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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd laitoshoidossa olevilta ikddntyneiltd ndon ja
kuulon merkitystd toimintakykyyn. Lisdksi tarkoitus oli kerétd tietoa siitd, miten
hoitohenkilokunta tukee ja arvioi heiddn ndko- ja kuulokykyéédn. Tavoitteena oli, ettd
tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan jatkossa kehittdd ndon ja kuulon
tukemisen toimintakédytint6jd ja sen myotd edistdd ikddntyneiden eldiménlaatua.

Opinniytetyo toteutettiin kvalitatiivisena. Tutkimusaineisto keréttiin
teemahaastatteluilla. Kohderyhmé oli harkinnanvarainen ja sen muodosti kuusi
vanhainkodin asukasta Raumalta. Haastattelumateriaali litteroitiin ja analysoitiin
teorialdhtoiselld sisdllonanalyysilla.

Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan n#ko- ja kuulokyky olivat yhteydessd
ikdantyneiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja vaikuttivat
merkittdvisti heiddn eldmédnlaatuunsa. Tutkimuksessa selvisi, ettd ikd4ntyneet
kokivat kuitenkin pérjddvansd fyysisesti, hoitajilta saamansa avun turvin.
Aistiongelmat vaikuttivat merkittdvasti mielialaan, rajoittivat ikdéntyneiden
sosiaalista kanssakdymistd sekd altistivat eristdytymiseen. Saatujen tulosten mukaan
ndkemistd ja kuulemista tukevia apuvélineitd oli heikosti saatavilla tai sitten niitd ei
ollut esitelty haastateltaville riittdvésti. Myos silmélasien hoitoon ja riittdvyyteen
kiinnitettiin heikosti huomiota. Tutkimuksesta selvisi, ettd vanhainkodin tilojen
valaistukseen ja vireihin oli kiinnitetty riittdvédsti huomiota ja ne tukivat hyvin
ikddntyneiden ndkemistd. Tulosten mukaan ikdéntyneiden heikentynyttd kuuloa
tuettiin puhumalla riittdvéin kovalla dénelld ja autettiin heitd tarpeen mukaan
pyydettdessd. Tutkimuksen mukaan nd6n ja kuulon tutkimukset eivdt ole
sadnnollisid, eikd niitd ole jirjestetty riittdvésti. Hoitajien suorittama arviointi ei ollut
myoskddn riittdvad. Saatujen tulosten mukaan ikddntyneet eivdt kuitenkaan itse
kaipaa sddnnollisempid ndon ja kuulon tutkimuksia.

Vastaisuudessa voitaisiin selvittdd ndon ja kuulon tukemisen toimintakdytdntdja
ikddntyneiden palveluasuntoloissa. On tédrkedd, ettd esiin tuleviin ongelmakohtiin
puututtaisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Témé tutkimus voitaisiin myos
uusia muutaman vuoden kuluttua, jolloin kuultaisiin, minkélaisia parannuksia on
tehty ja miten niiden vaikutukset ovat ndhtévissa.
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The purpose of this thesis was to determine the importance of sight and hearing of
the elderly people in institutional care when it comes to their ability to act, and also
how they think those abilities are being supported and evaluated by the nursing staff.
The aim of this research was to collect information in order to further develop the
procedures in supporting the use of sight and hearing, and thus promote the quality of
life among the elderly.

The thesis is based on a qualitative research. Thematic interviews were used to
collect the research material. The target group of this research was discretionary and
it consisted of six residents living in an old people's home in Rauma. The interview
material was transcribed and then analysed by using theory based content analysis.

The results indicate that the visual and hearing abilities are connected with the
physical, psychological and social functions of the elderly and have a significant
impact on their everyday life. According to the results the elderly think they can cope
with the support they get from the nursing staff physically. Sensory problems had a
significant effect on the mood; they set limits to the social relations and exposed the
elderly to isolation. Based on the results there were few supporting accessories
available or the elderly had not been acquainted with them in an adequate manner.
Also, little attention had been paid on the care and availability of the spectacles. It
turned out that the lighting and the colour scheme of the premises had been paid
attention to in a way that supports the sight of the old people. According to the
results impaired hearing was supported by speaking in a sufficiently loud voice and
the elderly were being helped if necessary. The thesis proves that the sight and
hearing are not tested on a regular basis and not often enough. The evaluation
performed by the nurses was not sufficient either. However, according to the results
the elderly do not wish for any more frequent tests.

In future, these supportive visual and auditory procedures could be investigated in
the residential homes for the elderly. It is essential that the emerging problems are
dealt with as early as possible. This survey could be reconducted in a few years so as
to find out what kinds of improvements have been made and how the effects can be
seen.
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1 JOHDANTO

N#ko- ja kuulo- ongelmat ovat erittdin yleisid ikddntyneilld. Usein ndmd ongelmat
ovat riittdméattomasti tutkittu ja hoidettu. (Lupsakko 2004, 57.) Yhdistettyd niko- ja
kuulovammaa esiintyy 7-22 prosentilla yli 70- vuotiaista. Aistiongelmat rajoittavat
sosiaalista kanssakdymistd ja altistavat eristdytymiseen. lkdihmisten eldminlaatu
heikkenee ja alttius tapaturmiin lisdéntyy. Asianmukainen hoito ja kuntoutus ovat
ensiarvoisen tirkeitd aistiongelmaisia ikddntyneitd hoidettacssa. (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 163.) Ikd4ntyneiden nidko- ja kuulo-ongelmat altistavat laitoshoitoon
joutumiselle, aiheuttavat toimintakyvyn laskua sekd lisddvdt masennuksen riskid.
(Lupsakko 2004, 57.) Suomessa ei ole tutkittu laitoshoidossa olevien vanhusten

kuulo- ongelmia, eiké hoitajien kyky4 tunnistaa ja hoitaa niitd.(Salmela 2007, 33.)

Tdmin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd nd6n ja kuulon merkitystd
laitoshoidossa olevan ikdéntyneen toimintakykyyn, sekd kerdtd tietoa siitd, miten
nékod ja kuuloa tulisi arvioida ja tukea laitoshoidossa. Tavoitteena on keritd tietoa
pitkéddn laitoshoidossa olleilta ikddntyneiltd siitd, mitd kokemuksia heilld itselldédn on

naon ja kuulon merkityksestéd seké niiden arvioinnista ja tukemisesta.

