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Johdanto
Vuonna 2006 esiteltiin tarkistettu kuurosokeuden määritelmä. Se koostuu kahdesta osasta, määritelmästä ja selvennyksistä. Kuvaus on ajateltu näiden kahden osan täydennykseksi. 

Tämän tekstin tarkoituksena on tarkistetun pohjoismaisen määritelmän pohjalta kuvailla kuurosokeutuneille henkilöille erityisiä keskeisiä asioita. Tekstit ovat määritelmän sanamuodon mukaisia, yksittäisten kappaleiden otsikot ovat lainauksia määritelmästä.
Kuvaus on tarkoitettu niille, joilla ei ole tarkkaa käsitystä tai tietoa kuurosokeutumisesta, ja jotka tarvitsevat sen keskeisimpien piirteiden esittelyä.
Seuraavat henkilöt olivat mukana kuvauksen toimitusryhmässä:

· PO Edberg, Ruotsi

· Geir Jensen, Norja (pohjoismaisten kuurosokeusyhdistysten edustaja)
· Ole E. Mortensen, Tanska

· Ritva Rouvinen, Suomi

· Else-Marie Svingen, Norja

· Valgerður Stefánsdóttir, Islanti

Toimitusrymä on kirjoittanut kuvauksen apunaan lukuisat alalla työskentelevät ammatti-ihmiset kaikista viidestä Pohjoismaasta. Haluamme kiittää seuraavia henkilöitä heidän osallistumisestaan: Berit Rasmussen Øie (Norja), Birthe Lis Kristensen (Tanska), Bente Ramsing (Tanska) ja Helle Brøgger (Tanska)

Haluamme lisäksi kiittää alan työntekijöitä kuvauksen valmisteluun liittyneen lausuntokierroksen aikana tulleista arvokkaista kommenteista ja ehdotuksista.

Eri Pohjoismaiden välillä on alalla monia yhtäläisyyksiä mutta, kuten tekstistä käy ilmi, kansallisissa palveluissa on myös eroja. Yksittäisten maiden tilanteesta yksityiskohtaisempaa tietoa voi halutessaan pyytää kansallisista osaamiskeskuksista ja kuurosokeusjärjestöistä. Katso luettelo kuvauksen lopussa. 
Kuvauksessa puhutaan kuurosokeutuneista ihmisistä eli henkilöistä, joiden kuurosokeus on alkanut kielen kehittymisen jälkeen. Kuvaus kattaa lapset, nuoret, aikuiset ja ikääntyneet.
Kuurosokeus on vaikea-asteinen kuulon ja näön toimintarajoitteiden yhdistelmä. Pohjoismainen määritelmä määrittelee kuurosokeuden toiminnallisesti, ei siis tarvitse olla täysin kuuro ja sokea ollakseen kuurosokea. Suurin osa ihmisistä, joita määritelmä koskee näkevät tai kuulevat vähän – tai sekä näkevät että kuulevat jonkin verran. Juuri kuulonäkövamman yhdistelmä aiheuttaa suuria, erityisesti kommunikaatioon, tiedonhankintaan sekä orientoitumiseen ja liikkumiseen liittyviä ongelmia arjessa.

1. Kuurosokeuden määritelmä 
Kuurosokeus on erityinen toimintarajoite. Kuurosokeus on kuulon ja näön toimintarajoitteiden yhdistelmä. Tämä rajoittaa henkilön suoriutumista ja täyttä osallistumista yhteiskuntaan siinä määrin, että se edellyttää yhteiskunnalta tukea erityispalveluihin, ympäristön mukauttamiseen ja/tai teknisten apuvälineiden saamiseen. 
Kuurosokeuden määritelmän selvennyksiä: 
1. Näkeminen ja kuuleminen ovat tiedonsaannissa keskeisiä. Siksi näiden kahden kaukoaistin toimintojen alenemat lisäävät tarvetta toimia sen tiedon varassa, joka on mahdollista saada lähietäisyydeltä (tunto-, haju- ja makuaistit, kinestetiikka ja haptiikka). Myös muistin ja päättelykyvyn merkitys korostuu. 
2. Ympäristön mukauttamisen ja erityispalvelujen tarpeet riippuvat siitä: 
· onko aistien toimintojen heikkeneminen alkanut ennen kielen kehitystä vai sen jälkeen 
· mikä on kuulon ja näön toimintarajoitteiden aste 
· onko henkilöllä lisäksi muita toimintarajoitteita 
· onko kuurosokeus muuttumaton vai etenevä 
3. Kuurosokeus vaikuttaa henkilön toimintaan ja osallistumiseen joissakin tilanteissa ja toiminnoissa enemmän kuin toisissa. Siksi jokaista toimintaa ja tilanteesta selviytymistä tulee arvioida erikseen. Kuurosokeana toimimiseen ja osallistumiseen vaikuttavat sekä ympäristöön että yksilöön liittyvät tekijät. 
4. Kuurosokeus aiheuttaa erilaisia mukauttamistarpeita kaikissa toiminnoissa ja erityisesti seuraavissa:  
· kaikki tiedonsaanti 
· sosiaalinen vuorovaikutus ja kommunikaatio 
· tilaan orientoituminen ja itsenäinen liikkuminen 
· jokapäiväisen elämän taidot 
· tarkka lähityöskentely, lukeminen ja kirjoittaminen mukaan lukien. 
Kuurosokeana yhteiskunnassa selviytyminen edellyttää erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen suunnittelemista yhteistyönä. Yhteiskunta vastaa toteuttamisesta. 
5. Palvelujen tuottaminen ja ympäristön muutostyöt edellyttävät moniammatillisia työtapoja ja erityisosaamista kuurosokeudesta. 
2. Kuurosokeus on erityinen toimintarajoite 
2.1 Kuurosokeuden tunnistaminen
Kuurosokeus on siis kuulon ja näön toimintarajoitteiden yhdistelmä. Kun näkö ei vamman takia voi kompensoida kuulon alenemaa eikä kuulo vastaavasti myöskään vamman takia voi kompensoida näkövammaa on seurauksena kuurosokeus.
Kuulovammainen henkilö kykenee esimerkiksi jossakin määrin ymmärtämään sanottua lukemalla puhujan huulioita, mimiikkaa ja liikkeitä sekä käyttämällä apunaan muuta tilannekohtaista visuaalista tietoa. 
Mikäli näkövamma estää visuaalisen tiedon välittymisen, vaikeutuu kommunikaatio merkittävästi tai muuttuu täysin mahdottomaksi. Vastaavasti näkövamman kompensoiminen vaikeutuu, mikäli kuulo heikkenee merkittävästi. Esimerkiksi sen tietäminen, mistä suunnasta ääni tai puhe kuuluu, vaikeutuu.
Ei ihan kuuroja ja sokeita
Kuurosokeat henkilöt eivät siksi välttämättä olekaan täysin kuuroja ja sokeita, vaan näkö- ja kuulovammojen aste ja vaikeus vaihtelevat. Esiintyessään yhdessä nämä kaksi toimintarajoitetta vahvistavat toisiaan, siksi lieväkin aistivamma – esiintyessään yhdistelmän osana – vaikeuttaa arjessa toimimista, kuten tyypillisesti kuurosokeilla henkilöillä tapahtuu.
Perinteisesti kuulo- ja näkövammoja tutkitaan ja hoidetaan erikseen. Se saattaa johtaa siihen, ettei aistivammojen yhdistelmää – kuurosokeutta – havaita eikä seurata asianmukaisin kuntoutustoimenpitein.
Kuurosokeuden tunnistaminen on edellytys oikeanlaisen kuntoutuksen tarjoamiseen, esimerkiksi kuulolaitteen mukautus, optiset apuvälineet, sisäkorvaistutteen (SI
) arviointi. Myös lääketieteellinen hoito ja ennaltaehkäisevät toimenpiteet saattavat olla ajankohtaisia. Niiden avulla voidaan hidastaa aistivamman etenemistä esimerkiksi glaukooma -silmäsairauden (silmänpainetauti, viherkaihi) ollessa kyseessä.
Näkö- ja kuulovammojen aiheuttajat ovat kuurosokeudessa usein eteneviä, esim. Usherin oireyhtymä (ks. 2.2 kuurosokeuden syyt). Mikäli kuurosokeus tunnistetaan varhaisessa vaiheessa, voidaan vakavia toiminnallisia ja psykososiaalisia seurauksia ehkäistä ennalta tai vähentää. 
Kuurosokeuden tunnistaminen on kuurosokean henkilön aktiivisen ja itsenäisen elämän sekä toivotunlaisen elämäntavan jatkamisen edellytys. Kehitys ja oppiminen ovat erityisen tärkeitä nuorille. Joissakin maissa käsite "kuurosokeus" liittyy lisäksi joihinkin lakisääteisiin oikeuksiin palvelujen saannissa, esimerkiksi tulkki-opas (Norja), kontaktihenkilö (Tanska) ja lääkinnälliseen kuntoutukseen pääsy (Suomi). 

