidon perusteet 2005.)
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8.1 Valkoinen keppi

Ensmmdaisen valkoisen kepin myontéd erikoissairaanhoito ja  Seuraavat
perusterveydenhuolto. Keppi luovutetaan nékévammaiselle omaks. (N&kdvamman
perusteella myonnettavét apuvalineet 2005: 3.)

8.2 Kohotasot ja kohopulpetit

Kohotasot ja -pulpetit myonnetd&n ndkovammaisen yksilollisen tarpeen mukaan.
Y laasteelta lahtien opiskelussa kaytettavéat kohotasot myontda KELA. (Nakdvamman
perusteella myonnettavét apuvalineet 2005: 3.)

8.3 Opaskoira

Opaskoira myonnetdan apuvalineeks yksilollisen tarpeen mukaan. Koira voidaan
myontaéa peruskuntoutuksen saaneelle vaikeasti heikkondkoiselle tai sokealle, joka ei
pysty liikkumisessa hyodyntdmaén jaannosndkoaan. (Nakdvamman perusteella
myonnettavét apuvalineet 2005: 3.)

8.4 Pistekirjoituskoneet

Mekaaninen tai sahkoinen pistekirjoituskone myonnetéén yksilollisen harkinnan
mukaan silloin, kun sen kayttéon on perusteltu tarve. Edellytyksend myontamiselle on
valmiudet pistekirjoituskoneen kayttoon sekd nakOvammaisen hydtyminen siita
(N&kovamman perusteella myonnettavat apuvélineet 2005: 3.)

8.5 Optiset apuvalineet

Optiset apuvdlineet, jotka edellyttavat kaytdon ohjausta ja yksilollista sovitusta,
myonnetdan laakinndllisend kuntoutuksena. Téllaisia la&kinndlisen kuntoutuksen
apuvdlineitd ovat suurennuslasit sekd suurennuslasivalaisimet, kiikarit ja lukutelevisiot.
Lukutelevison myontaminen edellyttdd asiantuntijan toteaman yksilollisen tarpeen
lukutelevision kaytolle. Liséksi edellytetdan, ettd henkild tarvitsee lukutelevisiota
paivittaisista toiminnoistaan selviytyakseen ja ettd henkilo hallitsee lukutelevision
ké&yton itsendisesti myos kaytonohjauksen jalkeen. Nakdvammaisen on edellisten liséksi
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voitava osoittaa, ettd lukutelevisiosta on merkittéavad hyotya Laitteen hyodyllisyys
voidaan todeta esimerkiks vertaamalla lukunopeutta muihin vastaavan suurennoksen

antaviin apuvdlineisiin. (Naon kuntoutuksen apuvalineista.)

Nakdvammaisen kaden ka&yton puutteellisuuden perusteella asiantuntijan on erikseen
arvioitava, onko aihedlista myontéd myods ohjaintikkusdétbinen taulukamera
kaukosdadinsddtbisen  taulukameran  asemasta.  Suurennudaitteet  lainataan
Nakdvammaisten Keskusliiton apuvainelainaamosta ja niiden asennuksesta huolehtivat
nadnkaytonohjagjat. (Nakdvamman perusteella myonnettévét apuvalineet 2005: 4; Nadn
kuntoutuksen apuvalineista.)

8.6 ATK-apuvalineet

Edellytyksena ATK-apuvdlineiden myontamiselle on asiantuntijan toteama tarve ATK-
apuvdlineiden  kayttbon. Myontdmisperusteena on  myods henkilon  vaikea
ndkdvammaisuus, jonka vuoksi henkild tarvitsee jokapdivaisista toiminnoista
selviytydkseen kyseisen ATK-apuvdlineen. Edellytyksend on myds se, ettd henkilon
tyoskentely ja toiminta ilman apuvdlinettd olisi kohtuuttoman hidasta ja hankalaa.
Henkildlla on oltava valmiudet laitteen kaytt6on ja sen on parannettava hénen

omatoimisuuttaan. (N&kdvamman perusteella myonnettavét apuvalineet 2005: 5.)

9 KORVAAJAT

9.1 Julkinen terveydenhuolto

L&8karin toteaman nakOvammaisuuden perusteella nékdvammainen henkild on
oikeutettu saamaan kuntoutuspalveluja la&kinndllisend kuntoutuksena maksutta.
Kustantajana toimii keskussairaala, sosiaalitoimi tai terveyskeskus. Terveyskeskuksesta
saa yksinkertaisia apuvalineitd, muut apuvélineet saadaan ldhetteen kautta
keskussairaalan silmahoitoyksikostd. Nakovammaisen lapsen apuvélineiden tarve
selvitetddn ennen koulun alkua jolloin lapsi ehtii tottua apuvalineiden kayttoon.
Erikoissairaanhoidon vastuulla on kustantamansa apuvélineen sovitus ja kaytonopetus,

sekd apuvalineen luovutus omaks tai lainaksi. Teknisten apuvalineiden osalta seurataan
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apuvdlineiden kayttoa ja jarjestetddn korjaus- ja huoltopalvelut. (Hietanen ym. 2005:
144.)

9.2 Kansanel&kelaitos

Kansaneldkelaitos myontda ja korvaa ne apuvélineet, joita nékOvammainen tarvitsee
vammansa vuoks tydssa tai opiskelussa. Kun suunnitellaan Kelan kustantamaa
kuntoutusta, siihen tehddan erityinen kuntoutussuunnitelma ottamalla yhteytta
opiskelunsa aloittavan kouluun, tyévoimatoimistoon tai Kelaan. Kelalla on velvollisuus
jarjestéa vaikeavammaisen tyossddn tal ammatillisessa koulutuksessaan tarvitsemat
kalliit apuvalineet, kuten lukutelevisiot ja tietotekniset apuvalineet. Mikali apuvaline
katsotaan tarpeelliseksi myohemmin tyoeldmaén tahtdavassa opiskelussa, Kela myontéa
apuvdlineen aikaisintaan peruskoulun 7. luokalta ldhtien. Tama on osa Kelan
kustantamaa ammatillista kuntoutusta. Né&iden apuvélineiden hankinnassa auttaa ja
neuvoo Kelan paikallisoimisto. TyoOpakalle tarvittavat apuvélineet kustantavat
toisinaan myos tydvoimahallinto tai tydnantaja, mutta useimmiten KELA. (Apuvalineet
2008; Hietanen ym. 2005: 144.)