Aihetta voidaan pitdd ajankohtaisena, koska kuulo- ja ndkohaittaan liittyy usein
ongelmia henkilokohtaisissa piivittdisissd toiminnoissa, joita ovat pukeutuminen,
peseytyminen ja ateriointi. Taméi aiheuttaa sen myotd lisddntynyttd avun tarvetta.
Aistiongelmat aiheuttavat my0s inhimillistd kérsimystd masennusoireiden
lisddntyessd. (Lupsakko 2004, 58.) Vanhusvédeston osuus kasvaa maassamme 26
prosenttiin vuoteen 2030 mennessd. (Salmela 2007, 29.) Tdten myds aistivammaisten
ikdihmisten madrd kasvaa. Sdéstot kuulo- ja ndkdongelmien tutkimisessa, hoidossa ja
kuntoutuksessa voivat johtaa lisddntyneisiin hoivapalvelukustannuksiin. (Lupsakko

2004, 58- 59.)

Opinndytetyo sisdltyy hankkeeseen, jonka tavoitteena on kehittdd ndon ja kuulon
arvioinnin ja tukemisen toimintakdytdntdja sekd malli vanhusten laitoshoitoon.

Tdmén pohjalta suunnitellaan tulevaisuudessa koulutusinterventio



hoitohenkilokunnan  tdydennys- ja peruskoulutukseen. Hanke toteutetaan

moniammatillisena yhteistyona.

2 IKAANTYMISEN VAIKUTUS NAKOON JA KUULOON

Tutkimustiedon perusteella Suomessa on 70 000 yli 65- vuotiasta nikdvammaista.
Nakovammaiseksi luokitellaan henkild, jolla on ndkokyvyn alentumisesta haittaa
paivittdisissd toiminnoissa. (Mustajoki, Maanselkd, Alila, Rasimus 2005, 540.) I4n
mukana silmésairauksien esiintyvyys kasvaa ja oireettomina ne etenevit

huomaamattomasti. (Hartikainen ym. 2008, 152.)

Suomessa yleisin ndkdvamman aiheuttaja geriatrisilla potilailla on silmdnpohjan
keskeisen ndkoalueen rappeuma. Viherkaihi on toiseksi yleisin syy. (Tilvis,
Hervonen, Jantti, Lehtonen, Sulkava 2003, 257.) Yleisid ovat myos diabeteksen
aiheuttamat silmédmuutokset seké silménpohjan verenkierrolliset héiriot. (Hartikainen
ym. 2008, 152.) Jonkinasteisia mykion samentumamuutoksia on puolella 65-
vuotiaista ja ldhes kaikilla 80- vuotta tayttaneistd. Ikddntymisen myotd mykio vaihtaa
vériddn, kovettuu ja sen ldpindkyvyys heikkenee. Muutosten seurauksena silmédn
taittovoima muuttuu ja alkuun ikdéntynyt saattaa jopa néhdd lukea ilman entisid
kaukolasejaan mutta muutosten edetessd litkkuminen, lukeminen ja kasvojen

tunnistaminen vaikeutuvat. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 77.)

Kuivasilméisyys yleistyy idn myoté. Ikdantyneelld kyynelnesteen eritys vihenee ja se
haihtuu liian nopeasti silmén pinnalta. Syynd voi olla myos ladkitys, erityisesti
psyykeladdkkeet, sekd ilmastointi. Kuivasilméisyys oireilee hiekan tunteena silmédssé,

valonarkuutena ja ndontarkkuuden vaihteluina. (Hartikainen ym. 2008, 160.)

Korvan ikdéntyminen (presbyacusis) on yleisin syy huonokuuloisuuteen. Sisékorvan
aistinsolut ja kuulohermosolut vihenevit idn my6té ja tdiméd johtaa kuuloherkkyyden
huonontumiseen. Miehilldi ndmd muutokset ovat voimakkaampia kuin naisilla.

(Jauhiainen 2007, 39-40.) Eniten heikkenee korkeiden d4nten kuuleminen (Salmela



2007, 29.), jonka seurauksena konsonanttien kuuluvuus alenee. (Karjalainen &
Partanen 2004.) Ikddntymiseen liittyvd huonokuuloisuus tuntuu meistd varsin
luonnolliselta. Se ei ndy ulospdin eikd tuota kipua, joten se saattaa tuntua
vahdpéatoiseltd vaivalta monien muiden sairauksien rinnalla. Vaikka kuulonaleneman
syyt ovat fyysisid, koetaan kuulovamman aiheuttama haitta usein sosiaalisena.
Kuulemisella on kuitenkin keskeinen rooli sosiaalisessa kanssakdymisessd, joten sen
merkitystd ikdihmiselle ei pidd vidhételld. (Kuuloliitto 2009.) Erdiden tutkimusten
mukaan peréti 50 %:la yli 75- vuotiaista on kuulo- ongelmia. (Lupsakko 2004, 57.)

Ikdhuonokuuloisuuteen liittyy usein my6s korvien soiminen tai humina, jota
kutsutaan tinnitukseksi. Tinnitus saattaa olla merkittdvd eldminlaatua heikentiva
tekija. (Hartikainen ym. 2008, 150.) Se aiheuttaa usein myos nukkumisvaikeuksia.

(Tilvis ym. 2003, 266.)

3 NAON JA KUULON MERKITYS LAITOSHOIDOSSA OLEVALLE
IKAANTYNEELLE

3.1 Laitoshoidossa oleva ikdantynyt

Kansaneldkelaissa (2007/571) laitoshoidolla tarkoitetaan ylldpidon sekd hoidon ja
huolenpidon sisdltdvédd toimintaa sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa
julkisessa tai yksityisessd toimintayksikdssd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksulaissa (734/1992) madritellddn pitkdaikaisen laitoshoidon olevan

kyseessd silloin, kun hoidon arvioidaan kestdvén pidempdin kuin 90 paivaa.

Pdivi Voutilaisen tutkimuksessa todetaan pitkédaikaisen laitoshoidon alkavan yleensa
silloin, kun ikddntyneen ihmisen tarvitsemaa ympérivuorokautista apua ei endéd voida
jarjestdd hdnen kotonaan tai palveluasunnossa. Tutkimuksen mukaan laitoshoidon
tarpeeseen keskeisesti vaikuttavia tekijoitd ovat ikddntyneen toimintakyvyn
heikkeneminen ja masentuneisuus. Pitkdaikaista laitoshoitoa tarjoavat tdnd pédivini
ldhinnd vanhainkodit ja terveyskeskusten vuodeosastot. (Voutilainen 2004, 9- 10.)

Myo6s yksindisyys voi olla syynd laitokseen joutumiselle, mutta on todettu, ettd



laitoksessa asuvat kérsivit kotona asuvia enemmidn yksindisyydestd. (Lyyra,

Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 151.)

3.2 N&on merkitys ikddntyneen toimintakykyyn

Nékoaisti on ihmisen aisteista kaikkein erikoistunein ja toiminnaltaan
monimutkaisin. Thminen vastaanottaa ja kisittelee nékoaistinsa avulla kaiken aikaa
valtavan maddrdn tietoa. Nakokykynsd avulla ihminen pystyy esimerkiksi
kohdistamaan katseensa kiinnostavaan kohteeseen, ndkemaiin tarkasti erikokoisia tai
eri etdisyyksilld olevia asioita, havaitsemaan vérejd, arvioimaan etdisyyksid ja
suuntia sekd ja nikeméddn pimedssd tai hdmirdssd. Passiivisuus, kompelyys ja
erilaiset kontaktivaikeudet voivat olla merkkind nikemisen ongelmista.