Tunnistettu liian myöhään
Valitettavasti tiedetään, että monet ihmiset, joilla on kuulonäkövamman yhdistelmä, tunnistetaan terveydenhuollossa myöhään tai ei lainkaan. Tutkimusten mukaan kuuroista lapsista 40 – 60 %:lla on jonkinlaisia näön ongelmia – taittovirheistä, kuten liki- tai kaukotaitteisuus, vakavampiin verkkokalvon epämuodostumiin. Läheskään kaikkia näistä ei tunnisteta. 
Ympäristön voi olla vaikea tunnistaa kuurosokeutta, koska se ilmenee eri tavoin eri henkilöillä. Siksi onkin hyvin tärkeää, että näkö- ja kuulovammaisten henkilöiden parissa työskentelevillä on tietoa kuurosokeuden tunnusmerkeistä ja ennen kaikkea siitä, mitä tunnistamisen jälkeen tulee tehdä. Epäiltäessä aistivamman yhdistelmää/ kuurosokeutta on tärkeää, että henkilö saa lähetteen lääketieteellisiin ja toiminnallisiin näön ja kuulon tutkimuksiin. Lisäksi tulee tutkia, kuinka kuulonäkövamma vaikuttaa henkilön päivittäiseen toimintakykyyn ja elämänlaatuun. 
Tunnistamisen parantaminen
Huomion kiinnittäminen kuulonäkövammaisten löytämiseen ja varhaiseen tunnistamiseen voisivat ennaltaehkäistä toimintarajoitteen kielteisiä seurauksia ja auttaa parantamaan elämänlaatua. Riittämättömät tai puuttuvat kuntoutustoimenpiteet johtavat toimintarajoitteen kielteisten seurausten – eristäytyminen, passiivisuus, sosiaaliset ja emotionaaliset häiriöt – vaaraan. 
Kuulonäkövammat ovat yleisiä, mutta alidiagnosoituja ikääntyneillä kaikissa Pohjoismaissa. Siksi vanhustenhuollon henkilökunnan ja omaisten tulee kiinnittää erityistä huomiota vanhusten näön ja kuulon toimintaan. 
Kun ikääntyneiden kuulo tai näkö tutkitaan, tulee rutiininomaisesti tutkia samalla toinenkin aisti, sillä aistivamman yhdistelmän todennäköisyys lisääntyy voimakkaasti iän myötä. 
2.2 Kuurosokeuden syyt
Kuurosokeutumisen syyt voidaan jakaa kolmeen yläryhmään:
· Ikään liittyvät kuulon ja näön ongelmien yhdistelmät.
· Eri oireyhtymät, joista Usherin oireyhtymä on selvästi suurin diagnoosi-ryhmä. 
· Erilaiset sairauksien ja onnettomuuksien yhdistelmät.
Oikea diagnoosi on ratkaiseva kuurosokeuden etenemisen, hoidon ja kuntoutuksen kannalta. Joitakin kuulon ja näön ongelmia voidaan hoitaa, kun taas toisiin ei vielä ole hoitoa. Oikeanlainen kuntoutus oikealla hetkellä on erittäin tärkeää. 
Oikean diagnoosin tekemiseksi on välttämätöntä tehdä selvitys kuulon ja näön ongelmista. Sitä voidaan täydentää geneettisellä tutkimuksella, jolla selvitetään onko syynä jokin tunnetuista perinnöllisistä oireyhtymistä. 
Yleisin syy kuurosokeutumiseen on ikääntymiseen liittyvän kuulon heikkenemisen ja verkkokalvon ikärappeuman yhdistelmä. Yleisin yksittäinen syy nuorten kuurosokeutumiseen on Usherin oireyhtymä. Näitä syitä kuvaillaan alla.
Mainittujen syiden lisäksi kuurosokeus voi olla seuraus monista muista harvinaisista oireyhtymistä, infektiotaudeista tai eri vammojen ja/ tai sairauksien satunnaisesta yhdistelmästä. 
Oireyhtymistä voit lukea lisää Suomen Kuurosokeat ry:n kotisivuilta www.kuurosokeat.fi/Materiaalipankki/Oppaatverkossa/Opaskuurosokeudesta/Kuurosokeidenryhmät ja www.kuurosokeat.fi/Tietoakuurosokeudestaja/Yleisimmät kuurosokeudenaiheuttajat sekä Videnscentret for Døvblindblevne:n (Tanskan Kuurosokeutuneiden osaamiskeskus) vihkosesta ”17 syndromer og sygdomme, der kan medføre erhvervet døvblindhed” (17 syndroomaa ja sairautta, jotka voivat aiheuttaa kuurosokeutta) (www.dbcent.dk). 
Ikähuonokuuloisuus
Kuulon ongelmat ovat hyvin yleisiä vanhuksilla. Arvioidaan, että Pohjoismaissa noin puolella kaikista yli 75-vuotiaista on ongelmia aiheuttava kuulonalenema. Ikääntymiseen liittyvää kuulonalenemaa kutsutaan myös presbyakuusiksi. Tutkimusten mukaan on useita eri tekijöitä, jotka vaikuttavat kuulon heikkenemiseen iän myötä. Tärkein syy on hermosolujen ja hermoratojen sisäinen (biologisesti) rajoittunut elinaika, eli yhä useammat tuhoutuvat henkilön ikääntyessä. 
Korvassa tuhoutuvat ensimmäisinä hermosolut, jotka rekisteröivät korkeita ääniä eli ääniä ylärekisterissä, jossa sijaitsevat myös monet puheen äänteistä. Kyky erottaa erilaisia puheäänteitä toisistaan riippuu kyvystä kuulla tämän rekisterin ääniä. Ikähuonokuuloiset vanhukset kuulevat siis useimmiten hyvin, että jotakin sanotaan mutta eivät erota, mitä sanotaan. Ongelmat moninkertaistuvat taustamelussa – esim. kutsuilla, kun moni puhuu yhtä aikaa.
Kuulovammaisilla tilanne voi olla sellainen, että pelkkä sanotun kuuleminen vie niin paljon voimia, ettei kuullun käsittelemiseen ja ymmärtämiseen enää jää riittävästi voimia. Iän mukana seuraa usein myös kognitiivisia ongelmia – esimerkiksi lyhytkestoinen muisti heikkenee – jotka entisestään saattavat heikentää ikääntyneen kuulovammaisen mahdollisuuksia kuulla (ymmärtää) puhetta, kuuleminen muuttuu raskaammaksi. Ongelmat kasvavat, kun mahdollisuus käyttää näköä kommunikaation tukena heikkenee tai katoaa.
Silmän ikärappeuma 
Ikääntymiseen liittyvä makularappeuma (AMD) on kaikkein yleisin syy vanhusten näön heikkenemiseen Pohjoismaissa. Seuraavaksi yleisimpiä ovat glaukooma (viherkaihi) ja kaihi (harmaakaihi). Makularappeumaa on kahta tyyppiä: "märkä" ja "kuiva". 
Makularappeuma tarkoittaa verkkokalvon rappeumaa, joka alkaa makulasta (verkkokalvon keskikuoppa) ja koskee näin ollen tarkkuusnäköä, jota käytetään esimerkiksi lukiessa tai yksityiskohtia tarkasteltaessa. Tällöin suuntausnäkö (ääreisnäkö) säilyy tavallisesti muuttumattomana. Pitkälle kehittynyt makularappeuma voi tarkoittaa sitä, että esimerkiksi kasvot katoavat täysin näkyvistä, ja henkilö näkee vain sen, mikä on kasvojen ympärillä. 
Niin ikähuonokuuloisuus kuin kuiva makularappeumakin voivat kehittyä hitaasti vuosikausia, jolloin niitä on vaikea havaita. Märkä makularappeuma kehittyy nopeammin ja tällöin on mahdollisuus pysäyttää kehitys laserkäsittelyn avulla. Kuivassa AMD:ssä tätä mahdollisuutta ei ole.
Usherin oireyhtymä 
Nuorilla ja nuoremmilla kuurosokeutuneilla henkilöillä Usherin oireyhtymä on selvästi yleisin syy kuurosokeutumiseen. Se on perinnöllinen sairaus, joka ilmenee kuulovamman sekä verkkokalvoja vähitellen tuhoavan silmäsairauden, Retinitis pigmentosa (RP), yhdistelmänä. Tällöin kuulovamma voi vaihdella lievästä kuulonalenemasta aina kuurouteen saakka.
Kuulovamma on sensosineuraalinen eli johtuu muutoksista sisäkorvassa, jota kutsutaan simpukaksi (tai kokleaksi). Usherin oireyhtymä jaetaan kuulovamman mukaan kolmeen eri tyyppiin: Usher I, Usher II ja Usher III.
Arvioidaan, että Usherin oireyhtymän kaikkien kolmen tyypin ilmenevyys on Pohjois-Euroopassa 3,5-6,2/100 000 henkilöä, vaikkakin uudempien tutkimusten mukaan luku saattaa olla suurempikin.
I tyypin Usherin oireyhtymä
Henkilöt, joilla on Usher I, ovat syntymäkuuroja. Lisäksi jo varhaislapsuudessa heillä ilmenee näkökyvyn muutoksia johtuen Retinitis pigmentosasta, tyypillisesti ensin hämäräsokeuden ja alkavan näkökentän kaventumisen muodossa. Lisäksi heillä on tasapaino-ongelmia, johtuen mm. alentuneesta tasapainoaistin toiminnasta, koska  sisäkorvan tasapainoelin ei toimi normaalisti. Ryhmän ensikieli on viittomakieli, elleivät he saa sisäkorvaistutetta (SI).  
II tyypin Usherin oireyhtymä
Henkilöillä, joilla on Usher II, on synnynnäinen kuulovamma, jonka vaikeusaste vaihtelee lievästä vaikeaan, ja keskimääräinen kuulonalenema on noin 40-95 dB. Kuulonalenema on usein suurin korkeiden äänien kohdalla. Ryhmä hyödyntää kuulon jäänteitä kuulolaitteella. Siksi heidän ensimmäinen kielensä on useimmiten puhuttu kieli. Heillä ei ole Usher I-ryhmälle tyypillisiä tasapaino-ongelmia.
III tyypin Usherin oireyhtymä
Henkilöillä, joilla on Usher III, on etenevä kuulovamma, joka voi kehittyä hyvin nopeasti ja ennalta arvaamattomasti. Heille kehittyy RP ja mahdollisesti myös tasapaino-ongelmia. Usher III voi johtaa kuurouteen jo nuorena aikuisena. Kuuroutuneiden henkilöiden puhekielinen kommunikaatio säilyy useimmiten, mikäli he saavat SI:n.
Retinitis pigmentosa 
Kuten mainittua, Usherin oireyhtymän tyypeille on yhteistä Retinitis pigmentosa (RP). RP:tä esiintyy myös monien muiden harvinaisten kuuloon ja näköön vaikuttavien oireyhtymien yhteydessä. 
Hämäräsokeus ja näkökentän kaventuminen ovat RP:n tyypillisiä oireita. Kaventuminen alkaa sokeista pisteistä näkökentän laidoilla, kun ne leviävät ja johtavat hyvin rajoittuneeseen näkökenttään, jolloin puhutaan kaventuneesta näkökentästä. Lisäksi monet henkilöt ovat yliherkkiä valolle ja häikäistyvät helposti auringossa tai kirkkaassa valossa. Monille heistä kehittyy myös harmaakaihi, joka on linssin samentuma ja hämärtää näön. 
2.3 Psykologisia puolia
Erilaiset kokemukset ja tavat kohdata elämää vaikuttavat siihen, kuinka yksittäinen kuurosokeutunut hallitsee kuulonäkövammansa. Lisämerkitystä on myös sillä, kumpi aisti heikkenee ensimmäisenä ja missä määrin. Kuurosokeutuneet henkilöt muodostavat hyvin heterogeenisen ryhmän, ja kunkin kuurosokeutuneen psyykkiset taustat ovat yksilölliset, kuten myös se tuki, jota he saavat lähihenkilöiltään ja työntekijöiltä.
Kun identiteettiä luodaan, on merkitystä silläkin, alkaako tauti aikuisiässä identiteetin muodostumisen jälkeen vai varhaisten nuoruusvuosien aikana. Kuurosokean kommunikaatioon vaikuttaa myös se onko hän varttunut normaalikuuloisena ja puhekielisenä, vai onko hän ollut lapsuudestaan asti kuuro ja varttunut viittomakieli pääasiallisena kielenään.
Eläminen etenevän toimintarajoitteen, kuten kuurosokeuden, kanssa luo pelkoa ja epävarmuutta sekä huolta tulevaisuudesta ja toimintakyvystä. Riippuvuus/ riippumattomuus huolestuttavat kuurosokeaa sekä se, pystyykö työhön ja voiko ansaita omat rahansa. Terveydentilan säilyttäminen luo pelkoa ja avun pyytäminen muilta syyllisyydentunteita. Pelkoa aiheuttavat myös jatkuva riittämättömyyden tunne sekä torjutuksi tuleminen.  
Psykologinen apu
Jotkut kokevat psykologisen tai terapeuttisen avun vastaanottamisen ylipääsemättömänä esteenä. Ylipäänsä koetaan nöyryyttäväksi se, että yht'äkkiä pitää pyytää apua moniin asioihin, joista aikaisemmin selvisi itse. 

Mutta riippuvuus ja kyky vastaanottaa apua muilta kasvavat vähitellen suuremmiksi kuin itsepäinen halu selvitä itsenäisesti. Kuurosokeutuneelle riippuvuus muiden avusta voi olla voimakas stressitekijä. Stressaavaksi koetaan myös ikuinen ja yksityiskohtainen liikkumisen suunnittelu sekä epävarmuus siitä, pitävätkö sopimukset muiden kanssa
.
Toimintarajoitteen etenemisen myötä ihminen saattaa useita kertoja elämänsä aikana joutua käymään läpi psyykkisesti kuormittavia elämänmuutosprosesseja. Ajoittain, kun kuurosokean toimintakyky heikkenee entisestään, pitää hänen hyväksyä toimintarajoitteensa uudelleen. Siten ilmenee tarve yhä uudestaan työstää omia tulevaisuudensuunnitelmiaan ja määritellä identiteettinsäkin uudelleen. 
Kuurosokeutuneet henkilöt kertovat tämän pitkäkestoisen ja kertautuvan sopeutumisen olevan kuluttavaa ja että siihen kuluu valtavasti voimavaroja. Juuri kun henkilö on saavuttanut tasapainon, elämänrytmin ja on sopeutunut erilaisiin menetyksiin, kehittyy sairaus yllättäen edelleen, ja kaikki on aloitettava alusta. Etenevän sairauden kanssa eläessä vastaan tulee jatkuvasti uusia menetyksiä ja epätasapainoa.
Verkosto
Aisivammojen yhdistelmän seuraukset tulee kuvailla ymmärrettävällä tavalla kuurosokeutuneen lähipiirille ja sosiaaliselle verkostolle. Muutoin seurauksena voi olla sosiaalisen epävarmuuden tunne ja henkilö vetäytyy muiden ihmisten seurasta. 
Tässä yhteydessä on tärkeä kiinnittää huomiota kuurosokean verkoston ilmaisemiin odottamattomiin tunnereaktioihin ja kieltoihin, sillä tilanne ei välttämättä ole hämmentävä vain kuurosokeutuneelle henkilölle itselleen, vaan myös hänen lähipiirinsä voi kokea sen kaoottiseksi ja vaikeaksi ymmärtää.
Henkilön minä -kuvan ja identiteetinmuodostuksen kannalta saattaa olla merkityksellistä, että tapaa muita kuurosokeutuneita henkilöitä. Vertaisiaan tavatessaan innostuu toimimaan ja ajattelemaan eteenpäin. Kuurosokeutuneet henkilöt kertovat, että ensimmäisellä kerralla, kun tapaa toisen kuurosokeutuneen, huomaa suureksi helpotuksekseen, ettei olekaan yksin. 
Identiteetti tai tietoisuus itsestä, omista mahdollisuuksistaan ja omasta paikasta yhteisössä tukee hyvinvoinnin ja merkityksen kokemusta elämässä. Selkeä kuva omista rajoituksista, kompensointimahdollisuuksista ja uusista toimintatavoista muodostavat myönteisen kokemisen perustan ja sitä kautta kuurosokeusidentiteetin löytämisen ja muodostumisen edellytykset. 
2.4 Lapset ja nuoret
Lasten kuulonäkövamma diagnosoidaan yhä useammin varhaisessa vaiheessa. Tämä koskee erityisesti lapsia, joilla on Usher 1, mutta myös muita kuulonäkövamman tyyppejä tunnistetaan usein jo ennen ensimmäistä kouluvuotta tai sen aikana. Usein kuulo- ja/tai näkövamma on etenevä. Tällöin on tärkeää löytää lapset jo aikaisessa vaiheessa ennen kuin kuulonäkövamma alkaa häiritä lasta.
Kun lapsella tunnistetaan vaikea-asteinen kuulonäkövamman yhdistelmä, koskettaa se koko perhettä. Vanhemmat joutuvat surun valtaan ja tarvitsevat aluksi heti diagnoosin saamisen jälkeen paljon apua lääketieteen ja muiden alojen ammatti-ihmisiltä. Myös vertaiskontaktit eli samassa tilanteessa olevat vanhemmat saattavat osoittautua merkityksellisiksi. Perhe on hyvin tärkeä osa tulevaa kehitystä, ja kuulonäkövammaisuus aiheuttaa aina suurta henkistä painetta perheelle. Julkisissa järjestelmissä ja koulujärjestelmässä ei useinkaan tunneta kuulonäkövammaa eikä ymmärretä aina sen asettamia vaatimuksia. Vanhemmille voikin olla traumaattista joutua tukemaan kuulonäkövammaista lastaan esteiden täyttämän lapsuuden läpi. Siksi onkin tärkeää, että perheelle ja mahdollisesti myös lapselle tarjotaan säännöllisesti asiantuntija-apua tilannetta helpottamaan. 
Kommunikaatio
Kommunikaation ja kielen kehittäminen on kuulonäkövammaiselle lapselle suuri haaste. Lapsen kehitystä tuleekin tukea tarpeen mukaan saattamalla hänet kosketukseen sopivien kommunikaatiomuotojen kuten esimerkiksi viittomakielen ja viitotun puheen kanssa – tarvittaessa taktiilisti. Puheen ja kuulon harjoittelukin voi olla mukana. Lapsi tarvitsee tukea sosiaalisissa tilanteissa, käyttämällä vaikka viittomakielen tai puheen tulkkausta luonnollisena osana arkea. Lisäksi tarvitaan fyysisen ympäristön mukauttamista valaistuksen ja akustiikan osalta. Opetus tulee mukauttaa lapsen tarpeisiin, ja myös teknisiä apuvälineitä tarvitaan.
Useimmat kuulonäkövammaiset lapset ja nuoret saavat varhaisessa vaiheessa SI:n, ja he kasvavat puhekielisiksi. Tulee kuitenkin huomata, ettei istutteen avulla saavuteta normaalikuuloa. Lapsi saattaa kommunikoida kuulonsa avulla hyvin toisissa tilanteissa mutta huonommin toisissa, esimerkiksi akustiikan ollessa huono, uimahallissa, yöllä, kun SI on irti tai hämärässä, mikäli lapsella on Usherin oireyhtymään liittyvänä hämäräsokeus. Lapsen voi sen vuoksi olla tarpeellista oppia viittomakieltä, myös taktiilisti, ja haptista kommunikaatiota sekä saada opetusta tulkin käytössä.
 