9.3 Muut

Mikdli nakdvamma on seurausta tyOtapaturmasta, liikennevahingosta tai
ammattitaudista, maksga voi myds olla vakuutusyhti6, Potilasvahinkokeskus,
Maatalousyrittgjien eldkelaitos tai Valtionkonttori. Tyonantaja on velvollinen
korvaamaan erikoistyblasit, mutta valaistuksen parantamiseksi tydvoimatoimisto voi
maksaa tyonantajalle tydolosuhteiden jarjestelytukea. (Apuvalineiden hakeminen.)

Kunnan sosiaalitoimi voi korvata puolet hankintahinnasta osana vammaispalveluja
slloin, kun kyseessd on muu kuin l&8kinndllisen kuntoutuksen piiriin kuuluva
paivittaisissa toiminnoissa tarvittava laite, véline tai kone. Taméa on harkinnanvarainen
tuki ja perustuu vammaispalvelulakiin.  Ammattitaudin, tybtapaturman tai
liikennevahingon sattuessa vakuutusyhtiot kustantavat tarpeelliset apuvélineet, laitteet
ja tyOjarjestelyt sen jalkeen kun vahinkotapahtuma on hyvaksytty korvattavaks.
Tarvittaessa apuvdlineita voi hankkia myos itse. (Hietanen ym. 2005:144.)
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10 VERKKOJULKAISU

Opinndytetydmme  tuotos on PowerPoint  verkkojulkaisu  ndkGvammaisen
kuntoutuksesta ja siihen liittyvistéa vaiheista Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
alueella Rajasimme verkkodokumenttimme sisdllon Helsingin  ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin aueella voimassaoleviin asetuksiin perustuen, silla heikkonakdisen
asetukset kuntoutuksesta vaihtelevat joiltakin osin sairaanhoitopiireittain. Julkaisumme
on suunnattu kaikille aiheesta kiinnostuneille, nakévammaisten omaisille seka
mahdollisesti myds itse ndkovammaisille. Julkaisun tilagja on Helsingin Y liopistollisen
Keskussairaalan Silméklinikan nddnkuntoutuspoliklinikka ja se julkaistaan Metropolia
Ammattikorkeakoulun internetsivuilla.

10.1 Verkkosivujen ideointivaihe ja suunnittelu

Verkkodokumenttimme tekeminen |&hti ideoinnista. ldeointivaiheessa tulee miettia
huolella, mita dokumentti sisdltédd ja mitd annettavaa tekijélla on verkossa ja kenelle
(Kauhanen-Simanainen 2001: 74). Olimme havainneet, etta internetissi on paljon tietoa
ndkdvammaisuudesta ja apuvalineistd, mutta kuntoutukseen pédsemisesta Helsingin ja
tehdd yksinkertaisen ja tiivistetyn verkkojulkaisun, joka olisi helposti kaikkien
luettavissa. Valitsimme julkaisutavaksi PowerPoint-esityksen, koska se on mielestamme
helppokayttoinen, sitd voidaan muokata jatkossa ja tarvittaessa sen voi myos tulostaa.
PowerPoint on Microsoftin kehittdma esityssovellus, jonka avulla voidaan luoda
esityksid esimerkikss markkinoinnin, yrityssuunnittelun ja koulutuksen tarpeisiin.
PowerPointin avulla voidaan luoda ja jarjestda tehokas esitys, joka on esitettévissa ja
luotavissa vaihe vaiheelta. (Microsoft 2003: 1.)

Ideoinnin jalkeen aloimme suunnitella sivujen tarkempaa sSisdtdd ja rakenteita
Suunnitteluvaiheessa onkin kaksi puolta, joista ensmmdéinen sisdltdd projektin
suunnittelun, aikataulutuksen ja tyonjaon ja toinen puoli ké&sittéa sisdllon
yksityiskohtaisen suunnittelun seka méérittelyn. (Kauhanen- Simanainen 2001: 78-79.)
Suunnittelun aikana luimme verkkojulkaisun tekemiseen liittyvia kirjoja ja oppaita,
joista saimme hyvia vinkkeja ja apua dokumentin tekemista varten. Tutustuimme myos
PowerPointin tekemiseen syvéllissmmin lukemalla kaksi kirjaa PowerPoint-esityksen
luomisesta Kun teoriaosuutemme alkoi olla valmiina, aloimme k&yda sita 18pi ja
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miettia, mitd asioita verkkodokumentisamme tulisi 16ytya Tyotd selatessamme
ryhdyimme hahmottelemaan paperille verkkodokumenttiin tulevia pdéotsikoita ja niiden
SisAltdd, josta tuleva kokonaisuus muodostuisi. Pé&dyimme siihen, etta etusivulla olisi
muutamia pddotsikoita, joista lukija pdasisi eteenpain oman mieltymyksensa mukaan.
Verkkodokumentin luomisen perustana olivat lukemamme kirjat aiheeseen liittyen, jotta

osaisimme itse rakentaa verkkomaailmaan soveltuvat tietosivut.
10.2 Sisdllon luominen

Tehokas sisdllon luominen on yksi Web-suunnittelun térkeimmista osista. Useimmat
pitéd rakentaa niin, ettd mahdollismman paljon tietoa on sisdllytetty muutamaan
lauseeseen. Paadyimme dokumentissamme selkedén aloitussivuun (Kuvio 11.), josta
[oytyvét tydmme nimi, tietoa sivustosta seka ldhteet ja linkit aiheeseen liittyen. (Alasilta
1998: 28-31; Nielsen- Tahir 2002: 14.)

HEIKKONAKOISEN
KUNTOUTUSPOLKU

O

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN ALUEELLA

TIETOASIVUSTOSTA
LAHTEET

LINKKEJA

KUVIO 11. Aloitussivu.