(Kehitysvammaliitto 2009.)

Osalla ikéddntyneistd heikko ndko haittaa piivittdisistd toiminnoista selviytymista.
(Heikkinen 2005; Lupsakko 2004, 58.) Huono nikokyky vaikeuttaa ympériston
hahmottamista ja altistaa titen kaatumisille. My6s pimedstd valoisaan tultaessa on
ikdihmisilld ndon toipuminen hitaampaa ja tdméd voi aiheuttaa vaaratilanteita. (Tilvis
ym. 2003, 258, 283.) Laitoksissa ja pitkdaikaishoidossa olevista idkkédistd kaatuu
vuosittain eri tutkimusten mukaan noin puolet. Yli 70- vuotiaiden laitoshoidossa
asuvien riski kaatua on kolminkertainen verrattuna kotona asuviin. Joidenkin
tutkimusten mukaan kaatumiset ovat yleisimpid henkilokunnan ollessa véhiisinta.
(Lyyra ym. 2007, 204.) N4itd tapahtuma- aikoja ovat esimerkiksi viikonloput ja illat
sekd yot. Ikddntyneiden laitoshoidossa avuntarve on ympérivuorokautinen ja
henkiloston médédrd on asukkaiden avuntarpeeseen nidhden pieni. ( Voutilainen 2004,

69.)

N&on merkitys tasapainon ylldpitdmisessd korostuu idn myotd kun asentotunto ja
tasapainoaisti heikkenevit. (Kaypédhoito 2005.) Kédvelyn muuttuminen vanhetessa on
hyvin tyypillistd. Vanhat miehet kévelevit usein hajareisin etukumarassa lyhyin
askelin, vanhat naiset taas horjuen jalat yhdessd. Selvdd on ettd aistien heikentyminen

ja lukuisat sairaudet lisdédvit tasapainon menettdmisen vaaraa. (Suomen Geriatrit



2009.) Yleinen epdvarmuus ja kaatumisen pelko lisddvit arkuutta ldhted liikkeelle,

jolloin liikuntakyky heikkenee. (Lyyra ym. 2007, 205.)

Felsonin ym. tutkimuksessa tutkittiin ndkokyvyn vaikutusta lonkkamurtumien
syntyyn. Tutkimukseen osallistui 2 633 henkil6d. Aineistosta poistettiin 35 henkilo4,
jotka olivat saaneet lonkkamurtuman ennen ndon tutkimusta sekéd 7 henkilod, joille ei
ollut tehty nékotutkimusta. Lonkkamurtumien ilmaantuvuutta seurattiin 10 vuotta
nékotutkimuksen jélkeen. Molempien silmien heikko ndkokyky lisdsi kaatumisen
todenndkoisyyden 2.17-kertaiseksi niihin henkil6ihin verrattuna, joilla oli hyva
ndkokyky. Huono n#kd yhdessd silméssd lisdsi lonkkamurtumavaaraa siindkin
tapauksessa, ettd toisen silmidn ndkokyvyssd ei ollut vikaa. Tistd tehtiin se
johtopditds, ettd stereonddn puutos lisdd kaatumisen todennikoisyyttd. (Kdypahoito

2005.)

Psyykkisen toimintakyvyn keskeisin osa- alue ovat kognitiiviset toiminnot, kuten
havaitseminen, oppiminen ja muistaminen. On todettu, ettd iin myotd tapahtuvat
aistitoimintojen muutokset, erityisesti ndon ja kuulon heikkeneminen, ovat
yhteydessd kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen. On my6s havaittu, ettd nima
vanhenemismuutokset voivat olla suunnaltaan ja suuruudeltaan hyvinkin erilaisia,
mutta merkittévid ne ovat 70. ikdvuoden jalkeen. (Lyyra ym. 2007, 116—117.) Lehti-
ja kirjatekstin ndkemisessd on vaikeuksia 10-20 %:la 75—84-vuotiaista, ja yli 80-
vuotiaista 4-7 % ei nde lainkaan lukea lehti- ja kirjatekstid. (Heikkinen 2005.)
Viestotasolla heikentynyt kognitiivinen kyvykkyys on selkeédsti yhteydessd
lisddntyneeseen palvelujen kayttoon ja kasvavaan kuolleisuuteen. (Lyyra ym. 2007,

117.)

3.3 Kuulon merkitys ikddntyneen toimintakykyyn

Adnilihteiden sijainti, etdisyys ja suunta muodostavat hahmottamamme ulkoisen
ddnimaailman. Tunnistamme my6s ylhddltd ja alhaalta tulevat &dnet. Tadmi
ddniympdriston avaruudellinen kokeminen antaa mahdollisuuden hallita ja seurata
ympéristodmme. (Jauhiainen 2007, 12.) Kuuloaistinsa avulla ihminen suuntautuu

ympéristoonsd ja saa tietoa ympérillddn tapahtuvista asioista. Suuntakuulon avulla
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ihminen tietdd missd #dédnildhde on. Tdmi tirked turvallisuusaisti ei toimi, jos
kummankin, tai vain toisen, korvan kuulo on huono. (Véitdinen 2005, 29.) Ainten
perusteella ihminen pystyy myds ennakoimaan tulevia tapahtumia. Esimerkiksi
lautasten kilind on merkkind siitd, ettd kohta syodédn tai askelten dénet kertovat, etti
joku on tulossa huoneeseen. (Kehitysvammaliitto 2009.) Huonokuuloisuuden
aiheuttamia toiminnallisia haittoja ei ole aina helppo liittdd kuulovammaan.

(Vaatdinen 2005, 105.)

Vuorovaikutustilanteessa puheella viestiminen on hankalaa, jos ei kuule. Kuulon
avulla kontrolloidaan esimerkiksi oman puheen &4nt6d, sdvyd, nopeutta ja
voimakkuutta. (Vditdinen 2005, 29.) Puheen kuulemisessa on ongelmia merkittavalla
osalla idkkiistd ithmisistd. (Heikkinen 2005.) Huonokuuloinen kuulee usein &énen,
mutta ei saa puheesta selvdd. (Salmela 2007, 29.) Ongelmat korostuvat tilanteessa,
jossa usean henkilon yhtdaikainen puhe tai muu hély hiiritsee kuulemista. Noin
kolmasosalla 75-84-vuotiaista miehistd ja 15-20 %:la naisista on vaikeuksia kuulla
normaali puhedini kahdenkeskisessd keskustelussa. Huono kuulo luo epidvarmuutta
kommunikaatioon, aiheuttaa viérintulkintoja ja heikentdd itseluottamusta.