Fyysinen harjoittelu
Lapsi tarvitsee tukea jo ennen kuin näön ja kuulon ongelmat muodostuvat ylitsepääsemättömiksi, koska aistien optimaalinen hyödyntäminen ei ole hänelle mahdollista. Joillakin lapsilla on myös tasapainohäiriöitä. Tästä johtuen lapsen motoriikan ja kommunikaation kehitys usein viivästyvät.
Kehon ja lihaksiston harjoittaminen on tarpeellista useimmille kuurosokeille lapsille, jotta keho ja tasapaino olisivat riittäviä korvaamaan puuttuvia aisteja. Siksi onkin tärkeää painottaa kommunikaation ja fyysisen toiminnan vuorovaikutusta ja auttaa lasta oppimaan, mistä toiminnoista ja harrastuksista hän selviää ja pitää. 
Monille pallopelit, pöytätennis ja tennis ovat vaikeita harrastuksia, kun taas juoksu, hyppyjumppa ja jooga saattavat olla helpompia. Lapsen on kuitenkin tärkeä saada valita itselleen mielenkiintoinen harrastus, jota sitten tuetaan kartoittamalla ja poistamalla mahdolliset esteet. Kyse voi olla esimerkiksi siitä, juostaanko asfaltilla vai hiekalla, luonnossa vai reitillä, jossa visuaalisena tukena ovat talot tai puut, ja onko jalkapalloa paras pelata hyvin valaistuissa sisätiloissa vai ulkona. 
Aikuisen tulee jatkuvasti pyrkiä asettumaan lapsen asemaan niin kommunikaatiossa kuin fyysisissä toiminnoissakin ja kaiken aikaa pyrittävä ymmärtämään ja löytämään kompensoivia toimenpiteitä, jotka voivat helpottaa lapsen tilannetta.
Lapsen vaikeuksista on tärkeää keskustella yhdessä ja pyrkiä ratkaisemaan ongelmat joko muiden tuella (kaverit tai aikuiset), valmistautumalla tilanteisiin etukäteen, vaikeiden tilanteiden työstämisellä jälkeenpäin, apuvälineitä käyttämällä tai vaihtoehtoisten toimintojen tai harrastusten avulla. 
Tietoa diagnoosista
Kokemus on osoittanut lapsen käsittelevän vaikeuksiaan parhaiten tietäessään niiden syyn. Toisinaan hyvää tarkoittavat aikuiset estävät joitakin lapsia ja nuoria tuntemasta diagnoosiaan ja sen ennustetta. Myöhemmin elämässä tästä saattaa olla lapselle seurauksena epäluottamus, heikko itsetunto ja konflikteja. Kokemuksen mukaan lapset ja nuoret, joita ohjeistetaan heidän ikäänsä vastaavalla tavalla, selviävät paremmin hyväksymisprosessiin liittyvistä kriiseistä kuin lapset, joita ei ole ohjeistettu matkan varrella. 
Teini-iässä lapselle on tärkeää saada mahdollisuus olla yhdessä muiden nuorten kanssa, joten silloin voi olla tarpeen käyttää apuvälineitä (esim. suurennuslasi, valo, pieni optinen lukija jne.) ja tulkkipalvelua jne. 
Kuulonäkövammaisuudesta seuraa hyvin merkittävä vamma, johon tarvitaan palvelua monilta eri tahoilta. Saattaa olla hyvin merkityksellistä, että yksi perheen kanssa läheisesti työskentelevä henkilö koordinoi eri palveluita ja toimenpiteitä, tiedottaa oikeuksista ja toimii kontaktina muiden sosiaali-, sairaanhoito- ja opetusjärjestelmien toimijoiden suuntaan. Nuoren kuntoutustoimenpiteiden ajoittaminen on aina vaikeaa, sillä nuoren identiteetti on muodostumassa hänen sen hetkisten kykyjensä pohjalta. Nuorten palveluiden parissa työskentelevillä tuleekin olla herkkyyttä nuoren tarpeiden suhteen. Vaarana on, että tulee ehdottaneeksi sellaista asiaa, jota nuori ei sillä hetkellä halua käsitellä. Vaaditaan tasapainottelua ja yhteistyötä valittaessa, onko apuväline, strategia tai muu palvelu arjessa helpotus vai este.
2.5 Kuulonäkövammaiset vanhukset
Ikääntymisen myötä useimmille kehittyy eriasteisia näön ja kuulon ongelmia. 
Joillekin kehittyy kuurosokeuteen rinnastettava vaikea-asteinen aistivammojen yhdistelmä. Yleisesti kuurosokeuden tiedetään aiheuttavan sosiaalista eristäytymistä ja älyllisen deprivaation vaaraa. Tuen ja avun tarve lisääntyvät, ja arjessa toimiakseen tulee helposti riippuvaiseksi muista ihmisistä. Monissa tapauksissa muut terveyttä ja liikuntakykyä heikentävät tekijät vähentävät toimintakykyä. 
Toimintakyvyn muutokset tulevat todennäköisesti ensin ja kaikkein selvimmin esille kommunikaatiossa ja sosiaalisessa toiminnassa. Kyky toimia sosiaalisissa yhteyksissä, omaksua tietoa lehdistä, radiosta ja televisiosta sekä toimia itsenäisesti arjessa heikkenee. 

Etenevä ilmiö
Ikään liittyvät kuurosokeuden aiheuttajat ovat yksilöllisesti eteneviä. Joissakin tapauksissa näön ja kuulon muutokset tapahtuvat nopeasti, mutta useimmiten toimintakyvyn muutokset tapahtuvat pikku hiljaa. Valitettavasti monia vanhuksia, joilla on näön ja kuulon ongelmia, ei tunnisteta edes vanhustenhoidon piirissä. Aistivamma jää helposti huomaamatta tai sekoitetaan toisen tyyppiseen toimintakyvyn muutokseen, esimerkiksi dementiaan. Kuurosokeuden aiheuttamat puutteet kommunikaatiossa voidaankin helposti käsittää henkisistä puutteista tai itse ikääntymisprosessista, vanhenemisesta, johtuviksi. 
Vaikea kuulonäkövamman yhdistelmä johtaa vuorovaikutuksen puuttuessa helposti sosiaaliseen eristäytymiseen. Orientoitumiseen ja heikentyneeseen liikuntakykyyn liittyvät ongelmat vahvistavat tätä kehitystä. Passiivisuuden kierre käynnistyy helposti. Vähentynyt aktiivisuus saattaa nopeuttaa vanhenemista ja lisätä entisestään avuttomuutta ja huolenpidon tarvetta. 
Lisäongelmat
Psyykkisten ja somaattisten lisäongelmien vaara on suuri vanhuksilla, joilla on aistivammojen yhdistelmiä. Muun muassa depressiivisten oireiden, kognitiivisten ongelmien, kävelyvaikeuksien, kaatumisten, sydänhäiriöiden ja reumatismin vaara on korkeampi kuin saman ikäisillä, joilla ei ole kuulonäkövamman yhdistelmää – tai joilla on vain kuulo- tai näkövamma. Kyselytutkimukset osoittavat, että vanhukset, joilla on kuulonäkövamman yhdistelmä, itse arvioivat terveytensä huonommaksi kuin samanikäiset näkevät ja kuulevat. 
Tilannetta voidaan helpottaa monilla mukautetuilla kuntoutustoimenpiteillä ja palveluilla, lisäksi toimenpiteillä on tärkeä ennaltaehkäisevä vaikutus.
Ympäristön voi olla vaikea ymmärtää, kuinka kuulon ja näön ongelmat vaikuttavat yhdessä ja sitä, miten ongelmat toiminnallisesti voivat vaihdella eri toiminnoissa ja eri olosuhteissa. Hyvissä kuunteluolosuhteissa voi joissakin tilanteissa kommunikoida lähes ongelmitta, mutta samalla henkilöllä voi toisenlaisissa olosuhteissa olla merkittäviä ongelmia. 
Varhainen tunnistaminen
Mikäli kuulon ja näön ongelmat diagnostisoidaan aikaisessa vaiheessa, on kuntoutus mahdollista aloittaa, kun toimintakyvyn jäänteet ja terveydelliset edellytykset ovat ongelmien voittamiseksi parhaimmillaan. Siksi on aivan välttämätöntä, että lääketieteellistä näön tai kuulon diagnoosia seuraavat käytännön toimenpiteet ja palvelut. Seurannan tulee tapahtua rutiininomaisesti, ettei yksittäisen henkilön tarvitse ottaa itse yhteyttä saadakseen käytännön apua ja kuntoutusta.
Odotettavissa olevan elinajan jatkuvasti kasvaessa on todennäköistä, että niidenkin vanhusten määrä lisääntyy, joilla on kuulonäkövamman yhdistelmä. Näin ollen tulevina vuosina myös tiedon tarve aistivammasta ja mukautetuista palveluista tälle ryhmälle tulee kasvamaan. 

Kuljetuspalvelut, opas-, avustaja- ja tulkkipalvelu voivat auttaa kuulonäkövammaisia vanhuksia elämään itsenäisempää ja aktiivisempaa elämää. Muita tärkeitä painopistealueita aistivammaisten vanhusten ryhmän tarpeisiin vastaamiseen ovat kuntoutustoimenpiteet sekä tiedotus ja opetus näön ja kuulon apuvälineiden käytössä. 