Jokaisella verkkokayttgalla on oma tapansa lukea verkossa olevaa tekstia ja lukutapa
saattaa vaihdella myo6s kiinnostuksen ja vireystason mukaan. Tastd syystd halusimme

luoda aoitussivusta houkuttelevan nékdisen, jotta lukija kiinnostuisi lukemaan
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sivuistamme enemman. Useimmat ihmiset lukevat hitaammin tietokoneen ruudulta kuin
paperilta ja sen lisdksi tiedon mieleen painaminen ja tietyn kohdan I6ytaminen
verkkotekstista on vaikeampaa kuin paperiversiosta. Mitd pidempid kappaleita ja
tekstgja verkossa esiintyy, sita hankalammaks lukeminen koetaan. (Alasilta 1998: 43-
44)) Tasta syysta pyrimme rakentamaan lyhyita kappaleita vain muutamia lauseita
kayttaen. (Kuvio 12.)

Yleisimmitnikovammaan johtavat silmisairaudet
Suomessa

* Macula degeneratio eli silmédnpohjan keskeinen rappeuma on
tavallisinheikkondkéisyyden syy Suomessa. Iin myota
silmédnpohjan keskiosan solut rappeutuvat, eikd tarkan
ndkemisen alue toimi normaalisti. Rappeuma vaikeuttaa
lukemista ja vaatii suurentavia apuvilineita.
A\ 7
¢ Tavallisin verkkokalavon rappeutumissairauksista on retinitis
pigmentosa eli verkkokalvon pigmenttisurkastuma, joka johtuu
silmdnpohjan solujen rappeutumisesta. Nakokenttidn tulee
vdhitellen rengasmainen sokea alue ja lopulta jiljelle jad pieni
putkimainen nikokentta. 7

Silmédnpohjan ikirappeuma

Verkkokalvon perinnélliset
rappeumat

* Nikokyvyn heikentyminen johtuu diabeteksen aiheuttamista
muutoksista silménpohjan verisuonissa. Oireita ovat alentunut
nadntarkkuus, ndkékentdin muutokset sekd heikentynyt
kontrasti- ja varindka.

Diabeettinen retinopatia

* Glauikooma johtuu liian korkeasta silmén sisdisestd paineesta.
Paine on seurausta silmén sisdisen nestekierron hairitsti ja se voi
vaurioittaa nikohermoa ja aiheuttaen puutoksia ndktkenttdan.
Normaali silménpaine on 10-21lmmHg.

Glaukooma

Aloitussivulle Palaa edelliselle sivulle .

KUVIO 12. Esimerkkisivu verkkodokumentista.

Verkkosivuilla lukija on ensin johdateltava etenem&an oikeaan suuntaan. Téata tehtavaa
hoitavat sivun ensimméinen taso eli kotisivu ja toinen taso eli aihepiirin tai
asiakokonaisuuden pédasivu. Tasta eteenpéin sivuilla etenemisessa auttavat otsikot ja
linkit. Verkkotekstien taustadokumentit ja syventavét tiedot |6ytyvét verkkosivuston
alimmiltatasoilta. Yksittaista tietoa etsiesséan kayttga silméilee ensin linkkilistoja seké
valikkoja ja etsii kiinnekohtia joihin tarttua. Verkkosivujen tekijan on muistettava, etta
lukija e saa eksya sivuilla liialisten linkkien tai mutkikkaiden rakenteiden vuoksi.
Omassa dokumentissamme olemme kayttaneet luettelomaista esitystapaa, jotta rakenne
pysyisi hallinnassa ja lukija kykenisi hahmottamaan kokonaisuuden helposti. Pé&kohtia,
valikkoja ja linkkeja etsimélla lukija etenee tehokkaasti kohti péamaaraansi. Oikesalle
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sivulle pdastyadn kayttga silmailee pé&- ja valiotsikot seka mekaaniset korostukset eli
lihavoinnit ja vérit. Tekstin rakenteessa on térkeda huomioida miten sisallon eri osat
ovat jarjestelty ja painotettu. Jokainen teksti tulee otsikoida ja térkein asia tulee kertoa
ensimmaiseksi. Tekstin tulee olla asiakeskeisté kieltéd. Tehokas kieli rakentuu lyhyistéd ja
tutuista sanoista, seka rakenteeltaan yksinkertaisista lauseista, virkkeista ja kappaleista.
(Alasilta 1998: 28-31; Luukkonen 2004: 83-96; Nielsen- Tahir 2002: 14.)

10.3 Rakenne ja liikkuminen sivustolla linkkien avulla

Verkkodokumenttimme tehtavand on selkedsti ja pédkohdittain tarjota tietoa
ndkbvammaisuudesta, nakdvammaisen kuntoutuksesta sekd  heikkonakdisten
apuvdlineista. Pyrimme rakentamaan sivut niin, etté tietoa hakevan henkilén on helppo
liikkua sivustolla ja loytéa tarvitsemansa tieto selkeésti erottuvien otsikoiden alta
Otsikon tehtdva on motivoida, haastaa ja houkutella lukemaan sek& opastaa lukijaa
etenemaén sivustolla oikein (Luukkonen 2004: 128). Verkkodokumentissamme lukija
p&asee siirtymaan padotsikoista eteenpain saadakseen lisétietoa alheesta ja ndhdakseen

asiaan liittyvid kuvia.

Ensmméinen sivu pitdd adloittaa tehokkaasti, jotta lukija hahmottaa nopeasti
dokumentin sisallén pé&apiirteittéin. Hyvassa aloituksessa tulee olla kolme elementtia.
Ensimmainen elementti on kiinnostava ja kertova pddotsikko ja toinen on sivuston
perussanoma, joka kertoo lukijalle onko han tullut oikeaan osoitteeseen. Kolmas tarked
elementti on sivun pddvalikko, joka esittelee verkkosivujen sisdltdmat keskeiset
vaihtoehdot erilasille Iukijoille.  Olemme kéyttaneet verkkodokumenttimme
aloitussivuna linkitettyd, otsikkotasoja tarjoavaa sisdllysluetteloa, koska tekstimme
rakentuu hierarkkisesti eli kerroksittain yleisperiaatteista yksityiskohtiin. (Alasilta 1998:
111)

Verkkojulkaisumme toiselta sivulta loytyvéat neljd pddotsikkoa, jotka ovat:
Nakovammaisuus, Nabn kuntoutus Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin alueella,
Apuvélineet sekd Kuka voi myontéé ja korvata apuvalineen?. (Kuvio 13.)
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Nikdvammaisuus

Nion kuntoutus Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin alueella

| Apuvilineet

Kuka voi myontid ja korvata
apuvilineen?