(Heikkinen 2005.)

Huonokuuloisille hankalia ovat my®ds tilanteet, joissa kanssakeskustelijan kasvot
eivit ndy selvésti, esimerkiksi hidmédrdssd huoneessa tai seldn takana
puhuttaessa. Huonokuuloiselle henkilolle ndkoyhteys on térked siksi, ettd hén tukee

saamaansa kuuloinformaatiota huuliluvulla. (Kuuloliitto 2009.)

Yleensd huonokuuloinen seuraa keskustelua arvailujen ja péattelyiden varassa ja hdn
jaa helposti tilanteesta syrjdén. Jatkuva ponnistelu kuulemiseksi vésyttdd ja on ajan
mittaan rasittavaa. (Jauhiainen 2007, 13—14.) Huonokuuloinen ihminen eristdytyy ja
sithen saattaa liittyd depressiota, ahdistusta, stressid sosiaalisissa tilanteissa sekéd
yksindisyyttd. (Védatdinen 2005, 105.) Iakkaat ihmiset arvostavat erityisesti
kontakteja ~ oman  ikdisten  kanssa.  Sosiaalinen  yksindisyys  edustaa
vuorovaikutusteoreettista ldhestymistapaa, jossa yksindisyys kuvastaa puutteelliseksi
koettuja vuorovaikutussuhteita ja epdonnistunutta liittymistd sosiaaliseen yhteisoon.

(Lyyra ym. 2007, 148, 150.)
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Pahimmillaan kuulemisongelmat voivat johtaa siihen, ettd luovutaan harrastuksista
sekd erilaisista sosiaalisista aktiviteeteista. Myos televisio-ohjelmien seuraaminen ja
radion kuuntelu vaikeutuvat. Kuulon heikkeneminen ei siis vaikuta ainoastaan
ihmisten véliseen viestintddn vaan myos viihtyvyyteen, turvallisuuteen ja yleisesti

ympériston havaitsemiseen. (Kuuloliitto 2009.)

4 NAON JA KUULON ARVIOINTI SEKA TUKEMINEN
LAITOSHOIDOSSA

4.1 N&on arviointi ja tukeminen

Ikéantyessd  sddnnolliset  ndontutkimukset tulevat  entistd  tarkedmmiksi.
Ammattimainen silmén tutkiminen voi silmien terveyden liséksi kertoa muun muassa
alkavasta diabeteksesta, korkeasta verenpaineesta tai silmidnpainetaudista. Mitd
varhaisemmassa vaiheessa mahdolliset oireet huomataan, sen nopeammin padstiin
niitd hoitamaan. (Kédypéhoito 2006.) Ikdihmisilld esiintyy usein verenkiertoelimiston
sairauksia, mikd edistdd silmédnpainetaudin kehittymistd. Tauti etenee hitaasti ja

salakavalasti ja johtaa hoitamattomana sokeuteen. (Hartikainen ym. 2008, 156.)

Nékemisen ongelmat tulevat esiin usein ensimmaéiseksi kirjoja tai lehtid luettaessa.
Kuntoutustoimia tarvitaan, jos pelkélld lasien uusimisella ei pddstd normaaliin
toimintaan arjen tilanteissa. (Tilvis ym. 2003, 258.) Lukulasit omaavalla, yli 60-
vuotiaalla, on nddn seurantavdli kaksi- kolme wvuotta. Mikédli aikaisemmasta
silmédlasien uusimisesta on jo aikaa, on taittovirhe voinut muuttua niin, etteivét uudet
lasit endd korjaa ndkokykyd optimaalisesti. (Hartikainen ym. 2008, 150- 152.)
Lupsakon (2004, 57- 58) viitostutkimuksessa 13 prosentilla tutkituista todettiin
toiminnallinen nikohaitta eli heilld oli ndkdvaikeuksia kdytossé olevista silmélaseista
huolimatta. Vain puolet oli saanut silméladkérin hoitoa seuranta-aikana. Nékohaitta
jdi muita useammin hoitamatta dementoituneilla, laitoshoidossa olevilla ja
toimintakyvyltddan heikentyneilld. Tutkimus oli osa Kuopio 75+ -vanhustutkimusta,

johon osallistui 601 kuopiolaista. Siind selvitettiin mm. toiminnallisen ndko- ja
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kuulohaitan esiintyvyyttd yli 75-vuotiailla, kyseisten aistihaittojen vaikutusta

toimintakykyyn ja palvelutarpeeseen.

Néon tutkimisella (ndkokyky, kontrastien erottamiskyky, syvyysndko) voidaan my6s
tunnistaa kaatumis- ja lonkkamurtumavaarassa olevia vanhuksia. Useimmissa
tapauksissa heikko nidké on korjattavissa. (Kdypahoito 2005.) Lupsakon (2004, 57.)
tutkimuksen mukaan 70 % olisi hoidettavissa leikkauksella tai uusilla silmélaseilla.
Lonkkamurtumavaaraa voitaneen siis vdhentdd silmélaseilla, parantamalla

stereondkod ja sddnnollisilld ndon tarkastuksilla. (Kdypéhoito 2005.)

Ni4on tarkastuksia tehdessddn hoitaja voi kdyttdd ns. E- taulua tai vastaavaa
symbolitaulua tutkiessaan ikdihmisen nikod. Mikéli tutkittava ei erota suurintakaan
merkkid, voidaan testata sormilukutestid. Testissd tiedustellaan ndkeekd tutkittava
hoitajan sormet ja milld etdisyydelld. Liikendkod voidaan testata liikuttamalla omaa

katta ikdihmisen silmdn edessé. (Hartikainen ym. 2008, 150-151.)

Jokaista elettyd 13 vuotta kohden valon tarve kaksinkertaistuu edelliseen nidhden.
(Tilvis ym. 2003, 258.) Riittdvd valaistus on tédrkedd ympiristossd toimimisen,
lilkkkumisen ja turvallisuuden kannalta. Valokatkaisijoiden sijoittamisella,
litkkekytkimilld ja tarvittavilla yovaloilla voidaan ehkiistd kaatumisia. (Lyyra ym.

2007, 212.)