Onkin tärkeää, että vanhuksilla itsellään, heidän omaisillaan ja vanhustenhoidon työntekijöillä on tietoa kuurosokeudesta ja mahdollisista toimenpiteistä. Tietoa voi saada Internetissä Suomessa Kuurojen Palvelusäätiön kotisivuilta  www.kuurojenpalvelusaatio.fi/Ohjelmat/Seniori-ohjelma ja Norjassa sivulta www.sansetap.no. 
3. Kuurosokeus rajoittaa henkilön toimintoja ja estää täyden yhteiskuntaan osallistumisen 
Kuurosokeus vaikuttaa ihmisenä olemisen perusasioihin – sosiaalisiin suhteisiin perheessä ja lähiympäristössä – mutta myös päivittäisen elämän onnistumiseen. Se vaikuttaa myös ihmisoikeuksiin kuten kunnioitus ja loukkaamattomuus, osallistuminen, valinnanvapaus, turvallisuus, itsemääräämisoikeus ja syrjimättömyys. Kuurosokeus on aina yksilöllinen ja usein etenevä. Kuurosokeana henkilönä selviäminen vaihtelee siksi myös henkilöstä ja tilanteesta riippuen. Se vaatii muutoksiin sopeutumista useita kertoja elämässä. 
3.1 Kommunikaatio
Kommunikaation edellytykset muuttuvat voimakkaasti, kun henkilö kuurosokeutuu. Mikäli kommunikaatio ympäristön kanssa ei toimi, voi sillä olla useita kielteisiä seurauksia kuurosokealle henkilölle.
Kuurosokeutuneet henkilöt ovat kasvaneet joko kansallinen puhuttu kieli tai kansallinen viittomakieli ensimmäisenä kielenään. Mikäli ympäristö ottaa asian huomioon oikealla tavalla, voivat jotkut kuurosokeutuneista jatkaa kuulon ja näön käyttämistä kommunikaatiossaan. Kuuloa käyttävälle henkilölle kyse voi olla siitä, että taustahäly poistetaan ja puhutaan selkeästi, tarvittaessa kasvokkain. 
Näkövammaista viittomakielen käyttäjää auttaa puhujan hyvä valaiseminen ja viittomakielen mukauttaminen niin, että otetaan huomioon keskustelukumppanin näkövamma. Esimerkiksi viittomalla pienemmässä tilassa oikealta etäisyydeltä, jolloin viittomat mahtuvat henkilön kaventuneeseen näkökenttään.
Kommunikaatiomuotoa on kuitenkin välttämätöntä vaihtaa, mikäli kuulo- ja näkövamma kehittyvät siten, ettei henkilö enää kuule puhetta tai näe viittomia. Vaihtoehtoisia kommunikointimuotoja tulee kuitenkin opetella ja harjoitella silloin, kun toimintajäänteitä on vielä jäljellä. Siten ne on helpompi oppia. Ratkaisevan tärkeää on, että myös ympäristö ymmärtää tilanteen ja omaksuu tarvittavat taidot. 

Puheen käyttäjät
Suurin osa kuurosokeutuneista henkilöistä on kasvanut kuulevassa kulttuurissa ja käyttää kansallista puhekieltä ensikielenään. Suurin osa näistä henkilöistä säilyttää puhekykynsä, mutta se miten he ottavat vastaan muiden sanoman (impressiivinen kommunikaatiotapa), voi vaihdella. Suurin osa käyttää teknisiä apuvälineitä – kuten esimerkiksi erityyppisiä kuulolaitteita – ja ottaa käyttöön lisäksi erilaisia kommunikointistrategioita kompensoidakseen kuulovammaansa. Kyse voi olla näkö- tai tuntoaistin käytöstä. Ellei enää voi käyttää kuuloaan, voi kommunikoida esimerkiksi keskustelulaitteen tai tietokoneen avulla – jolloin luetaan näytöltä se mitä keskustelukumppani kirjoittaa – tai kirjoittamalla paksulla mustalla tussilla valkoiselle paperille. 
Ellei enää voi vastaanottaa kommunikaatiota näön tai kuulon kautta, on siirryttävä taktiiliin kommunikointiin eli käyttämään tuntoaistiaan. Pistekirjoitus on yksi vaihtoehto – esimerkiksi keskustelulaitteiston avulla, joka muuntaa kumppanin näppäinten painallukset pistekirjoitukseksi – tai ilman apuvälineitä kirjoittamalla taktiilisti käteen sormiaakkosilla. Se on suhteellisen hidas menetelmä, joten jotkut opettelevat joitakin viittomakielen viittomia ja käyttävät niitä menetelmän nopeuttamiseksi yhdessä sormiaakkosten kanssa. Toisen tyyppinen aakkostettu kommunikaatio, joka ei vaadi sormiaakkosten osaamista, on kirjoittaa isoja kirjaimia sormellaan kuurosokean henkilön kämmeneen.
Vaikka useimmat kuurosokeat henkilöt pyrkivät käyttämään näön ja kuulon jäänteitään niin kauan kuin mahdollista, voi optimaalinen kommunikaatiotapa osoittautua monien eri tapojen yhdistelmäksi – joskus käytetään puhuttua kieltä, toisinaan taktiilia kommunikaatiota ja jollakin kertaa ehkä molempia. 

Viittomakielen käyttäjät
Mikäli ei enää näe viittomakieltä, voi siirtyä vastaanottamaan viittomat taktiilisti eli viittomaan kädestä käteen. Se on hitaampi kommunikaatiotapa kuin viittomakieli vapaaseen tilaan ja siihen kuluu paljon voimavaroja, niin henkisesti kuin fyysisestikin.
Joidenkin viittomakieltä käyttävien nuorten kuurosokeiden kommunikaatiota vaikeuttaa lisäksi kasvuympäristön puutteellinen kommunikaatio. Sen vuoksi heillä vielä aikuisiässäkin on ongelmia ymmärtää käsitteitä, ja tiedot yhteiskunnasta, sosiaalisista normeista ja pelisäännöistä ovat puutteellisia. Siksi kyse ei olekaan ainoastaan kommunikaatiovammasta vaan myös tiedonsaantivammasta. Vaikea näkövamma, joka haittaa sekä kommunikaatiota että tiedonhankintaa, vahvistaa entisestään näitä ongelmia.
Haptinen kommunikaatio
Sekä viittomakielen että puhutun kielen käyttäjät voivat täydentää kielellistä kommunikaatiota haptisella kommunikaatiolla. Haptisen kommunikaatiomuodon tavoitteena on nopeasti ja yksinkertaisesti välittää tietoa ympäristöstä – esimerkiksi kun tullaan uuteen tilaan tai ollaan kokouksissa, joissa on paljon ihmisiä. Viestit annetaan sovittujen merkkien välityksellä kuurosokean henkilön selkään tai käteen/käsivarteen. Siten niitä voidaan antaa samalla, kun henkilö seuraa kielellistä kommunikaatiota silmillään, korvillaan tai käsillään.
Kuurosokeutuneiden henkilöiden kommunikaatiota leimaa näin ollen se, että
· siihen kuluu enemmän aikaa kuin puhuttuun tai visuaalisesti viitottuun kommunikaatioon
· se vie voimia enemmän kuin puhuttu tai visuaalisesti viitottu kommunikaatio 
· väärinkäsitysten mahdollisuus on suurempi
· voi kommunikoida vain yhden henkilön kanssa kerrallaan käyttäessään taktiilia kommunikointia
· voi useimmiten kommunikoida vain yhden henkilön kanssa kerrallaan käyttäessään puhuttua kieltä
· se voi olla fyysisesti erittäin rasittavaa kuurosokealle henkilölle ja jossakin määrin myös keskustelukumppanille
· aiemmin – ennen kuurosokeutumista – henkilö on kommunikoinut vaivatta (tai ainakin vähemmällä vaivalla). Lisäongelmien ja turhautumisen taustalla saattaa olla myös epävarmuus siitä jaksaako ollenkaan, kun koko ajan väsyy, keho on rasittunut ja kommunikaatio on hidasta.
Monissa tilanteissa kuurosokeiden henkilöiden kommunikaatio voi olla riippuvainen koulutetusta tulkista. Lue lisää tulkkauksesta kohdasta 4.3.
3.2 Tiedonsaanti 
Elämme tietoyhteiskunnassa, jossa visuaalisen ja auditiivisen tiedon määrä esim. lehdistä, radiosta ja televisiosta lisääntyy. Päätösten tekemiseen ja itsenäisen elämän säilyttämiseen tarvittavan tietopohjan saamiseksi on äärimmäisen tärkeää kyetä seuraamaan valtavaa tietomäärää yhteiskunnassamme. Lisäksi, jotta voisi ylläpitää ja kehittää kommunikaatiota sekä osallistua tasavertaisesti näkevien ja kuulevien kanssa keskusteluihin, on tärkeää saada tietoa. Tiedotusvälineiden seuraaminen on monille kuurosokeille henkilöille hyvin vaikeaa.
Osallistuminen sosiaalisiin tilanteisiin on itsenäisen ja aktiivisen elämän säilyttämisen edellytys. Yksi tärkeimmistä asioista on, että yksityisessä ja paikallisessa verkostossa on joku jonka kanssa keskustella päivittäin ja seurata perheen ja lähiympäristön tapahtumia. Ympäristön on tärkeä huomioida, että kuurosokeus rajoittaa usein osallisuutta ja siten rajoittaa entisestään tiedonsaantia. 
Erityinen mukautus
Jotta voisi osallistua sosiaalisesti ja saada tietoa kuten näkevät ja kuulevat, tarvitaan eritystä mukautusta. Mutta tiedonsaannissa on kyse myös mielenkiinnosta saatua tietoa kohtaan ja saadun tiedon ymmärtämisestä. Tämän vuoksi on tarpeellista oppia käsitteiden ja sanojen uusia käyttöyhteyksiä sekä saada tietoa yhteiskunnan muuttuvista olosuhteista ja yhdistyselämästä. Siten pystyy seuraamaan myös itseä ja omia intressejä koskevia päätöksiä ja osallistumaan niihin. 
Tiedonsaantia voidaan helpottaa lisäämällä tulkkipalvelun tai muun henkilökohtaisen avun saatavuutta. Monilla eri toimenpiteillä voidaan myös mahdollistaa kuurosokean henkilön pääsy suoraan käsiksi tavalliseen kaikille suunnattuun tiedonvälitykseen. Yksi tällainen toimenpide olisi tuottaa uutisia ja tietoa myös vaihtoehtoisilla tavoilla, kuten selkeällä ja isokirjoitetulla (Arial 14) tekstillä, pistekirjoituksella tai luettuna CD/DVD:LLE. Televisio-ohjelmien tekstitys ja tulkkaus viittomakielelle helpottavat monia kuurosokeita tiedonsaannissa.
Tietokoneen erityisohjelmien käytön leviäminen, ja huomion kiinnittäminen esteettömyyteen monissa uusissa verkkosovellutuksissa – video, animaatio, blogi, rss-syöte jne. – voivat myös auttaa tässä asiassa. Apuvälineiden saatavuus ja niiden käytön opettaminen on tärkeää. 
Jotta kuurosokeat henkilöt pääsisivät hyödyntämään teknisen kehityksen tarjoamia mahdollisuuksia, tarvitaan yhteiskunnalta panostusta kuntoutukseen ja opetukseen.

3.3 Liikkumistaito
Mahdollisuus liikkua oman halunsa ja kykynsä mukaan, on yksi itsenäisyyden edellytyksistä. Liikkumistaidossa on kyse tekniikoista, joiden avulla sokea tai kuurosokea henkilö voi liikkua turvallisesti paikasta toiseen – joko näkevän kumppanin, valkoisen kepin (tai muun kävelytelineen, kuten esimerkiksi rollaattorin) tai opaskoiran avulla.

Liikkumistaito kuurosokeille henkilöille eroaa jonkin verran liikkumistaidosta sokeille. Tämä johtuu suureksi osaksi kuuloaistin puuttumisesta. Näkövammaisten liikkumisessa kuulolla on tärkeä rooli. 

Liikkumistaitoa opettavat koulutetut liikkumistaidon ohjaajat ovat ammatti-ihmisiä, joilla on alalta erityisosaamista. Kuurosokeutuneen henkilön halu liikkua itsenäisesti ja mahdollisuudet siihen ovat yksilöllisiä. Siksi onkin tärkeää, että liikkumistaidon ohjaaja ja kuurosokea henkilö yhdessä miettivät sellaiset realistiset tavoitteet, joissa henkilön tilanne, toiveet ja voimavarat otetaan huomioon.
Monilla kuurosokeilla henkilöillä on mahdollisuus liikkua omassa lähiympäristössään, mikäli he tuntevat reitit ja alueen hyvin. Kohomerkinnät jalkakäytävillä liikennevalojen yms. kohdalla ovat arvokkaita. Muita käytettäviä elementtejä voivat olla esim. lyhtypylväät, joita voi tunnustella ja laskea tietääkseen, kuinka pitkälle on kulkenut. 