—

KUVIO 13. Paavalikko.

I

Lukija passee eteenpéin linkkien avulla valitsemalla jonkin edell& mainituista otsikoista
Verkkokirjoittaja voikin ohjata lukijaa verkkolinkeillg, jotka johtavat muihin aiheeseen
liittyviin dokumentteihin. Linkki tarkoittaa kuvaan, tekstiin tai symboliin siséllytettya
yhteyttd, jonka kautta lukija voi siirtyd uuteen kohtaan. Verkkosivut tulisi rakentaa niin,
ettd jokainen lukija voi itse valita reittinsa verkkosivuilla ja liikkua sivuilla
haluamallaan tavalla. Verkkosivujen tulisi siis tarjota erilaisia vaihtoehtoja
liikkumiseen, jotta lukija voi edetd sivustolla oman mielenkiintonsa mukaan. (Alasilta
1998: 105-112; Luukkonen 2004: 83-96.)

Lukijan valittua dokumentistamme haluamansa otsikon, hén paésee seuraavalle sivulle,
josta l0ytyy lisétietoa aiheesta. Esimerkiksi ndkévammaisuuskohdan valittuaan lukijalle
avautuu uusi  Sivu, jossa kerrotaan  muun  muassa  ndkOvammaisuudesta,
heikkondkoisyydestéa, sekd nakovammarekisteristd. Talta sivulta lahtevdt myos
selityslinkit, jotka selittavét sivulta 10ytyvan alleviivatun kasitteen merkityksen. Tassa
tapauksessa lukija valitsee esimerkiks néontarkkuus-kohdan, jota klikkaamalla lukija
padsee uudelle sivulle, jossa nadntarkkuus méaritelldan tarkemmin. (Kuvio 14.)
Jokaisesta diasta |6ytyy "palaa edelliselle sivulle” kohta ja joissakin dioissa on my6s
kohta, jota painamalla pdasee takaisin aloitussivulle. Esimerkiksi ”N&ontarkkuuden

méaaritelm&’ -sivulta 16ytyvéat molemmat paluulinkit.
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Naikovammaisuus

@\

Nikovammaiset jaetaan vamman

Nikdvammaisuus voi olla
synnynniists, hankittua tai johtua
silmisairaudesta.

rk
otjata normaaliksi
a tai piilolaseilla.

johtuen vaikeuksia jokapdivaisissd
toiminnoissa.

Sokeana pidetiin henkil54, jonka

Heikkoniksinen on henkil, jonka paremman silmn nantarkkuus
paremman silmén ndontarkkuus jé

on lasikorjauksen jdlkeen alle 0.3.

Suomen nikévammarekisteri

Niaontarkkuuden madritelma

Naontarkkuus mittaa, mikéd on pienin numero, kirjain tai kuvio, joka
pystytdan nakemaan.

Naontarkkuuden yksikko on visus, joka ilmoittaa henkilon
nidontarkkuuden testitaululla mitattuna.

Normaalina ndontarkkuutena pidetdan tavallisimmin visus-arvoa, joka
on suurempi kuin 0.8.

N

Aloitussivulle Palaa edelliselle sivulle

KUVIO 14. Esmerkit selityslinkista ja paluulinkista

Linkit tekevét verkkotekstistda paperitekstia kehittyneemman ilmaisutavan. Liian
vieda lukijan lahelle tai kauas, pikaisesti poikkeamaan tai lopullisesti esimerkiksi saman
dokumentin jollekin toiselle sivulle tai kokonaan jonkun toisen organisaation sivuille.
Olemme kayttdneet dokumentissamme kahta erilasta linkitystapaa. Kayttdmamme
linkitystavat ovat ohituslinkki ja selityslinkki. Ohituslinkki tarjoaa oikopolun kiireesti
tal usein tarvittavaan tietoon. Selityslinkki vastaa lukijan kysymykseen, eli mita jokin
kasite merkitsee. Sdlityslinkin takaa 10ytyy lyhyt teksti, joka selventaa lukijalle vieraan
kasitteen. Selityslinkin jalkeen lukijan tulee I6ytd84 palaa takaisin- linkki, silla
selityslinkista lukija el pa&se endé eteenpain. (Alasilta 1998: 112- 116.)

Tekstia suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, etta tekstissa olisi kaksi ulottuvuutta:
leveys ja syvyys. Leveys tarkoittaa linkkien maaraa yhdella sivulla ja sitd, kuinka
moneen suuntaan kayttda voi sivuilta edetd. Leveyttda el sais olla yli seitseméda
vaihtoehtoa. Syvyys taas kertoo hierarkkisten tasojen mééran sivustolla. Syvyytta
tekdille el sais tulla viitta tasoa enempédd. (Alasilta 1998: 112-116.) Omassa
dokumentissamme olemme huomioineet linkkien leveyden ja syvyyden ( Kuvio 15.)
niin, ettei leveyden méard ylitd seitseméd vaihtoehtoa, ekd syvyys ylitd viitta
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vaihtoehtoa. Jos lukija lukee dokumenttimme apuvalinekohtaa, han paétyy korkeintaan

viiden eri linkin kautta aiheen viimeiseen diaan.

Apuvilineet

Tiedonsaantia ja tarkkaa nikemistid helpottavat
apuvilineet

Silmalasitja piilolinssit

} Tiedonsaantiaja tarkkaa ndkemista he Suurennuslasitja valaisimet sek luupit
" L

Lukutelineetja kohopoydat

Elektroniset suurennuslaitteet

Pistekirjoituskoneet seka tietokoneet lisil.
f

| Palaa edelliselle sivulle

KUVIO 15. Esmerkki diojen syvyystasoista.