Ikdantymisen myotd myos kontrastien erotuskyky heikkenee, jolloin hidmaéréssa
ndkeminen, kohteiden hahmottaminen seki vérien erottaminen vaikeutuvat. Kontrasti
ja virindon heikkeneminen ovat yhteydessd harmaakaihiin, joka on ikddntyneilld
yleinen. Yleinen kontrastindon heikkenemisen aiheuttama ongelma on vaikeus
tunnistaa kasvoja. Tdmai voi olla ikdéntyneelle kiusallinen tilanne. Kontrasteihin on
mahdollista vaikuttaa ja siten helpottaa arjesta selviytymistd. Valaistuksen lisdksi
voidaan kiinnittdd huomiota ympériston viritykseen ja esineiden asetteluun.
Ruokailutilanteeseen saattaa liittyd tapaturmariski, kun késitellddn terdvid esineitd ja
kuumia ruokia ja juomia. Ruokailutilanteessa voidaan esimerkiksi kattaa valkoinen
lautanen tummalle alustalle, josta se erottuu paremmin kuin vaalealta alustalta ja
pdinvastoin. Maito tai piimd voidaan kaataa tummaan mukiin ja kahvi vaaleaan

helpottamaan nesteen erottamista. Muutenkin voidaan kéyttdd vérillisid astioita ja
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kulhoja. Kiinnittimdlld huomiota kontrasteihin eri tilanteissa, voidaan helpottaa

ndkemistd huomattavasti. (Aro & Haarala 2008, 11-12.)

Kuivasilmdisyys on usein diagnosoitavissa pelkdstdidn oireiden perusteella ja
altistavien tekijoiden poistaminen on hoidon kulmakivi. Silmidn pintaa on myos
kostutettava keinokyynelilld riittdvésti ja sddnnollisesti. (Hartikainen ym. 2008, 160—
161.)

Hoitotyossd on kyse toisen ihmisen tukemisesta. Hakoman (2008, 19) mukaan
kuntoutumista edistdvian hoitotyon tavoitteena on edistdd toimintakykyd, itsendistd
selviytymistd ja hyvinvointia. Kuntoutumisen ja paranemisen rinnalla keskeisid
tavoitteita ovat myds ennallaan pysyminen, arvokas heikkeneminen ja

huononeminen.

4.2 Naikemistéd helpottavat apuvélineet

[dn myotd lisddntyvd ndon huononeminen, niin sanottu ikdndko tuo mukanaan
tarpeen kéyttdd suurentavia laseja. Tavanomaisimpia ovat lukulasit. (Sosiaali- ja

terveysministeri6 2005, 12.)

Silmédlasien huolellinen hoitaminen vaikuttaa suoraan niiden kayttoikddn. Linssit
tulee pestd pdivittdin juoksevassa vedessd ja kuivata ne heti kevyesti puhtaalla
kankaalla tai mieluummin mikrokuituliinalla, joka on erityisesti linssien
puhdistamiseen tarkoitettu pehmed nukkaamaton pyyhe. Linssejd ei saa puhdistaa
kuivina, koska ne naarmuuntuvat. Silmélaseja ei saa myoskddn jattdd auringon
valoon, koska kuumuus saattaa vahingoittaa niiden pinnoitetta. Lasit tulee asettaa
padhin ja pois aina molemmin kisin, jotta kehykset eivit vdéntyisi ja niiden saranat
1oysty. Lasit tulee my6s huoltaa aika ajoin, kuitenkin véhintddn kerran vuodessa.

(Jarvinen 2008.)

Ikéantynyt tarvitsee, lisddntyneen valon tarpeen vuoksi, lukemiseen kunnon
kohdevalon. Valollinen, suurikokoinen suurennuslasi, jolla saadaan suuri osa tekstid

ndkyviin, saattaa auttaa sanomalehden lukemisessa. (Tilvis ym. 2003, 258-259.)
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Suurennuslaseja on saatavana usean kokoisia ja eri kéyttotarkoituksiin sopivia,
esimerkiksi sanaristikoiden tekemiseen sopii pOytételineessd oleva suurentaja.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 12.)

Ikdihmisen lukuharrastusta tuettaessa on hyvd muistaa, ettd mitd painavampi Kirja,
sitd enemmain kadet vésyvit sitd lukiessa. Kirjan voi asettaa kirjatelineelle nojatuolin
tai sdngyn viereen tai vaihtoehtoisesti poydilld pidettdvddn kirjatukeen. Séngyssd
lukiessa voi kéyttdd apuna myos vuodepdytdd, jossa on kddntyvi ja kallistuva taso.
Jos ndkod on heikentynyt huomattavasti, lukutelevisiosta on apua sekd lukemiseen,
ettd kirjoittamiseen. Lukemisen sijasta kirjoja voi kuunnella my6s dénikirjoina. Niité
on saatavana CD-levyille ja C-kaseteille luettuina. Adnikirjojen valikoima on runsas.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 12- 13.)

TV-kuvaruudun suurentaja helpottaa television katsomista. Suurentaja sijoitetaan
poytdtasolla olevan television ruudun eteen. Suurennustarkkuutta sdddetddn
muuttamalla suurentajan etdisyyttd ruutuun ndhden. (Sosiaali- ja terveysministerio

2005, 12.)

Ranne-, poytéd-, ja seindkelloja on saatavana isondyttdisind ja selkednumeroisina.
Valaistujen niyttdjen kirkkautta voi sddtdd itselle sopivaksi. Hidmérdtunnistimella
varustetussa kellossa ndyttd kirkastuu ympériston valon pimetessd. Pimedssd ajan
ndkemistd helpottaa projektiokello. Sen numerondyton voi heijastaa ndkyméddn
seindlld tai katossa. Niin sanotusta puhuvasta kellosta kuulee kellonajan ja

paivimadrian puheena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 12—-13.)

Lankapuhelimen pienten numeroiden ndkemistd helpottaa néppédinten péille
kiinnitettdvdt suuret ndppdintarrat. Saatavana on myds erilaisia isondppdimisid
puhelimia. Matkapuhelimissa 16ytyy helppokiyttomalleja, joissa on myos tavallista
suuremmat ndppdimet. Joissakin matkapuhelimissa pystyy suurentamaan ndyton

tekstikoon. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2005, 12—13.)
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4.3 Kuulon arviointi ja tukeminen

Useat ikdihmisistd eivit koe kuulovaikeuksia hiljaisessa ympéristossd, mutta jo
alkava kuulon heikkeneminen voi vaikeuttaa kuulemista meluisissa ja kaikuvissa
tiloissa. Huonokuuloisuuden ei tarvitse olla este ikdihmisen tdysipainoiselle
eldmille. Ikdantyneille arkipdivdn ldhiympéristo on merkittdvéd toiminta-areena. On
tarkedd vaikuttaa sithen, ettd toimintaympiristé olisi mahdollisimman esteeton
ikdhuonokuuloisille. Hyvd kuunteluympéristo on yksi ldhtokohta esteettomaélle
kommunikaatiolle. Esteeton kuunteluympiristé on akustisesti toimiva, taustamelua
on vdhdn ja tilaa on tarvittaessa tdydennetty erilaisin kuuntelujérjestelmin.

(Kuuloliitto 2009.)