Opas tai muu avustaja on todella arvokas apu kuurosokealle, ja usein se on myös edellytys kuurosokean henkilön osallistumiselle arjen toimiin kodin ulkopuolella.
Näkevän kumppanin kanssa kulkeminen
On olemassa useita yleisesti käytettyjä opastustekniikoita, jotka on hyvä oppia voidakseen opastaa turvallisesti ja yksinkertaisesti. Kun opastetaan sokeaa henkilöä, annetaan matkalla tietoa ympäristöstä ja sen muutoksista esimerkiksi tultaessa rappujen, reunakiveyksen tai kapeikon kohdalle. Kuurosokealle henkilölle, joka ei kuule puhetta kävellessään tai on riippuvainen viittomakielisestä kommunikaatiosta, voidaan välittää tietoa ja kertoa muutoksista ympäristössä kehomerkkien ja kehoviittomien avulla kehoa hyväksi käyttäen. Opas voi esimerkiksi nostaa sitä kättä, josta kuurosokea henkilö pitää kiinni ilmaistakseen edessä olevan askelman ylöspäin. Voidaan myös sopia monia muita merkkejä, jotka tehdään kuurosokean henkilön keholle tai selkään kävellessä, esimerkiksi viime vuosina Pohjoismaissa kehitettyjen haptisen kommunikaation periaatteiden mukaisesti.  Joillakin kuurosokeutuneilla henkilöillä voi olla huono tasapainoaisti. Sillä on merkitystä myös näiden henkilöiden opastamiselle. 
Itsenäinen liikkuminen
Itsenäinen, turvallinen liikkuminen vaatii usein ympäristön tuntemista. Tämä koskee liikkumista sekä ulkona (kuten yllä) että sisälläkin. Vanhainkodin asukkaalle tai sairaalan potilaalle on tärkeää esitellä hyvin rakennus, oma huone, olohuone, kylpyhuone yms. siten, että vanhuksen annetaan kulkea ja tunnustella ympäristöä. Samalla tulee muistaa, ettei kukaan saa muuttaa kuurosokean tuntemaa ympäristöä – esimerkiksi muuttamalla huonekalujen tai tavaroiden järjestystä, jättämällä ovia auki tms. Tämä koskee tietysti myös kuurosokean henkilön kotia.
Kommunikaatio ympäristön kanssa on tärkeää varsinkin silloin, kun kuurosokea henkilö haluaa liikkua itsenäisesti. Ohikulkijat pyrkivät useimmiten varoittamaan mahdollisista esteistä huutamalla ja siksi ehkä vasta liian myöhään puuttuvat tilanteeseen fyysisesti. Näin ollen kuurosokeutuneen henkilön, ja erityisesti viittomakieltä – eikä puhuttua kieltä – päivittäisessä kommunikaatiossaan käyttävän, tulee varautua siihen, että spontaania apua ympäristöltä on vain rajallisesti saatavissa lähinnä kommunikaatiovaikeuksien takia. 

Joskus ilmenee niitäkin tilanteita, joissa kuurosokea henkilö haluaa itse pyytää ohikulkijoilta apua. Myös silloin on tärkeää etukäteen miettiä, kuinka kommunikaatio saadaan toimimaan. Mahdollisesti voidaan käyttää painettuja kommunikaatiokortteja, joista tulee myös käydä ilmi, millä tavalla ohikulkija voi kommunikoida kuurosokean henkilön kanssa – esimerkiksi kirjoittamalla suuraakkosia käteen.

Jotkut kuurosokeutuneet henkilöt, joilla on näönjäänteitä, voivat kulkea jokseenkin ongelmattomasti päiväsaikaan, mutta heillä on suuria vaikeuksia pimeällä. Se johtuu RP -silmäsairaudesta, joka aiheuttaa mm. hämäräsokeutta. RP on monilla nuoremmilla kuurosokeutuneilla. Tämä ero tulee ottaa huomioon liikkumistaidonopetuksessa esimerkiksi valitsemalla erityinen teleskooppikeppi, jonka pituutta voi säätää tarpeen mukaan. Sitä voi käyttää lyhyenä tunnistekeppinä
 päiväsaikaan ja pitkänä keppinä iltaisin. Pitkää keppiä käytetään heiluritekniikalla, jolloin keppiä liikutellaan sivulta toiselle esteiden havaitsemiseksi. Lisäksi on olemassa monia elektronisia liikkumistaidon apuvälineitä, jotka värisemällä tai muulla tavoin antavat kuurosokealle henkilölle tietoa edessä olevista esteistä. 

Kuurosokean itsenäisen liikkumisen mahdollisuuksien kannalta ovat ratkaisevan tärkeitä niin henkilön omat voimavarat ja kyvyt kuin fyysisen ympäristön mukautuksetkin. Esteettömyys riippuu tässä yhteydessä hyvästä valaistuksesta, hyvistä kohomerkinnöistä, hyvästä värikontrastista jne. Valkoinen ovi valkoisessa seinässä voi olla näkövammaiselle henkilölle hyvin vaikeasti havaittavissa, mutta jos ovi on sininen on tilanne aivan toinen.
4. Erityisesti mukautetut palvelut
Kuurosokeutuneet henkilöt saattavat kokea menettäneensä osan elämänhallinnastaan aistivamman seurauksena. Väärinymmärrysten vaara on suurempi ja omien päätösten tekeminen vaikeampaa tiedonsaannin puutteiden takia.
Elämänhallinta (coping) on tärkeä käsite. ’Elämänhallinta’ tarkoittaa ihmisen kykyä sopeutua ja mukautua ristiriitaisiin ja stressiä aiheuttaviin tilanteisiin. Puhutaan sisäisestä ja ulkoisesta elämänhallinnasta. Sisäisen elämänhallinnan ja turvallisuuden tunteen säilyttääkseen tulee kuurosokean henkilön oppia uusia taitoja, kuten uusi kommunikointimuoto, tulkin käyttäminen, pistekirjoitus ja viittomat. Lisäksi tarvitaan vaihto-ehtoisia orientoitumisen ja liikkumisen tapoja ja ottaa käyttöön myös erilaisia apuvälineitä. Tämä ei kuitenkaan riitä, ellei yhteiskunta tarjoa ulkoisen elämänhallinnan mahdollisuuksia mukautettujen palvelujen sekä taloudellisten resurssien muodossa. Tarvitaan siis panostusta sekä kuurosokealta henkilöltä itseltään, että yhteiskunnalta.
Erityisesti kuurosokeille henkilöille mukautettuja palveluita ovat kuurosokeiden tulkkipalvelut, avustajapalvelut, kuntoutuskurssit, neuvonta ja opastus aluesihteereiltä yms.  Tilanne on näiden palveluiden osalta erilainen eri Pohjoismaissa. 
4.1 Kuurosokean henkilön verkoston tiedontarve
Kuurosokeus on harvinainen toimintarajoite. Yleensä kuurosokeiden henkilöiden ympäristössä tiedon tarve on suuri, sekä ammatti-ihmisillä että omaisilla. Kuurosokeudessa on kyse kuulonäkövamman yhdistelmästä ja sen edellyttämät vaatimukset palveluille ja niiden järjestämiselle ovat erilaiset kuin pelkästään kuulovamman tai näkövamman aiheuttamat vaatimukset. Palvelut tulee mukauttaa erityisesti kuurosokeutta silmällä pitäen. Joissakin tapauksissa kuurosokean toimintakyky heikkenee huonon terveyden vuoksi ja lisää osaltaan erityispalvelujen antamisen tarvetta. 

Peruskompetenssi
Julkisella taholla on perusvastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä muidenkin palveluiden järjestämisestä asukkailleen. Niillä on myös erityinen vastuu huolehtia henkilökunnan kouluttamisesta. Julkisten palvelujen työntekijöillä, kuten kotiavustajilla, sairaanhoitajilla, lääkäreillä yms., on harvoin oikeanlaisen avun antamiseen tarvittavaa erityisosaamista, tietoa aistivamman aiheuttamista ongelmista tai mukautuksesta ja tarvittavista palveluista. 
Julkisella taholla tulee olla tietoa siitä, että kuurosokean henkilön kanssa kommunikoiminen vaatii aikaa tutustua, aikaa keskustella ja että tämä toimii parhaiten kahdenvälisissä suhteissa. Käyttäessään julkisia palveluja kuurosokeille käyttäjille on ensiarvoisen tärkeää voida olla yhteydessä pitkällä aikavälillä yhteen tai vain muutamaan vakituiseen työntekijään. Näin mahdollistetaan riittävä tutustuminen ja toimiva kommunikaatio. Sellaisten palveluntarjoajien, joita kuurosokea tapaa harvemmin ja jotka eivät opettele kuurosokean kommunikaatiotapoja, tulee olla tietoisia tulkin käytön välttämättömyydestä kommunikoinnissa. 

Tieto näön ja kuulon teknisistä apuvälineistä on toinen tärkeä asia. Hyvin usein tiedot kuulolaitteista, niiden käytöstä ja säädöistä ovat puutteellisia. 

Erityisosaaminen

Vaikeasti aistivammaisten vanhusten parissa työskentelevät tarvitsevat erityisosaamista, sekä tavallisessa kunnallisessa järjestelmässä, kotipalvelussa että vanhainkodeissa ja sairaaloissa, kuntoutuksessa, apuvälineyksiköissä ja asiantuntijapalveluissa. Lisäksi kuurosokeille henkilöille erityispalveluita tarjoavalla henkilökunnalla, kuten tulkeilla, henkilökohtaisilla avustajilla yms. on suuri koulutuksen tarve. 

Jotta julkinen palvelujärjestelmä – terveys- ja sosiaalipalvelut, kuntoutuspalvelut, Kelan toimistot ja vanhustenhuolto – voisi kohdata kuurosokean henkilön kunnioittaen ja ymmärtäen, tarvitaan kuurosokeuden yleistä huomioimista sekä niiden seurausten ja tarpeiden ymmärtämistä, joita kuurosokeus yksittäiselle ihmiselle aiheuttaa. Mikäli tarvitaan julkiselta palvelujärjestelmältä puuttuvaa tietoa tai palveluita, tulee kuurosokeiden kanssa työskentelevän henkilökunnan osata ohjata asiakastaan eteenpäin. On myös tärkeää tietää, mistä alan tällaista erityisosaamista voi hakea.
Huippuosaaminen
Pohjoismaissa on julkisissa palveluissa tehty erilaisia ratkaisuja kuurosokeusalan erityisosaamisen tarpeen tyydyttämiseksi. Muissa Pohjoismaissa aluesihteeri- ja neuvonantajajärjestelmä on yksi olennaisimmista toiminnoista kansallisissa osaamisjärjestelmissä, joilla on erityisvastuu yksittäisten kuurosokeiden käyttäjien seurannasta, verkostosta ja kokonaisvaltaisten palveluiden tarjoamisesta kuurosokeille henkilöille. Tähän sisältyy vastuu tiedotuksesta ja koulutuksesta paitsi kunnallisen palvelujärjestelmän henkilökunnalle, myös koulujen, terveys- ja kuntoutuspalveluiden työntekijöille sekä muulle henkilökunnalle. Suomessa tilanne on toinen. Julkisella palvelujärjestelmällä on vastuu kuurosokeiden palvelujen tuottamisesta ja niiden käyttöön liittyvästä neuvonnasta ja ohjauksesta. Suomen Kuurosokeat ry:llä on erityisosaamista kuurosokeudesta valtakunnallisen aluesihteeriverkoston, asumispalveluiden ja kuntoutuksen järjestämisen osalta. Kuurojen Palvelusäätiöllä puolestaan on työn järjestämiseen sekä asumispalveluihin liittyvää osaamista. Suomessa toimii kuurosokeusalan kansallinen verkosto. Se koordinoi erityisosaamista alalta, järjestää kansallista henkilöstön peruskoulutusta ja toimii yhteistyöelimenä Pohjoismaisiin verkostoihin. 
Pohjoismaissa on Pohjoismaisella hyvinvointikeskuksella Tanskassa (NVC) vastuu kehittää ja ylläpitää erityisesti kuurosokeusalan huippuosaamista – esimerkiksi aluesihteereiden ja muiden asiantuntijoiden osaamista. Tätä toteutetaan kursseilla ja tiedotustoiminnalla. 
Useissa Pohjoismaissa on perustettu tieto- ja osaamiskeskuksia, joilla on vastuu erityisesti tiedonvälityksestä ja pätevien työntekijöiden välittämisestä kuurosokeutuneiden henkilöiden parissa tehtävään työhön. Suomessa tällaista keskusta ei ole, vaan julkisen tahon velvollisuus on huolehtia, että kaikki kansalaiset pääsevät osalliseksi tiedosta ja tiedonvälityksestä. Suomen Kuurosokeat ry:n tiedotustoiminta, aluesihteeriverkosto sekä järjestön kerhotoiminta huolehtivat omalta osaltaan tiedonvälityksestä kuurosokeille saavutettavassa muodossa. Lisäksi Kuurojen Liitolla on tiedotusmateriaalia viittomakielisille kuulonäkövammaisille ja Näkövammaisten Keskusliitto tuottaa piste- ja äänimateriaalia siitä hyötyville kuulonäkövammaisille.    
Kuurosokean henkilön itsenäisen ja aktiivisen elämän avain ovat usein toiset ihmiset. Omaiset ja perhe ovat luonnollisesti lähimpiä tuen ja avun antajia. Siksi olemassaolo muodostuu erityisen haavoittuvaiseksi niille, joilla ei ole näitä auttajia. Mitä vaikeampi kuulonäkövamma sitä suurempi tuen ja neuvonnan tarve. 