10.4 Grafiikka ja ulkoasu

Suurin osa ihmisistd hahmottaa ympéariston nékdaistinsa avulla joten sivujen ulkoasu
tulee harkita tarkasti. Ensimméisen kerran sivuja vilkaistessaan lukija kiinnittéa
katseensa sivun vareihin ja linjoihin.  Suunnitteluvaiheessa aloimme miettia
dokumenttimme ulkoasua ja sen taustatyyleja ja vérivaihtoehtoja. Teksti el niinkdan
kiinnita ensimméisena lukijan huomiota, vaan vérien jalkeen huomio kiinnittyy kuviin.
Sivujen kaytettavyys ja selkeys paranee huomattavasti kun grafiikkaa kaytetéan
harkitusti sisallon havainnollistamiseen. (Korpela- Linjamaa 2003: 204; Nielsen- Tahir
2002: 22-23.) Tasta syysta valitssmme monien kokeilujen kautta rauhalliset ja neutraalit
savyt, jotka elvat arsyta ndkojarjestelmaa eivatkd "hyppad’ epamiellyttavasti esin.
Halusmme sivujen olevan asialliset ja sopivan véarimaailmaltaan myds Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin sivujen kanssa. Mielestdmme sivujen varimaailma on
hillitty ja rauhallinen ja sopii kaikille lukijoille iasta ja sukupuolesta riippumatta.

Tekstissa tulisi kayttéd vain muutamia fonttityylejd ja muita tekstin muotoilutapoja,
koska ylimuotoiltu teksti voi ohittaa sanojen merkityksen. Jotta teksti olisi
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mahdollisimman helppolukuista, tekstille jataustalle tulisi valita suurikontrastiset vérit.
(Korpela- Linjamaa 2003: 204; Nielsen- Tahir 2002: 22.) Tekemassamme PowerPoint-
esityksessa olemme huomioineet selkeét ja helpogti erottuvat taustan ja tekstin varit.
Olemme kayttaneet tydssdmme kolmea eri fonttia. Aloitussivulla ja tietoa sivustosta
sivulla on kahta eri fonttityyppid, jotta ne eroaisivat hieman varsinaisesta asiatekstista.
Kaikki asiatekstit olemme kirjoittaneet samalla fonttityypill& Fontin koko on hieman
totuttua verkkotekstia suurempi (Kuvio 16.) , joten sivut soveltuvat joiltakin osin myos

heikkonakdisille, mutta muilta osin nakdvammaisuutta ei ole huomioitu.

Kuka on oikeutettu kuntoutukseen?

O

Naon kuntoutukseen ovat oikeutettuja nakovammaiset henkilot.

Nikovammaisuuden méarittédminen perustuu silméladkérin tekemadn
arvioon.

Kuntoutuspoliklinikan asiakkaat voivat olla kaikenikaisia.

Aloitussivulle Palaa edelliselle sivulle

KUVIO 16. Esmerkki fonttikoosta.

11 POHDINTA

Jo aduga asti meille oli selvéd, etta opinnaytetydmme olisi tydelamaéahtdinen ja
sisdltéisi konkreettisen tuotoksen. Pohdimme aihetta pitk&&n ja mietimme erilasia
vaihtoehtoja. Tuntui, ettd monesta aiheesta oli jo tehty tutkimuksia tai aihetta oli muuten
sivuttu useasti. Olimme péaéttaneet, etté alkuvuodesta 2009 oma tydmme olisi saatava
kayntiin.  Helsingin  Yliopistollisen  Keskussairaalan  silméklinikalla  tehdyn
tyoharjoittelun ansiosta samme idean aheeseemme ja saatoimme doittaa

opinnaytetyon tyostamisen aikataulun mukaisesti.

Aloitimme alheemme tyostamisen pohtimalla aiheen rajausta ja tulevaa tuotosta. Koska
yhteistyokumppaninamme toimi Hyksin kuntoutuspoliklinikka, aiheen rajaus kévi
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luontevasti. Pagtimme yhdessd Hyksin silméklinikan kuntoutuspuolen henkildkunnan
kanssa rajata ailheemme ndkdvammaisiin, heidan kuntoutukseensa ja heikkonakdisten
apuvdlineisiin Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin alueella. Kuntoutukseen seka
apuvdlineiden myontamiseen ja korvaamiseen liittyvéat seikat vaihtelevat suuresti
sairaanhoitopiireittéin, joten aiheen rajaus oli myds sen vuoksi valttamatonta

Aiheen selvittya lahdimme liikkeelle teoriaosuudesta. Tilasimme aiheeseen liittyvéa
materiaalia Néakovammaisgten Keskudiitosta ja luimme Hyksista saatuja materiaalegja
heikkonakdisyydesta. Tutustuimme myds ndkdvammarekisteriin ja ndkOvammaisuuteen
johtaviin sairauksiin.  Teoriaosuutta pohjustivat hyvin myos tapaamiset Hyksissa ja
vierailu Aviriss myymalassa. Oli hyodyllista jo heti aluks tutustua apuvélineisiin ja
saada tietoa eri apuvdlineista ja niiden kaytosta Teoriaosuuden Kirjoittaminen sujuli
ongelmitta ja valmistui aikataulun mukaisesti. Tietoa oli hyvin saatavilla, mutta vain
hyodyllisin tieto 16ytyi vain muutamasta l&hteestd. Toisaalta haastavin osuus teorian
kirjoittamisessa olivat apuvélineiden korvagjiin ja myontgjiin liittyvat osuudet, mutta

aiheen rajaus pelkkdan HUS alueeseen helpotti tydtamme kuitenkin huomeattavasti.