Ikdihmisen psyykkistd toimintakykyéd edistdvat kanssakdyminen muiden kanssa sekd
mahdollisuus osallistua yhteiseen toimintaan. Yhteiset ruokailutilanteet ovat yleensd
ikddantyneille pdivan kohokohtia ja tuottavat sosiaalista mielihyvdd. Myos
keskusteluryhmien on todettu tarjoavan psyykkisen aktivoinnin mahdollisuuksia.
Sosiaalisilla suhteilla on myonteinen vaikutus idkkdiden ihmisten terveyteen,
hyvinvointiin ja védhentyneeseen kuolleisuuden riskiin. Kannustamalla ja
mahdollistamalla huonokuuloisten osallistuminen yhteiseen toimintaan, yllipidetdan
heiddn henkistd vireyttddn ja samalla vaikutetaan huonokuuloisen itsearvostukseen

positiivisesti. (Lyyra ym. 2007. 83, 121-123, 197.)

Terveysalan  ammattilaiset voivat  havainnoida  potilaan  kuulon tasoa
hoitotoimenpiteiden yhteydessd. Huomiota voi kiinnittdd potilaan oman dénenkédyton
voimakkuuteen ja  nopeuteen. Huonokuuloinen puhuu usein tavallista
voimakkaammin tai hiljemmin. Kuulon heikentyessd potilas usein myos kadntdd
paidtddn puhujaan pdin. Tamén lisdksi hén saattaa laittaa kétensd korvan taakse.
Jotkut alentuneesta kuulosta kérsivét saattavat tiedostamattaan seurata katseellaan
puhujan huulia. Huulien seuraaminen auttaa huonokuuloista saamaan puheesta

paremmin selvdd. (Véitdinen 2005, 29-30.)

Kuuloetdisyyden saa selville, kun hoitaja kasvattaa vilimatkaa ja puhuu potilaalle

samalla. Hénen tulee kiinnittdd huomiota sithen, miten voimakkaasta puheesta potilas
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saa selvdd. Normaalikuuloinen kuulee tavallisen puheen runsaan kuuden metrin

etdisyydeltd ja kuiskauksen noin viiden metrin paésté. (Vaitiinen 2005, 30.)

Hoitaja voi kartoittaa potilaan kuulemiseen liittyvid ongelmia kyseleméilld
esimerkiksi millaisissa tilanteissa kuulemiseen liittyy vaikeutta tai onko hin itse tai
hdnen ldheisensd huolestuneita potilaan kuulosta.  Tai ettd joutuuko hén
suurentamaan television tai radion #4ntd normaalia enemmén. Potilas tulee ohjata
tutkimuksiin ja lddkdrin vastaanotolle silloin, kun hinelli on vaikeuksia saada
puheesta selvid, radiota tai television voimakkuutta joutuu lisidmédn tai jos potilas

valittaa korvan soimista ja ettd se tuntuu olevan lukossa. (Vaitdinen 2005, 30- 31.)

4.4 Kuulemista helpottavat apuvélineet

Kuulovauriota ei voida parantaa, sen sijaan huonokuuloisuutta voidaan korvata

kuulon apuvilineilld. (Salmela 2007, 29.)

Kuulokoje on yleisin huonokuuloisten kéyttimi apuviline. Kuulokoje auttaa
hyodyntden jdljelld olevaa kuuloa. Kuulokojeita on rakenteeltaan, kooltaan ja
vahvistukseltaan  erilaisia. ~ Yleisimmét tyypit ovat korvantauskoje ja
korvakéytiavikoje. Ladketieteellisesti kuulokojeen myontdmisen rajana on 3040
desibelin kuulonalenema paremmassa korvassa. Mikili kuulontutkimuksissa todetaan
kuulokojeen tarpeellisuus, saa sen maksutta kdyttoonsd hoitotakuun asettamassa
méadrdajassa. (Kuuloliitto 2009.) Ainoastaan osalla vanhuksista, jotka hyotyisivét
kuulokojeesta, on sellainen. Salmela 2007, 30.) Esimerkiksi tanskalaisista kadyttad
kuulokojetta 3,5 prosenttia mutta suomalaisista vain prosentti. Todenndkoisesti
suomalaiset eivit kuitenkaan ole yhtdén parempikuuloisia kuin tanskalaiset. Syyné
kuulokojeiden kdyton véhdisyyteen Suomessa saattavat olla perinteinen véhitteleva
suhtautuminen kuulovamman aiheuttamaan haittaan tai taloudelliset seikat. Muualla
kuulokoje hankitaan lievempiin kuulovammoihin kuin Suomessa ja muissa
Pohjoismaissa kiytetdén kahta kuulokojetta useammin kuin Suomessa. (Karjalainen

ym. 2004.)
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Kuulokojeet toimivat paristoilla ja niiden kéyttoikd on yleensd noin kaksi viikkoa.
Kuulokoje tulee puhdistaa ja tarkastaa péivittdin. Se pyyhitddn pehmeélld liinalla ja
irrotettava korvakappale pestddn vedelld. Kuulokojetta eitule kayttdd nukkuessa,
suihkussa eikd saunassa. On my6s varottava sen putoamista kovalle
alustalle. Kuulokojeen keskimdédrdinen kayttoikda vaihtelee 3-5 vuoden vililla.
Digitaalista kuulokojettaei tarvitse vélttdméttd vaihtaa, vaanse voidaan
uudelleensdétdd kuulon heikentyessd. (Kuuloliitto 2009.) Tavallisin ongelma
kuulokojeessa on sen vinkuminen. Tdmén takia ikdihminen saattaa luopua kojeen
kaytostd. Hoitajan tulisi olla selvilld siithen johtavista syistd, jotta voi auttaa niiden
poistamisessa. (Salmela 2007, 33.) Kun kuulokoje vinkuu, se saattaa olla huonosti
paikallaan tai kojeen korvakappale on vilja. Syynd voi olla myds se, ettd
korvakappaleen tai korvakdytdvikojeen &inikanava on vaikun tukkima,
korvantauskojeen letku on vanha tai runsas korvavaha korvakdytdvissd on

korvakappaleen dénikanavan edessi. (Marttila 2009.)

Kuulokoje on puheen kuulemiseksi tdrkein apuviline. Ikdihmiset oppivat kojeen
kayton, jos he saavat riittdvdd tukea. Uusia kuulokojeita luovutetaan vuosittain
12 000-13 000. Aktiivista kojeen kéyttéd on vaikea tutkia. Kayttdmattomia

kuulokojeita arvioidaan olevan 25-30 %. (Saarelma 2009.)