Siksi onkin tärkeää ottaa kuurosokean henkilön henkilökohtainen verkosto mukaan kuntoutukseen, perheelle tulee myös pyrkiä tarjoamaan tarpeellisia kursseja ja tarpeellista opetusta esimerkiksi viittomakielessä ja vaihtoehtoisessa kommunikaatiossa. Julkisilla palveluilla, kuten henkilökohtaisella avustajalla ja tulkilla, on lisäksi hyvin tärkeä tehtävä. Tällä hetkellä tulkkien saatavuus ei useinkaan riitä tyydyttämään tarvetta. 
Kuurosokeat palveluiden käyttäjät tulee kohdata kunnioituksella. Kuurosokeat ovat erityisen helposti vaarassa menettää päätäntävaltansa ja oman elämänsä hallinnan johtuen kommunikaatiovaikeuksista ja puutteellisesta tiedonsaannista, sekä siitä, että he ovat riippuvaisia muista ihmisistä. Auttajan roolin eettiset puolet tulee siksi tehdä erityisen selviksi koulutettaessa kaikkia kuurosokeiden parissa työskenteleviä työntekijöitä.

4.2 Kuntoutus
Mikäli lähdetään siitä, että suurimmat esteet eivät johdu yksilöistä vaan tavasta, jolla yhteiskunta muodostuu ja on järjestäytynyt tulee kuntoutuksen tavoitteena olla näiden esteiden poistaminen tai vähentäminen. Esteet voivat olla fyysisiä, teknologisia, sosiologisia, taloudellisia, organisatorisia tai asenteisiin liittyviä. Yleistavoitteena on turvata mahdollisimman laaja yksilön/ kuntoutujan/ kuurosokean itsenäisyys ja osallistuminen. Monen kuurosokean henkilön kuntoutustarve on elinikäinen. 

Monilla kuurosokeilla mukautuksen sekä apuvälineiden ja muiden kuntoutustoimenpiteiden tarve muuttuu jatkuvasti johtuen näön tai kuulon heikkenemisestä. Heikkeneminen vaikuttaa toimintakykyyn ja aiheuttaa yksittäiselle ihmiselle jatkuvaa muutosta sekä jatkuvia haasteita arjessa - niin yksityiselämässä kuin koulu- ja työelämässäkin. 

Tällainen todellisuus on väistämättä suuri psykologinen rasitus, ja siitä seuraa jatkuva uusien elämänhallintastrategioiden ja erityisten kuntoutuspanostusten tarve. Erityisesti psykososiaaliset tekijät ovat tärkeitä. 

Seuraukset yhdessä arvioituina
Kuurosokeiden henkilöiden kuntoutukselle erityistä on, että kuulo- ja näkövamman seurauksia arvioidaan yhdessä, ei erikseen. Kuntoutus perustuu tunnistamisprosessille, jossa kuurosokeus havaitaan ja arvioidaan. Tämä on myös oikeanlaisen kuntoutuksen edellytys. 
Kuntoutuksen kartoitusvaiheissa painotetaan erityisesti kommunikaatiota, tiedonsaantia ja liikkumistaitoa, koska näillä alueilla kuurosokea henkilö kokee toimintarajoitteidensa olevan suurimpia. 

Kuurosokeuskuntoutus sisältää näön ja kuulon toimintajäänteiden käytön harjoittamista sekä korvaavien tekniikoiden ja strategioiden oppimista. Kommunikaation, tiedonsaannin, liikkumisen ja käytännön toimien hallitsemiseen tarvittavat tekniikat ja strategiat tukeutuvat tavallisesti voimakkaasti tuntoaistiin. 

Fyysinen ympäristö

Kuntoutuksessa myös ympäristötekijät ja niiden mahdollinen myötävaikutus toivotunlaisen elämäntavan esteiden vähentämiseen ovat tärkeitä. Esteet voivat olla fyysiseen ympäristöön, teknologiaan, organisaatioihin tai asenteisiin liittyviä. 

Apuvälineiden hankkiminen ja ympäristön, kuten asunnon, työpaikan ja vapaa-ajan toiminnan mukauttaminen, ovat tärkeitä kuntoutustoimenpiteitä. Tieto apuvälineistä, niiden kokeilu ja käytön opettelu on tärkeää. 
Tekniset apuvälineet kuten varoitusjärjestelmät ja kommunikaation apuvälineet voivat tehdä itsenäisestä toimimisesta turvallisempaa ja käytännöllisempää. Julkisten tahojen ja liikkumistaidon sekä orientoitumisen asiantuntijoiden yhteistyönä toteutetut lähiympäristön liikenneratkaisut voivat varmistaa turvallisemman ja itsenäisemmän liikkumisen. Sama koskee kuljetuspalveluita koulun ja kodin, sekä kodin ja työpaikan välillä (kappaleessa 6 lisää ympäristön mukauttamisesta ja apuvälineistä).
Kuntoutussuunnitelma
Kuntoutusprosessin alkuvaiheessa tulee tehdä kuntoutussuunnitelma. Pääperiaatteena on, että kuurosokea henkilö itse osallistuu omaan kuntoutusprosessiinsa. Kyse on henkilön omasta kuntoutussuunnitelmasta. Hänen omat tarpeensa, toiveensa ja tärkeysjärjestyksensä määräävät suunnitelman muodon. Suunnitelmaan kuuluvat myös sopimus arvioinnista ja mahdollisesta suunnitelman päivittämisestä. Työntekijöiden tehtävänä on huolehtia, että kuurosokea henkilö ei ole ainoastaan keskiössä vaan itse "vetäjänä". Edellytyksenä on kuurosokean henkilön ja osallistuvien työntekijöiden hyvä vuoropuhelu. Avainsanoja ovat kunnioitus ja tasavertaisuus. 

Monessa tapauksessa on välttämätöntä aloittaa kuntoutus kommunikaatiosta, koska juuri kuurosokeudesta johtuvat kommunikaatiorajoitukset voivat estää vuoropuhelun myös kuntoutusprosessin aikana.  
Kuntoutustoimenpiteiden valinta, tarvittava mukautus ja opetus ovat kuntoutusprosessin tärkeitä osia. Kuurosokean aktiivinen osallistuminen on ratkaisevaa kuntoutusprosessin onnistumisen kannalta. Edellytyksenä onkin, että hän saa riittävästi tietoa, ja häntä motivoidaan osallistumaan koko kuntoutusprosessin ajan. 

Perhe ja sosiaaliset verkostot ovat monille tärkeä voimavara, ja ne voivat vaikuttaa hyvien tulosten saavuttamiseen. Kokonaisvaltaiseen kuntoutusnäkemykseen kuuluvatkin kuurosokea henkilö, perheenjäsenet ja muu verkosto, ja siihen vaaditaan palvelujärjestelmän poikkiammatillista yhteistyötä ja koordinointia. 
Koska kuurosokean näön ja kuulon toiminta muuttuu ajan myötä, on tärkeää, että hänen tilaansa seurataan jatkuvasti ja häneen pidetään säännöllisesti yhteyttä. Muut kuurosokean terveyden tai elämäntilanteen muutokset voivat helposti johtaa uusiin ja muuttuneisiin kuntoutustarpeisiin. Kuurosokealla henkilöllä tulisikin olla yksi tuttu henkilö julkisessa kuntoutusjärjestelmässä, johon saa helposti yhteyden uusien tarpeiden ilmetessä.
4.3 Tulkkipalvelu
Kuurosokeille henkilöille tulkkaamiseen liittyy kolme asiaa:

· Tulkkaus eli sanotun kääntäminen eri kielten ja menetelmien välillä.

· Kuvailutulkkaus eli visuaalisen informaation tulkkaus, joka on olennaista ymmärryksen kannalta ja kompensoi näön menetystä. Tähän liittyy ympäristön ja tapahtumien kuvailu.

· Tulkin tehtäviin kuuluu myös opastus. 

Kuurosokeille henkilöille kommunikaatio on raskasta ja aikaavievää. Väärinymmärryksiä voi muodostua, ja ne voivat aiheuttaa turhautumista ja väsymystä. Kuurosokeille tulkkaus on tiivistä yhteistyötä tulkin ja asiakkaan välillä. Se mahdollistaa avoimen keskustelun kommunikointitavasta ja mahdollisista kommunikaation ongelmista. Tulkin yhteistyö muiden kuurosokeiden parissa työskentelevien kanssa rikastuttaa tulkin työtä. 

Tulkin rooliin liittyvät eettiset kysymykset nousevat usein esille. Pohjoismaissa tulkin työ on ammattimaista ja tulkin eettisissä säännöissä painotetaan tulkin vaitiolovelvollisuutta ja puolueettomuutta. Tulkkauksen periaatteena on välittää muiden asenteet ja ajatukset, mutta ei tulkin omia asenteita ja ajatuksia, ja tulkin tulee tulkata kaikki tulkkaustilanteessa sanottu ja tapahtunut. 

Muissa Pohjoismaissa tulkkikeskusten kotisivuilta löytyvät tiedot tulkkipalvelun arvopohjasta, tulkkien eettisistä suuntaviivoista ja siitä, kenellä on oikeus tulkkipalveluun. Suomessa tiedot löytyvät Suomen Kuurosokeat ry:n kotisivuilta tulkkipalveluoppaasta (www.kuurosokeat.fi/materiaalipankki/oppaatverkossa/kuurosokeiden tulkkipalveluopas). 
Joitakin käytännön vinkkejä: 
· Tulkki tulkkaa simultaanisti eli samanaikaisesti, joten puhu normaalilla puhenopeudellasi. 
· Tulkilla on vastuu tulkata kaikki, ja hänen tulee voida keskeyttää tarvittaessa. 
· Tulkki tarvitsee välillä taukoja. Tehtävän aluksi on hyvä sopia, milloin tauot pidetään.
Harjoittelu ja tottuminen
Tulkin käyttäminen vaatii harjoittelua ja tottumista sekä kuurosokeilta että kuulevilta henkilöiltä. On tärkeää, että kuurosokeat itse osaavat käyttää tulkkia ja saavat opetusta sen käyttöön. Onnistunut tulkkaus vaatii aina läheistä yhteistyötä tulkin kanssa. Kuurosokeiden tulkkipalveluoppaassa on hyvin kuvattu kaikki tulkkaustilanteeseen liittyvät asiat. Sujuva tulkkaustilanne vaatii toimenpiteitä ennen tulkkausta, sen aikana ja tulkkaustilanteen jälkeen. 
Tulkin käyttäminen kommunikoinnissa ympäristön kanssa vaatii kuurosokealta totuttelua toisen – mahdollisesti vieraan – henkilön läsnäoloon sekä hyvin henkilökohtaisissa ja herkissä että virallisissakin tilanteissa. Taktiili tulkkaus vaatii lisäksi läheistä fyysistä kontaktia, johon myös voi olla vaikea tottua. 
4.4 Fyysiset toiminnot ja kuurosokeus – osallistumisen edellytykset
Fyysisten toimintojen kautta voi kokea iloa ja nautintoa, toteuttaa itseään ja lisätä henkistä hyvinvointia. Liikunta voi olla sosiaalinen tapahtuma, jossa tapaa muita, kehittyy ja voi pitää huolta sosiaalisista verkostoista ja ystävyyssuhteista. Kaikki nämä asiat lisäävät hyvinvointia ja elämänlaatua. Lisäksi fyysinen harjoittelu auttaa rasitusvammojen ennaltaehkäisyssä henkilöillä, joiden elämäntilanteessa liikkuminen muuten on vähäistä.

Fyysisissä toiminnoissa keho liikkuu, ja juuri se saattaa olla hyvinkin haastavaa kuurosokeille henkilöille. Useimmissa tuntemissamme fyysisissä toiminnoissa pitää liikkua, kommunikoida muiden kanssa ja ymmärtää eri puolilta tulevaa informaatiota (esimerkiksi kaiuttimista, internetistä, lehdistä). Kuurosokeatkin osallistuvat moniin erilaisiin fyysisiin toimintoihin – huolimatta kuulo- tai näkövamman asteesta kaikki riippuu yksilön saamista mahdollisuuksista.
Fyysisiin toimintoihin osallistumiseen liittyviä haasteita voivat olla:

· Opastus

· Kommunikaatio 

· Aika 

· Kustannukset
Opastus

Monissa fyysisissä toiminnoissa kuurosokea henkilö tarvitsee opasta. Oppaana voi olla yksi tai useampi henkilö, joilla on yhteinen kiinnostuksen kohde sekä toiminnon vaatima taito tai tekninen valmius. Oppaan tulee myös olla pitempiaikainen. Fyysiseen toimintoon osallistumalla kehon suorituskyky lisääntyy ja se pysyy kunnossa, mutta satunnainen harjoittelu ei riitä, jos tavoitellaan hyvän olon tunnetta ja laatua elämään. 