Tuotosta suunnitellessamme halusimme luoda nykyaikaisen informaatiopaketin, joka
julkaistaisiin internetissa.  Aluksi tarkoituksena oli tehdd aiheeseen liittyen omat
nettisivustot, mutta lopulta paédyimmekin PowerPoint-julkaisuun, joka meidan oli
mahdollista tehdd kokonaan itse ilman ulkopuolisten apua. Ennen tuotoksen
toteuttamista luimme aiheeseen liittyvaa teoriaa, jotta dokumentista tulisi tavoitteiden
mukainen, eli helppolukuinen ja selkea.

Paénvaivaa verkkodokumentin tekemisessa tuottivat dokumentin rakenne ja ulkoasu.
Koska dokumentista oli tarkoitus tehda tekstiosuudeltaan selked, jouduimme pohtimaan
tarkkaan, mista sisaltd koostuu. Paaddyimme muutamaan padotsikkoon, josta lukijan on
helppo edetd haluamastaan aiheesta eteenpéin. Ulkoasussa mietityttivat verkkosivujen
varitys sekd Kkirjoitustyylit. Vaikka emme suunnanneetkaan sivuja suoranaisesti
heikkonakdisille, pyrimme tekemé&an sivuista kontrastiltaan hyvét sekéa véritykseltéan
rauhalliset, mutta samalla tyylikkddt. Ké&ytimme myds normaalista verkkotekstista
poiketen totuttua suurempaa fonttikokoa.

Verkkosivujen tekemisessa ylléti se, miten paljon aikaa sivujen tekeminen ja
suunnittelu vaati. Vérien ja fonttien sommitteluun kului huomattavan paljon aikaa,
mutta toisaalta ulkoasun muokkaaminen oli kivaa ja opettavaista. Olimme
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alkaisemminkin kayttdneet PowerPointia ja kokeneet sen kayttamisen helpoksi ja
mukavaksi, mutta tuotoksen tekemisen myo6ta osaamisemme PowerPointin kaytosta
syventyi. Dokumenttimme onnistui hyvin, koska kokonaisuudesta tuli suunnitelmamme

mukainen.

Opinnaytetydprojektissa on ollut paljon tyotd, mutta muuten sen tekeminen on ollut
mukavaa. Yhteistyd Hyksin optikon, Kirs Heinon, kanssa sujui mutkattomasti ja
hédnestd oli meille suuresti apua. Keskindinen tyonjakomme sujui ongelmitta ja
aikataulujen yhdistdminenkin onnistui hyvin.

Varsinaista jatkotutkimusta tydstamme ei suoraan voi tehdd, mutta aihetta sivuten voisi
tutkia muiden sairaanhoitopiirien tilannetta ja kaytantdja koskien nakévammaisten
kuntoutusta ja apuvdlineitd. Jos meilld olisi ollut mahdollisuus tehda lagjempi tyo,
olismme voineet perehtya syvéllisemmin ja monipuolissmmin sairaanhoitopiirien

eroihin jaapuvalineisiin.

Tulevaisuutta gjatellen opinnaytetydostdmme on hyotya heikkonakdista henkiloa tai
hénen |aheistdan palvellessa tulevassa ammatissamme. Vaikka meilld itsellamme ei olisi
resursseja tai mahdollisuutta auttaa ndkOvammaista, meilla on ainakin paremmat
vamiudet ohjata hdnet oikeaan paikkaan ja tiedamme nyt paremmin, mitd apua han voi
ndkemisen kuntoutukseen liittyen saada.
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Liite 1 1(2)
ASETUS LAAKINNALLISESTA KUNTOUTUKSESTA 28.6.1991/1015

18 Soveltamisala

" Tassa asetuksessa séadetaan |adkinnallisestd kuntoutuksesta, joka jérjestetédn osana
kansanterveyslaissa (66/72) ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/89) tarkoitettua
sairaanhoitoa. ”

28 Ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen

"Kunta tai kuntainliitto huolehtii sitd, ettd la&kinndllisen kuntoutuksen palvelut
jarjestetddn sisalloltdan ja lagjuudeltaan sellaisiksi kuin kuntoutuksen tarve kunnassa tai
kuntainliiton alueella edellyttéa.”

"Kansaneldkelaitoksen velvollisuudesta jarjestdd vaikeavammaisten |&&kinndllista
kuntoutusta seka vakuutuslaitosten korvattavista kustannuksista tyo- ja toimintakykyyn
liittyvassa kuntoutuksessa sd8detdan erikseen.”

38 Laakinnallisen kuntoutuksen palvelut

"Lagkinndllisella kuntoutuksella pyritéén parantamaan ja yllépitdmé&an kuntoutujan
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka edistaméan ja tukemaan hanen
elamantilanteensa  hallintaa ja hanen itsendistd suoriutumistaan paivittéisissa
toiminnoissa.”

" Laakinnallisen kuntoutuksen palveluja ovat:

1) kuntoutumista ja kuntoutuspal veluja koskeva neuvonta ja ohjaus;

2) kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittdva tutkimus ty6- ja toimintakyvyn
arviointeineen ja tyokokeiluineen;

3) fydioterapia, toimintaterapia, puheterapia, neuropsykologinen  kuntoutus,
psykoterapia ja muut nahin rinnastettavat toimintakykya parantavat ja yll&pitavét
terapiat ja toimenpiteet;

4) apuvdinepalvelut, johon kuuluu apuvélineiden tarpeen méarittely, valineiden sovitus,
luovutus omaks tai kaytettavaksi, kaytdon opetus ja seuranta seka valineiden huolto;

5) sopeutumisvalmennus, jolla tarkoitetaan kuntoutujan ja hédnen omaistensa ohjausta ja
val mentautumista sairastumisen tai vammautumisen jalkei sessa elamantilanteessa;

6) edelld mainituista tarpeellisista toimenpiteistéa koostuvat kuntoutusjaksot laitos- tai
avohoidossa;

7) kuntoutusohjaus, jolla tarkoitetaan kuntoutujan ja hénen lahiyhteisonsa tukemista ja
ohjausta seké kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin liittyvista palveluista tiedottamista;
seka

8) muut ndihin rinnastettavat palvelut.”