Oppaan tulee osata kommunikoida kuurosokean henkilön kanssa ja ottaa tämän tarpeet huomioon. Osalla kuurosokeista henkilöistä on paljon tasapaino-ongelmia, jotka oppaan tulee myös ottaa huomioon.

On hyvä mikäli opas ja kuurosokea asuvat lähekkäin. Näin harjoittelu pysyy säännöllisenä ja henkilöt tottuvat toistensa kommunikaatiomuotoihin. Harjoittelupaikalle pääsemiseen saatetaan tarvita julkisen liikenteen palveluita myös lyhyemmillä matkoilla, jos harjoitteluun tarvitaan välineitä.

Kommunikaatio 

Haasteet vaihtelevat eri kuurosokeiden henkilöiden välillä. Täysin kuurosokea taktiili käyttäjä tarvitsee oppaan, joka hallitsee taktiilin viittomakielen ja muut mahdolliset kuurosokean henkilön käyttämät kommunikaatiomuodot. Oppaan tulee antaa kuurosokealle henkilölle paljon palautetta toiminnon aikana ja sen lopussa, esimerkiksi maalialueella kilpailun jälkeen. Esimerkiksi kuulonäkövammaiset, joilla on kuulon ja/tai näön jäänteitä ja jotka eivät osaa taktiilia kommunikaatiota, eivät voi kuunnella puhetta harjoittelun aikana. Kuulolaitetta ei voi käyttää, koska hiki saattaisi sen rikkoa. Harjoittelun aikana on vaikea pitää yllä jutustelua. Keskustelut kannattaa hoitaa sen jälkeen ja sopia ennalta muista kommunikaatiotavoista, joita harjoittelun aikana voidaan käyttää, esimerkiksi haptinen kommunikaatio.

Kuurosokealle henkilölle tulee kertoa, mitä ympärillä tapahtuu ja mitä muut tekevät. Näin henkilö saa palautetta omasta kunnostaan, siitä mikä on tavallinen harjoittelumäärä muilla ja mikä omassa harjoittelussa sekä välineideoita.

Aika

Yksi haaste saattaa olla monimutkainen elämäntilanne, joka kuurosokeilla henkilöillä on usein mahdollinen. He tarvitsevat pitkäaikaisia pysyviä oppaita. Mutta elämäntilanteet saattavat myös muuttua. Muutokset koskevat sekä opasta että henkilöä, jolla on etenevä aistivamma. Kun näön tai kuulon toiminta muuttuu, vaikuttaa se kuurosokean henkilön ja ympäristön suhteeseen. Lisäksi tällöin tulee löytää uusi toimintatapa, jotta voi osallistua edelleen fyysiseen harrastukseen. Kuurosokea henkilö huolestuu tulevaisuudestaan, jos opas lopettaa. Opas on auttanut vuosia, ja muutos vaikuttaa fyysiseen toimintoon ja sitä kautta myös jo ennestään haavoittuvaan sosiaaliseen verkostoon. 

Kustannukset
Osallistuakseen fyysiseen toimintoon on Pohjoismaissa kuurosokeilla henkilöillä käytössään erilaisia julkisia henkilökohtaisen avun muotoja (tulkki, tukihenkilö, käyttäjän palkkaama henkilökohtainen avustaja, kontaktihenkilö jne.) tai vapaaehtoisia avustajia. Fyysisiin toimintoihin osallistumiselle haastetta luo mm., onko avustajan käyttöön riittävästi tunteja viikossa/kuukaudessa. Lisähaasteita ovat esimerkiksi palkkaan, matkoihin, oleskeluihin koti- ja ulkomailla sekä itse harrastuksiin liittyvät kustannukset (esimerkiksi suksivuokraus ja hissikortti). Palkkakustannukset korvataan joissakin maissa, mutta kuurosokea henkilö saattaa itse joutua vastaamaan oppaan muista kuluista.
4.5 Työ ja vapaa-aika
Usein sanotaan, että ihminen saavuttaa työtä tehden yhteiskunnan jäsenyyden ja samalla lunastaa oikeuden yhteiskunnan tarjoamiin etuihin. Puhutaan oikeudesta työhön – oikeudesta olla yhteiskunnan täysivaltainen jäsen. Työ luo taloudellista turvallisuutta, rytmittää ajankäyttöä ja lisää merkityksellisyyden/ osallistumisen tunnetta. Työn kautta on myös mahdollista luoda sosiaalisia kontakteja. 
Sopivasta ammattikoulutuksesta huolimatta kuurosokeiden henkilöiden ei ole helppo työllistyä tavallisilla työmarkkinoilla. Usein esteenä ovat ennakkoluulot ja asenteet. Työttömyyden vaara on suurempi kuin muilla. Kuurosokeusalan järjestöt ovat olleet aktiivisia kuurosokeiden henkilöiden työllistäjiä ja kehittäneet erilaisia työllistymismahdollisuuksia parantavia koulutuksia. Kommunikaatio-ohjaaja, tulkinkäytön ohjaaja ja tietokonetukihenkilö ovat esimerkkejä näistä uusista ammateista. Mutta kuurosokean henkilön työllistymiseen tarvitaan usein julkista panostusta.

Osa-aikatyö ja yksityisyrittäjyys voivat olla varteenotettavia vaihtoehtoja. Kuurosokeuden kokonaisvaltainen vaikutus elämänhallintaan, voimavaroihin ja arjessa selviämiseen tekee erityisesti työn ja muun päivittäisen elämän yhdistämisestä raskasta. 
Yhteiskunta voi tukea kuurosokean henkilön työnantajaa erilaisilla työympäristön tukiohjelmilla, palkkatuella ja apuvälineillä. Työtehtävistä selviämistä tukevia mukautustoimia ovat mahdollisimman esteetön työympäristö: hyvä valaistus, hyvät kuuntelu- ja kommunikointiolosuhteet, sekä tarpeelliset apuvälineet ja tulkkipalvelu. Kaikesta tästä huolimatta monet kuurosokeat henkilöt joutuvat varhaiseläkkeelle jo melko nuorena. 
Ennakkoluuloton asenne
Nuorten kuulonäkövammaisten urasuunnittelussa tarvitaan rohkeutta ja ennakkoluulotonta asennetta. Suunnittelu tehdään samalla tavalla kuin muidenkin nuorten kanssa: yksilön toiveiden, valmiuksien ja persoonallisuuden pohjalta. Paremmat koulutusmahdollisuudet ja uudenaikaiset apuvälineet sekä tietotekniset mahdollisuudet ovat laajentaneet kuurosokeille henkilöille sopivien ammattien kirjoa. 
Työssäolevista kuurosokeista henkilöistä monet kokevat itsensä ulkopuolisiksi työpaikallaan. Vaikka työpaikan virallinen tiedonkulku varmistetaan myös kuurosokeille henkilöille, voi suuri osa epävirallisesta tiedosta ja kahvipöytäkeskusteluista mennä heiltä ohi. Poikkeuksena ovat kuurosokeat, jotka työskentelevät kuurosokeiden järjestöissä.

Työn kautta on mahdollisuus sosiaalisiin suhteisiin, harrastuksiin ja merkitykselliseen toimintaan. Työssä on myös mahdollisuus tulla osaksi yhteisöä ja verkostoa. Työtä vailla olevien kuurosokeiden henkilöiden täytyy löytää jokin muu tapa tyydyttää nämä perustavanlaatuiset tarpeet. Merkityksellinen säännöllinen rytmitetty toiminta ja mahdollisuus sosiaaliseen kanssakäymiseen muiden kanssa voi antaa vastaavanlaisen mielekkyyden tunteen. 

Kuurosokeutumisen keskeiset tekijät ovat suurin merkityksellisen toiminnan löytymisen este. Näitä ovat kommunikaatiovaikeudet, tiedonsaannin ongelmat ja itsenäisen liikkumisen vaikeus. 
Vapaa-aika
Kuurosokean henkilön täytyy huomioida merkityksellisten harrastusten valinnoissaan kuurosokeutumisen aiheuttamat rajoitukset ja mukautua niihin. Harrastukset voidaan jakaa:
· omassa kodissa itsenäisesti harrastettaviin (tietokone, TV, radio, käsityöt, lukeminen, kirjeenvaihto) 
· kodin ulkopuolella yhdessä muiden kanssa harrastettaviin (kerhot, keskustelu- tai opintopiirit) ja 
· fyysistä kuntoa ylläpitäviin harrastuksiin (liikunta, urheilu, ulkoilu). Kappaleessa 4.4 on lisää liikunnasta.
Kuurosokeat henkilöt harrastavat yhtä monenlaisia vapaa-ajan toimintoja kuin on ihmisiäkin. Suosittuja harrastuksia ovat käsillä tekeminen, lukeminen, kirjoittaminen, opintopiirit ja opiskelu yleensä, kerhot, yhdistystoiminta sekä tietokoneen käyttö. Monille sekä taiteen tekeminen että sen kokeminen ovat tärkeitä. 
4.6 Opiskelu
Kaikilla opiskelun aloittavilla on paljon kysymyksiä. Täytyy päättää, mitä haluaa opiskella, millaiset mahdollisuudet siihen on omilla valmiuksilla ja todistuksilla, missä haluaa opiskella, millaisia työllistymismahdollisuuksia on opiskelun jälkeen jne. Valitessaan ja tehdessään päätöstä opiskelulinjasta ja -paikasta tarvitsee nuori apua.  On myös oleellista tutkia kuulo ja näkö perusteellisesti ja kertoa nuorelle tulokset. Myös apuvälineet on syytä kartoittaa kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi kuulolaite tulee valita niin, että siihen voi kytkeä mahdollisia – opiskelussa ja luokkahuonetilanteissa välttämättömiä – muita apuvälineitä, kuten FM-laite. Myös näön apuvälineistä tulee tehdä perusteellinen kokonaiskartoitus. 
Ammatinvalinnanohjaus

Ammatinvalinnanohjauksella on suuri merkitys, mutta yleensä kuurosokeuden erityisyyttä tuntevaa ammatinvalinnanohjaajaa ei ole saatavilla. Vaarana on, että ammatinvalinnanohjaaja pitää kuulonäkövammaa rajoittavana tekijänä ja esteenä joidenkin opintosuuntien valitsemiselle. Kuurosokealla nuorella tulee tällaisessa tapauksessa itsellään olla vahva käsitys ja tietoa omista toiveista ja mahdollisuuksista sekä voimia puhua oman valintansa puolesta. Muussa tapauksessa julkisen tahon tietämättömyys estää nuorta toteuttamasta omia valintojaan. Uusien apuvälineiden ja uusien ammattien kirjon ansiosta kuurosokeat henkilöt voivat nyt opiskella ja työskennellä kuitenkin useilla eri aloilla. 

Nykyään puhutaan yhä enemmän esteettömyydestä kaikilla elämänalueilla. Esteettömyys opinnoissa voidaan saavuttaa oikeilla näön ja kuulon sekä muistiinpanojen ja kirjallisten tehtävien suorittamiseen liittyvillä apuvälineillä. Lisäksi tulee olla mahdollisuus käyttää tulkkipalvelua ja kouluttaa oppilaitoksen henkilökuntaa. Tietokoneet ja niihin kytkettävät apuvälineet ovat merkittävästi helpottaneet kuurosokeiden opiskelijoiden opiskelua. Erityisesti viittomakielisille kuurosokeille opiskelijoille tulkkipalvelulla on suuri merkitys, mutta myös puhekieliset kuurosokeat henkilöt voivat hyötyä puhe- tai kirjoitustulkkauksesta. 
Koetilanteet tulee mukauttaa kuurosokealle henkilölle sopiviksi. Tarvittaessa kuurosokean kannattaa käydä tutustumassa tiloihin etukäteen. Samalla hän voi kertoa järjestäjille omista tarpeistaan. Oikeilla apuvälineillä voi varmistaa kuulemisen ja näkemisen koetilanteessa. 
Opettajat
Opettajilla on suuri merkitys järjestettäessä opiskeluympäristöä kuurosokeille opiskelijoille sopivaksi. Siihen sisältyy sekä oppimateriaalin tuottaminen että tasa-arvoisen opiskelun mahdollistava opetusmuoto. Opettajat valvovat myös ryhmätöiden onnistumista ja sitä, että mukana oleva kuurosokea opiskelija otetaan huomioon. Kuulonäkövammaisena jää helposti syrjään ja voi olla vaikeaa tulla osaksi muuta ryhmää erityisesti, mikäli on ryhmän tai koulun ainoa kuurosokea opiskelija. Vertaisryhmän merkitys on aina suuri. Opinnonohjaus ja muut tarvittavat tukipalvelut tulee myös järjestää. 