4 8 Apuvdlineet

"Laakinndlliseen kuntoutukseen kuuluvia, 3 8:ssa tarkoitettuja apuvélineitd ovat
l[&&kinndllisin perustein todetun toimintavajavuuden korjaamiseen tarkoitetut valineet,
|aitteet tal vastaavat, joita vajaakuntoinen henkild tarvitsee selviytydkseen péivittéisissa
toiminnoissaan. Apuvdlineisiin luetaan my0s kuntoutuksessa tarvittavat hoito- ja
harjoitusvalineet.”

"Peruskoulua tai lukiota kéyvélle vammaiselle oppilaalle jarjestetdan ladkinnalliseen
kuntoutukseen kuuluvat henkilokohtaiset koulussa ja muissa eldman tilanteissa
tarvittavat apuvdlineet. Koulussa kaytettavista koulu- ja luokkakohtaisista apuvélineista
séadetaan erikseen.”

"Kansaneldkelaitoksen  velvollisuudesta  jarjestéd ammatillisena  kuntoutuksena
apuvdlineitd vailkeavammaiselle henkil6lle sadetdan erikseen.”

58 Lagkinnallisen kuntoutuksen suunnittelu ja seuranta

"Kuntoutujalle laaditaan yhdessd hénen ja tarvittaessa hdnen omaistensa kanssa
kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmassa méaéaritell&an tarpeelliset
kuntoutustoimenpiteet  ottaen  huomioon  sosaalihuollon, tydbvoima=  ja
opetusviranomaisten seka kansaneldkelaitoksen ja muiden kuntoutusta jérjestévien
tahojen palvelut ja yhteen sovitetaan terveydenhuollon 188kinndlliset kuntoutuspal velut
ndiden tahojen jarjestdman kuntoutuksen kanssa. Kuntoutussuunnitelman toteutumista
Seurataan ja suunnitelmaa arvioidaan maaréajoin.”

"Kuntoutujan kanssa sovitaan kuntoutuksen toteutumisen kannalta tarpeellisesta
yhteydenpidosta. Tarvittaessa kuntoutujalle nimetéan yhdyshenkild.”

68 Voimaantulo
Taméa asetus tulee voimaan 1 paivana lokakuuta 1991.

Talla asetuksella kumotaan 10 pavana maaliskuuta 1972  annetun
kansanterveysasetuksen (205/72) 7 c¢ §, sellaisena kuin se on 18 pévana marraskuuta
1983 annetussa asetuksessa (855/83). (Asetus la&kinndllisestd kuntoutuksesta
1015/1991. Annettu 1.10.1991.)
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Heikkonaksisen kuntoutuspolku on verkkodokumentti, joka on toteutettu yhteistyéssa
Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin Yliopistollisen Keskussairaalan kanssa.

Sivuston tarkoitus on tarjota tietoa heikkonakéisen kuntoutuksesta ja siihen liittyvista
vaiheista Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin alueella.

Sivusto on osa optometrian opiskelijoiden Anni Képin ja Jenna Laitalan opinnaytetyota.

Ohjaavat opettajat: Tyéelaman yhteyshenkils:
Kaarina Pirila ja Optikko Kirsi Heino
Juha Havukumpu

Sivusto on julkaistu

Palaa edelliselle sivulle
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LINKKEJA

o http://imww.nkLfi

« http://www.aviris. fi

« http://ww.hus.fi

*  http:/imww.stm.fi

« http://www.glaukooma.com
« http://www.retina.fi

« http://www.ikarappeuma.net

O

« http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk koti?p_artikkeli=dIk00826

« http://www. metropolia.fi

Nikiovammaisuus

Nion kuntoutus Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin alueella

Apuvilineet

apuvilineen?

Nikoévammaisuus

O

Naksvammaiset jaetaan vamman
vaikeusasteesta riippuen
heikkonékoisiinja sokeisiin.
Nakovammaisella henkilolla on
alentuneesta néontar!

ohtuen

toiminnoi

Naksvammaisuus voi olla
synnynnéistd, hankittua tai johtua
silmasairaudesta.

Henkils ei ole nakévammainen,
mil ntarkkuus on
mahdollista korjata normaaliksi
silrr eilla tai piilolaseilla.

Heikkonékdinen on henkils, jonka
paremmansilmén naontarkkuus
on lasikorjauksen jalkeen alle 0.3.

Sokeana pidetéiéin henkilos, jonka
paremman silmén nadntarkkuus
on lasikorjauksen jalkeen alle 0.05
tai jonka niakékentin halkaisija on
alle 20 astetta.

Suomen nikévammarekisteri
noudattaa nakévammaisuuden
a WHO:n suositusta.
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Yleisimmit ndkévammaan johtavat silmésairaudet
Suomessa
*Maculad ioeli sil pohjan kesk on
T T e e Tiin myta
R v wios il hjan keski solut eika tarkan
Silminpohjan ikirappeuma MRS Tisti. R, i
ulk javaatii ia apuvalir
'Tavallisinv kkokal PP irauksista on retinitis
eli verkkokal pigr isurk joka johtuu
st Nakol s ‘
vihitellen rengasmainen nsokea alue j ]a lcpulta jaljelle jaa pieni
putkimainen nakokentta.
* Nakokyvyn heik inenjohtuu diabetek il i
ksista silmanpohy R it ety 1
1l b 1 Liheieniyoyt |
kontrasti- ja varinako.
* Glaukoomajohtuu liian korkeasta silmén siséisesta paineesta.
Paine on seurausta silmén sisaisen nesbeklerron hﬁxrxéslﬁ]a se voi
Glaukooma vaurioittaa ndkohermoa ja aik
Normaali silménpaine on 10—21mran

Niontarkkuuden miiritelma

Néontarkkuus mittaa, mikéd on pienin numero, kirjain tai kuvio, joka

on suurempi kuin 0.8.

! Aloitussivulle | Palaa edelliselle sivulle

Nikokentta

O

Nakokentilld tarkoitetaan aluetta, joka ndhdédn kerrallaan yhdelld tai
molemmilla silmil

Vaakasuunnassa normaali nidkokenttd kahdella silméllé katsottuna on
noin 180 astetta. Téstd silmien yhteisen nakokentan osuus on 120 astetta.
\

Palaa edelliselle sivulle




Suomen niakovammarekisteri

Nakovammarekisteri on Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittémiskeskuksen, eli Stakesin, valtakunnallinen henkilorekisteri, jota
yllapitaa Nakovammaisten Keskusliitto ry.

eiston perusteella voidaan seurata nakovammaisten
lukumaédaria esimerkiksi diagnooseittain, ikaryhmittédin ja sukupuolen
mukaan.

WHO eli Maailman Terveysjérjesto on lyhenne sanoista World Health
Organization .

Aloitussivulle Palaa edelliselle sivulle

Ndon kuntoutus Helsingin ja Undenmaan
Sairaanhoitopiirin alueella

O

Kuka on oikeutettu kuntoutukseen?

Kuntoutuksen eteneminen

Kuntoutuspoliklinikan henkilskunta

Palaa edelliselle sivulle
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Kuka on oikeutettu kuntoutukseen?

aisuuden méadrittaminen perustuu silmélaékéarin tekeméadn
arvioon.

Kuntoutuksen eteneminen

O

Kuntoutukseen paéseminen etenee potilaan oman silma-, terveys-, tai tervey:
laakarin kautta laakarin tehdessa lahetteen silméklinikalle

Néon kuntoutus aloitetaan mahdollisimman nopeasti vamman toteamisen jalkeen

N\

Kuntoutuksen tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa selviytyméaéan paivittaisista toiminnoista
itsendisesti
\
Kuntoutuspoliklinikan henkilokunta kasittelee lahetteet, jonka jalkeen ar daan
mahdollinen kuntoutuksen tarve ja se, kenelle toimihenkiltlle kas ensimmaiseksi
\ohjataan

Néonkuntoutukseen kuuluu nasntutkimus, apuvalinesovitus, kuntoutus- ja

liikkkumistaidon ohjaus, sosiaali-tyéntekijéan vastaanotto seké tarvittaessa psykologin
\pal\'elut

Palaa edelliselle sivulle

@)

*Sairaala tai vastuulddkiri tekee silméatutkimukset ja lihetteet

lisitu tkimuksiin }

i *Tyonk kuuluu ' k seka |
OB piilolasien ja optisten apuvilineid |
J

EellE s I e S e i e |

levan nikskyvyn ja sovittaa apuvilineitd 1

J

* Kuntoutusohjaajia on erikseen lapsille ja nuorille,
tyoikiisille, yli 65-vuotiaille seki kuulo-nikovammaisille
* Kuntoutusohjaajan tyénkuvaan kuuluu ohjaaminen
palveluiden kiyttoon, seki tukee selviytymistd arjessa

Kuntoutusohjaaja

* Opastaa turvalliseen liitkkumiseen ja liikkumista
helpottavien apuvilineiden kiyttson

Liikkumistaidonohjaaja

N

* Arvioi k j iaali il ja neuvoo

Sosiaalityonte sosiaalietuasioissa

N

Liite 2 5(7)



Liite 2 6(7)

Apuvilineet

Seuraavana esiteltivit apuvilineet on jaettu kolmeen eri kategoriaan kiyttotarkoituksen mukaan:

Liikkumista helpottavat apuvélineet

Paivittaisia askareita helpottavat apuvélineet

Tiedonsaantia ja tarkkaa ndkemisté helpottavat apuvilineet

Palaa edelliselle sivulle

Liikkumista helpottavat apuvilineet

Tunnustelukeppi

¢ Henkilo, joka ei naonheikentymisen takia pysty
itsendisesti, voi kdyttda apunaan tunnustelukeppia.

* Keppi auttaa havaitsemaan ympariston esteet.

* Keppeja on useita eri malleja.

¢ Jokaiselle heikkonikoiselle valitaan keppi yksilollisesti
kéyttotarkoituksen ja henkilon pituuden mukaan.

Opaskoira
* Opastaa h
seka auttaa

kohtuullinen fyysinen kunto seké valmiudet huolehtia koirasta.

* Suomessa on noin 200 opaskoiraa, joita koulutetaan Nakévammaisten
Keskusliiton opaskoirakoulussa Vantaalla.
¢ Kuva Nakovammaisten Keskusliitto ry

Palaa edelliselle sivulle

kelpaavat tavalliset kayttoesineet seka
ammaisille kehitetyt apuvilineet.

* Naitd ovat esimerkiksi suurindppédimiset puhelimet, pistemerkinnéin
varustetut ranne- ja herityskellot sekd lampomittarit ja ajastimet. Osa
apuvilineistd on mahdollista saada myos puheella varustettuna.




Liite 2 7(7)

Tiedonsaantia ja tarkkaa ndkemistd helpottavat
apuvadlineet

Silmalasit ja piilolinssit

Suurennuslasit ja valaisimet seké luupit

Kuvia
Lukutelineet ja kohopsydé L apuvilineista

ATK- apuvilineet R |
Elektroniset suurennuslaitteet f—

Pistekirjoituskoneet seki tietokoneet lisélaitteineen

Kasettinauhurit seki Daisy- kuuntelulaitteet ja —julkaisut

@

Poytamallinen suurennuslaite Kannettava suurennuslaite Erilaisia suurennuslaseja

TV-kuvaruudun suurennuslevy Valollinen suurennuslasi
ja kiikarilasit

. Palaa edelliselle sivulle

Suurennuslasivalaisin

Apuvilineen myontiminen ja korvaaminen

O

Apuviilineen voivat Apuvilineen voivat

myontda seuraavat tahot: korvata seuraavat tahot:
Julkinen terveydenhuolto  |em ‘—
N * Terveyskeskus
okl « Erikoissairaanhoito
¢ Erikoissairaanhoito
Kansanelékelaitos eli KELA e

Kansanelédkelaitos eli KE

T

—_ * Potilasvahinkokeskiis
* Valtionkonttori

* Kunnan sosiaalitoimi
\;‘ * Vakuutusyhtio
* Tyonantaja

edelliselle sivulle