Eri koulutuksiin kuuluvat myös harjoittelujaksot, joiden aikana on mahdollista tutustua työelämään. Harjoittelujakson suunnittelussa tulee kuurosokeaa henkilöä koskevat erityiskysymykset ottaa huomioon jo ennen jakson alkua. Harjoittelupaikan henkilökuntaa tulee myös informoida ja tukea, jotta voidaan varmistaa harjoittelun onnistuminen ja jotta siitä tulee hyvä kokemus kaikille osapuolille. 
Elinikäinen oppiminen on tämän ajan käsite. Myös aikuisten kuurosokeiden henkilöiden on tärkeä päästä siitä osallisiksi. Kuurosokeallakin täytyy olla mahdollisuus uudelleenkoulutukseen, mikäli joutuu jättämään aiemman työpaikkansa etenevän kuulonäkövammansa vuoksi.
5. Ympäristön mukauttaminen 
Toivotun elämäntavan tiellä olevat esteet voivat olla fyysiseen ympäristöön, teknologiaan, organisaatioon tai asenteisiin liittyviä. Tekniset apuvälineet voivat kuitenkin tehdä itsenäisestä toimimisesta turvallisempaa ja käytännöllisempää. 

Fyysistä ympäristöä voidaan mukauttaa esimerkiksi hyvällä mutta epäsuoralla valaistuksella, rappujen ja käytävien merkinnöillä, sopivilla kontrasteilla värivalinnoissa yms. mukautuksilla kotona ja sen ulkopuolella, työpaikalla, koulussa tai muualla missä kuurosokea henkilö toimii. Kuulovamma vaatii tiloissa hyvää akustiikkaa. Kovat kiviseinät, teräs- tai lasipinnat ja kova lattia kaikuvat paljon, jolloin akustiikka ei ole hyvä kuulovammaisille henkilöille. Silloin auttavat esimerkiksi matot, verhot ja huonekalut. On olennaista ymmärtää, että useimmissa tilanteissa kuurosokeat henkilöt ovat riippuvaisia yksilöllisestä mukautuksesta ja apuvälineistä. 

Ammatti-ihmisille ja omaisille tiedottamisella ja neuvonnalla on myös suuri merkitys. He eivät kuitenkaan aina myönnä olevansa tiedon tarpeessa. Toisin sanoen: he ovat tietämättömiä tietämättömyydestään. Kuurosokeaa henkilöä auttaa jo se, että ympäristö mukautetaan esteettömyyden yleisten standardien mukaan. Tämä helpottaa yleensä myös muiden toimintaa.  ’Muotoilua kaikille’ on tässä yhteydessä käytetty käsite. ’Muotoilulla kaikille’ tarkoitetaan sitä, että yleisesti käytössä olevat tuotteet, rakennukset ja ulkotilat muotoillaan niin pitkälle kuin mahdollista kaikille ihmisille yhtäläisesti sopiviksi. Tavoitteena on alentaa toimintarajoitteisten henkilöiden yhteiskuntaan osallistumisen kynnystä. 
On paljon esimerkkejä siitä, kuinka hyvät ratkaisut auttavat vähentämään yksilöllisen mukautuksen tarvetta. Tässä yhteydessä voidaan mainita induktiosilmukka julkisissa rakennuksissa, kansainvälisten esteettömyysstandardien mukaiset tietokonelaitteet, viittomakieli/tekstitys vakiona tiedotusmateriaaleissa, elokuvissa ja tv-ohjelmissa, fyysisen ympäristön mukautus merkinnöin (suuraakkoset ja pistekirjoitus), kontrastein, värivalinnoin ja valaistuksella. 
Todennäköisesti tulevaisuudessa eri käyttäjäryhmien ja -organisaatioiden on oltava aktiivisia viranomaisten suuntaan esteettömyyteen, mukautukseen ja ergonomiaan liittyvissä kysymyksissä.

 6. Tekniset apuvälineet
Apuvälineiden pääasiallisena tarkoituksena on korvata toimintarajoitetta siten, että epätasa-arvoiset ja epätarkoituksenmukaiset osallistumisen ja toimimisen edellytykset poistuvat. 
Apuvälineet voidaan karkeasti jakaa kahteen ryhmään: yleisiin ja tilanneriippuvaisiin. Ensimmäiseen ryhmään kuuluvat apuvälineet, jotka liittyvät mahdollisen näön tai kuulon toimintajäänteen optimointiin. Näitä ovat tyypillisesti kuulolaitteet ja muut kuulotekniset apuvälineet tai erikoisoptiikka ja muut näön apuvälineet, joiden tarkoituksena on lisätä mahdollisten kuulon- tai näönjäänteiden käytettävyyttä. Toisessa ryhmässä ovat apuvälineet, jotka liittyvät erityisiin toimiin, kuten esimerkiksi kellonajan näkemiseen, elintarvikkeiden punnitsemiseen, kirjojen lukemiseen jne. Tällaisilla apuvälineillä voidaan tietyissä toimissa ottaa käyttöön myös muita aisteja kuin "tavallisesti" käytetyt, esim. puhuvat kellot, joita luetaan kuulon avulla näön sijaan.

Apuvälineet voidaan toisaalta myös jakaa sen aistin perusteella, jota niiden on tarkoitus tukea – esimerkiksi äänen vahvistin puhelimeen. Myös tuntoaisti voidaan ottaa käyttöön usein eri tavoin kuurosokeiden henkilöiden apuvälineissä. 
Kokeilu ja arviointi
Niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin on kuurosokeiden erityisten apuvälineiden käyttäjien ryhmä niin pieni, että vain harvoin valmistetaan erityisiä apuvälineitä juuri tätä kohderyhmää silmällä pitäen. Usein onkin välttämätöntä käyttää mukautetusti joko kuulovammaisten tai näkövammaisten apuvälineitä.

Kuurosokean henkilön apuvälinetarve on yksilöllinen. Apuvälinetarve selvitetään kokeilemalla käytännössä niitä päivittäisiä toimia, joista ei enää selviydytä kuten aikaisemmin kuulonäkövamman yhdistelmästä johtuen.
Kuurosokean henkilön kannalta on tärkeää, että kuntoutusmahdollisuuksien, koulutuksen ja apuvälineiden kokeilu ja arviointi toteutetaan suunnitelmallisesti moniammatillisena palveluna sekä läheisessä yhteistyössä kuurosokean henkilön kanssa. Työhön saattaa olla tarpeen ottaa mukaan tieto- ja viestintäteknologian, kuuloteknisten ratkaisuiden sekä näön apuvälineiden asiantuntijoita. 

Apuvälineiden valinnassa lähtökohdaksi tulee ottaa yksilön valmiudet ja kiinnostuksen kohteet. Kaikki tieto on ratkaisevan tärkeää, jotta henkilö itse osaisi tehdä omat valintansa apuvälinetoiveiden suhteen.

Usein on tarkoituksenmukaista, että opetusta ja apuvälineitä tarjotaan kuntoutuksessa niin aikaisessa vaiheessa kuin mahdollista. Apuvälineiden toimittamisen jälkeen niiden optimaalisen käytön edellytyksenä on niiden perusteellinen esittely ja käytön opetus. Siten kuurosokea henkilö saa tarpeelliset valmiudet käyttää niitä.

Muita ratkaisevia tekijöitä apuvälineiden käytön tukemisessa ovat ympäristön taidot ja asenteet.  Jotta henkilö voisi hyötyä induktiosilmukasta tai FM-laitteesta, on välttämätöntä, että esim. siihen kuuluvaa mikrofonia käytetään yksi puhuja kerrallaan. 

7. Lisätietoa 

Kuurosokeutumisesta saa lisätietoa seuraavilta pohjoismaisilta järjestöiltä ja keskuksilta:
Pohjoismaiden hyvinvointikeskus – kuurosokeiden henkilöstön koulutus
Puh. +45 9647 1600
www.nordiskvelfaerdscenter.dk

Suomi  
Suomen Kuurosokeat ry
Puh. + 358 (09) 5495 350
www.kuurosokeat.fi
Kuurojen Palvelusäätiö
Puh. + 358 (09) 580 3860

www.kuurojenpalvelusaatio.fi

Tanska

Videnscentret for Døvblindblevne
Tlf. + 45 4439 1175

www.dbcent.dk
Foreningen af Danske DøvBlinde
Tlf. +45 3675 2096
www.fddb.dk
Islanti

Daufblindrafélag Ísland

Simi +354 553 6611
daufblin@simnet.is
Samskiptamiðstöð heyrnarlausra
Simi +354 562 7702 
www.shh.is 
Þjónustu- og þekkingarmiðstöð fyrir blinda, sjónskerta og daufblinda einstaklinga 
Simi +354 545 5800 

www.sjonstod.is

Norja

Foreningen Norges Døvblinde 

Tlf: + 47 2293 3350 

www.fndb.no

Landsforbundet for kombinert syns- og hørselshemmede/døvblinde
Tlf: + 47 2241 3424 /+47 9594 9357.

www.lshdb.no

Nasjonalt kompetansesystem for døvblinde, Koordineringsenheten
Tlf: + 47 2302 7567

www.dovblindhet.no

Regionsenter for døvblinde, Universitetssykehuset Nord-Norge (Finnmark, Troms og Nordland)

Tlf: +47 7775 5830 

E-post: RegionsenteretDB@unn.no

Regionsenter for døvblinde, Statped Vest (Møre og Romsdal, Sogn og Fjordane, Hordaland og Rogaland) 

Tlf: +47 5592 3400 

E-post: statpedvest@statped.no

Regionsenter for døvblinde, Andebu Døvblindesenter (Vest-Agder, Aust-Agder, Telemark, Buskerud, Vestfold og Østfold)

Tlf: +47 3343 8700

E-post: adb@signo.no

Regionsenter for døvblinde, Skådalen kompetansesenter (Region: Nord-Trøndelag, Sør-Trøndelag, Hedmark, Oppland, Akershus og Oslo)

Tlf: +47 2270 3700

E-post: skadalen@statped.no

Eikholt nasjonalt ressurssenter for døvblinde
Tlf: +47 3288 9050 

www.eikholt.no

Huseby kompetansesenter
Tlf: +47 2202 9500

E-post: huseby@statped.no

Ruotsi

Förbundet Sveriges Dövblinda 

Tlf. +46 08 399000 

www.fsdb.se

Nationellt Kunskapscenter för Dövblindfrågor
Tlf. +46 08 7535940

www.nkcdb.se

Specialpedagogiska Skolmyndigheten
Tlf. +46 010 473 50 00
www.spsm.se

�� HYPERLINK "http://www.pasienthandboka.no/default.asp?mode=document&documentid=5603" \o "" �Sisäkorvaistute� on kuulolaite, joka asennetaan leikkauksella sisäkorvaan. Sisäkorvaistute välittää äänen mikrofonin ja pienen tietokoneen (mikroprosessori) kautta simpukassa johdon tavoin kulkevaan elektrodinauhaan. Nauhasta puuttuu eristys (siinä on pieniä reikiä) n. 20 kohdassa, joiden kautta sähköimpulssit voivat "hypätä" elektrodinauhalta tyvilevyn kautta kuulohermolle. Tällä tavoin elektrodinauha stimuloi sähköisesti 20 eri taajuusaluetta kuulohermolla. Mikäli kuulohermo toimii, voivat aivot tunnistaa  äänet, signaali on kuitenkin normaalia kuuloa karkeampi ja epätarkempi, koska taajuusalueita on vain 20. 


� Pohjoismaissa erityinen haaste tässä yhteydessä ovat viittomakieliset kuurosokeat henkilöt, jotka tarvitsevat psykologin apua, koska psykologeja, joiden kanssa he voivat kommunikoida suoraan ilman tulkkia on hyvin vähän. 





� Keskustelua SI lapsille parhaasta mahdollisesta kommunikaatioharjoittelusta ja tavoitetasosta käydään yhä yksittäisissä maissa ja Pohjoismaiden välillä, joiden välillä on eroja käsityksissä ja toimenpiteissä.


� Jotta muut huomaisivat henkilön olevan näkövammainen


� Kappale perustuu Berit Øien Norjan liikuntatieteellisessä korkeakoulussa Oslossa tekemään Pro gradu -tutkielmaan ”Deltakelse til-fra og i fysisk aktivitet for voksne døvblindblitte”, NIH 2007. Sanamuotoa on muokattu. 
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