Hilyisissd olosuhteissa on kaikilla vaikeuksia kuulla, etenkin kuulokojeen kayttéjilla.
Kaikumisen haittoja voi vdhentdd toimivalla &dinentoistojirjestelmalld ja
induktiosilmukalla. Julkiseen tilaan, kuten palvelutalon ryhmétilaan voidaan asentaa
induktiosilmukkajirjestelmd osaksi muuta #dénentoistojirjestelmédéd. Silmukan voi
asentaa tilapdisesti tai pysyvidsti huoneen ympdrille. Induktiosilmukan kanssa
kéytetddn aina mikrofonia, josta &dénisignaali siirtyy silmukkajohtimeen. Sen
ympérille muodostuu magneettikentté, joka indusoituu kuulokojeen induktiiviseen
vastaanottimeen. Huonokuuloisen siirtdessd kuulokojeensa MT- tai T-asennolle, hdn
kuulee kojeensa avulla vain mikrofoniin puhuvan henkilon #inen ilman muita
ylimddrdisid hdiriodénid. Tila, joissa on induktiosilmukka, on merkittdava
kansainviliselld T-tunnuksella ja tekstilld “Tdssd huoneessa on kuunteluvahvistin,

pidd kojeesi T- tai MT- asennossa”. (Kuuloliitto 2009.)
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Kommunikaattori on helppokéyttdinen, tilapdiseen kuunteluun soveltuva apuviline.
Se on oiva apuviline erityisesti henkiloille, jotka eivit jostain syystd voi tai halua
kayttdd yksilollistd kuulokojetta. Kommunikaattorissa #dni johdetaan korviin
kuulokkeiden kautta. Laitteen mikrofoni suunnataan kuunneltavaa &dntd kohti.
Kommunikaattoria ei tarvitse sditdd tai sovittaa yksilollisesti kuten kuulokojetta.

(Kuuloliitto 2009.)

Televisioihin ja radiolaitteisiin voidaan liittd4 langalliset tai langattomat kuulokkeet.
Niilld voi kuunnella TV- ja radio-ohjelmia haluamallaan &ddnenvoimakkuudella
héiritseméttd ympdristod tai hdiriintyméttd itse ympériston dédnistd. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2005, 13—15.)

Kuulemista puhelimessa voi parantaa vaihtamalla puhelimen kuulokkeen
korvakuulokkeisiin. Tavallisen lankapuhelimen voi vaihtaa vahvistinpuhelimeksi,
jossa puheddnen voimakkuuden voi séditdd kuulolleen sopivaksi. Jos oma puheddni
on heikko, sen kuuluvuutta puhelimessa voi vahvistaa kuulokkeen mikrofoniin

liitettavalld ddnenvahvistimella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 15.)

FM-laite on kuulon apuviline, joka on suunniteltu kuunteluolosuhteisiin
parantamaan dinenlaatua ja vahvistamaan ddntd. Laite sisdltdd aina ldhettimen ja
vastaanottimen. Ldhetin poimii ddnen ja ldhettdd sen radiosignaalina
vastaanottimeen, joka on kiinnitetty kuulokojeeseen tai ripustettu kaulaan. Tdma
poistaa puhujan ja kuuntelijan vélisen etdisyyden ja parantaa puheen erotettavuutta.
FM-laite tuo erityisesti apua esimerkiksi ryhmékeskusteluihin, kahdenkeskisiin
keskusteluihin meluisissa tai kaikuisissa kuunteluolosuhteissa tai TV:n katseluun.
FM-laitteita voidaan hyddyntdd myos kiintedn puhelimen tai kdinnykén kuuntelussa.

(Kuuloliitto 2009.)

Nykyisin digitaalisissa tv-ldhetyksissd kéytetdidin DVB- tekstitystd, joka on
uudentyyppinen tekstitysmuoto. Katsoja voi valita ohjelmaan tekstityksen silloin,
kun ohjelman mukana sitd tarjotaan. (Kuuloliitto 2009.) Uutiset, urheilutulokset,
sddtiedot sekd aikatauluja voi lisdksi lukea tekstitelevisiosta. (Sosiaali- ja

terveysministerid 2005, 13—15.)
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Huonokuuloisen eldménlaatuun voidaan vaikuttaa pienilli ja yksinkertaisilla
toimenpiteilld ja samalla helpottaa my6s tyontekijan tekemdd tyotd. Riittdvin tuen ja
ohjauksen avulla heikkokuuloinen sopeutuu kdyttimddn apuvilineitd ja hédnen
eliménlaatuunsa vaikutetaan. Asialla on my6s kansantaloudellinen merkitys.
(Vaatdinen 2005, 106.) Kaytossd olevat apuvilineet on sdddettiva yksilollisesti ja
niiden huollon on oltava sddannéllistd, jotta apuvilineiden kéytt6 olisi hyodyllistd ja

turvallista. (Lyyra ym. 2007, 212.)

Vain korvakdytdvén ja vilikorvan sairauksien aiheuttamaan huonokuuloisuuteen voi
saada apua leikkauksella. Myos korvakdytdvan tukkiva vahatulppa voi joskus
huonontaa kuuloa tilapiisesti, sekd aiheuttaa tukkoisuuden tunnetta ja tinnitusta.
(Jauhiainen 2007, 50.) Hoitona télloin on vahatulpan poisto mekaanisesti tai
huuhtelemalla. (Mustajoki ym. 2005, 551.) Tinnituksen aiheuttamien univaikeuksien
vuoksi on tdrkedd selvittdd potilaalle vaivan hyvélaatuisuus, vaikkei siithen
parantavaa ladkettd olekaan. Nukkumista voidaan helpottaa peittdmalld déni
esimerkiksi asettamalla yopoydille tikittavélla herdatyskello tai kuunnella radiota

nukkumaan ryhtyessa. (Hartikainen ym. 2008, 150.)

Marjo Salmela tutki perusterveydenhuollossa toimivien hoitajien nikemyksié siité,
millaisia ongelmia apuvélineiden kdyttoon liittyy ja millaisia ovat hoitajien omat
kyvyt auttaa ndissd ongelmissa. Liséksi tutkittiin hoitajien ndkemyksid heidédn omasta
roolistaan kuulonkuntoutuksessa sekd siithen liittyvdd koulutustarvetta. Tutkimus
liittyi vanhusvéeston kuulonkuntoutuksen kehittimishankkeeseen Varsinais- Suomen
sairaanhoitopiirissd vuosina 2005- 2006. Kyselytutkimukseen osallistui 189 hoitajaa.
Tyokokemusta heilld oli keskimddrin 16 vuotta. Tutkimuksen mukaan hoitajat
arvioivat tietonsa ja taitonsa kuulon apuvélineisiin liittyvissd kdytdnnon asioissa
keskinkertaisiksi tai keskitasoa huonommiksi. Hoitajat katsoivat, ettd potilaan
ohjaaminen ja tukeminen kuuluu heidén tehtdvinkuvaansa keskinkertaisessa médrin
(3,31 asteikolla 1-5). Kuitenkin vastaajista neljanneksen mielestd heiddn
toimenkuvaansa ei kuulunut ohjaaminen apuvélineongelmissa, niiden kéyton

seuranta eikd kdyttoon motivointi. (Salmela 2007, 30-32.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, laitoshoidossa olevilta ikddntyneiltd,
ndon ja kuulon merkitystd heiddn toimintakykyynsd. Lisdksi tarkoitus on keritd
tietoa siitd, miten ndk6d ja kuuloa heiddn mielestddn arvioidaan ja tuetaan
laitoshoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten ndon ja kuulon tukemisen
toimintakdytdntojd voitaisiin jatkossa kehittdd ja ndin ollen parantaa ikdihmisten

eldménlaatua.

Opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Miké merkitys nd61l4 ja kuulolla on toimintakykyyn?

2. Miten laitoshoidossa olevan ikddntyneen ndkokykyd ja kuulemista
tuetaan?

3. Miten laitoshoidossa olevan ikddntyneen ndkokykyd ja kuulemista
arvioidaan?

6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmi

Tutkimus toteutetaan laadullisena eli kvalitatiivisena. Kvalitatiivisen tutkimuksen
etuna on, ettd sen avulla saadaan tietoa todellisesta tilanteesta kokonaisvaltaisesti
ennalta méaardtyltd kohdejoukolta. Tutkimuksen tavoitteena on ymmaértdd
tutkimuskohdetta. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2008, 157.) Tdssd opinndytetydssd

kohdejoukoksi oli mééritelty erdén Raumalla sijaitsevan vanhainkodin asukkaat.

Tutkimusongelman perusteella pditetddn, mikd tiedonkeruumenetelmi soveltuu
parhaiten tutkimusongelman selvittdmiseen. Tdmén opinndytetyon

aineistonkeruumenetelméksi valittiin  puolistrukturoitu teemahaastattelu, koska
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ennalta tiedettiin haastattelun aihepiiri, mutta kysymysten tarkka muoto ja jérjestys
puuttuivat. Haastattelun etuna on, ettd haastattelija voi tarvittaessa selventdd
saamiaan vastauksia ja edetd tilanteessa vastaajia myo6tdillen. (Hirsjarvi ym. 2008,
200-203.) Haastattelun teemat haastattelija loi itse, suhteessa teoreettisiin
lahtokohtiin (Liite 1). Teemahaastattelun kiyttiminen aineistonkeruumetodina on
perusteltua, koska tdssd tutkimuksessa ihmisten tulkinnat asioista ja heididn asioille
antamansa merkitykset ovat keskeisid. Juuri ndmid merkitykset syntyvit
vuorovaikutuksessa. Opinndytteen tekija ei myoskddn voinut etukdteen tietdd
saamiensa vastausten suuntia. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 48; Hirsjarvi ym. 2008,

200.)

6.2 Aineiston keruu

Tutkimuslupa (Liite 2) aineistonkeruuseen anottiin kohdeorganisaation johtajalta
17.9.2009. Lupa on yhteinen toisen opinnédytetyontekijdn kanssa, koska molemmat

tutkimukset liittyvat samaan hankkeeseen.

Opinndytetyontekija oli luvan myontdneeseen yhteydessd puhelimitse joulukuussa
2009 ja tdmi lupasi ottaa eri osastoihin yhteyttd asian tiimoilta. Tarkoituksena oli
ennalta kdsin sopia hoitohenkilokunnan kanssa, ketkd olisivat sopivia haastateltavia.
Kyseessi on siis harkinnanvarainen otos. Ajatuksena oli haastatella asukkaista niité,

jotka olivat heikentyneen né6n tai kuulon omaavia.

Haastatteluajankohdat tekija sopi itse osastojen kanssa heiddn aikatauluihin sopien.
Haastattelut suoritettiin 18.12.09- 15.1.10 vélisend aikana. Tutkimuksen haastattelut
kestivdt 15 — 40 minuuttia ja ne etenivédt haastattelurungon (Liitel) mukaisesti.
Haastateltavat vastasivat omin sanoin esitettyihin kysymyksiin ja tarvittaessa
haastatteluissa esitettiin tarkentavia kysymyksid. Haastattelut nauhoitettiin, jotta

haastattelut voitiin litteroida myéhemmin.
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6.3 Aineiston késittely ja analysointi

Haastattelumateriaali litteroitiin heti haastattelujen jilkeen, eli haastattelut purettiin
tietokoneelle tekstiksi. Haastattelun laatua parantaa se, ettd haastattelut litteroidaan
niin nopeasti kuin mahdollista. (Hirsjirvi & Hurme 2004, 185.) Témén jélkeen luin
tekstid useaan kertaan, etsien tutkimuskysymysten kannalta oleellisia merkityksii.
Aineisto analysoitiin teorialdhtoiselld siséllon analyysilld. Teorialdht6isessd sisdllon
analyysissd aineiston luokittelu perustuu teoreettiseen viitekehykseen ja analyysia
ohjaavat teemat. Lihtokohtana voi olla myds opinndytetyon tekijan ennakkokésitys

tutkittavasta ilmiosté. (Janhonen & Nikkonen 2003, 30.)

Tekstistd nousseet asiat kirjasin erilliselle paperille. Sen jilkeen pyrin loytimadan
merkityksille luokat, jotka muodostuivat tutkimuksen teoreettisesta osuudesta. Naitd
olivat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, sekd ndoén ja kuulon
arviointi ja ndon ja kuulon tukeminen. Yhteiseksi pddluokaksi niille muodostui
ikdihmisen eldménlaatu ja laadukas hoito. Tutkimustulokset raportoitiin

muodostamalla analyysistd kategoriat. Analysointiprosessin eteneminen;
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Haastateltavien taustatiedot selvitettiin haastattelun alussa (Liite 1). Tutkimukseen

osallistui 6 vanhainkodin asukasta. Kaksi, ennalta kidsin haastatteluun valituista,

el

halunnut osallistua tutkimukseen. Haastateltavista kaikki olivat naisia. Ikdjakauma

oli 78-101, jolloin vastaajien keski- idksi saatiin 90,5 vuotta. Vanhainkodissa

haastateltavat olivat asuneet yhdestd vuodesta useampaan. Kaksi haastatelluista ei

osannut tarkkaan kertoa, miten kauan olivat vanhainkodissa olleet, kuitenkin

jo

useamman vuoden. Jokainen tutkimukseeni osallistuvista tdytti pitkdaikaisen

laitoshoidon kriteerit. Haastateltavilla, yhtd lukuun ottamatta, kuulo ja ndko olivat

heikentyneet iin myotd, eikd mitddn todettua silmésairautta tullut esiin. Yhdelld

haastatelluista nidko oli heikentynyt merkittdvésti jo lapsuudessa, sairastetun

tulirokon seurauksena.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten  esittdmisen olen jakanut sisdllonanalyysin teoreettisista
lahtokohdista syntyneiden pdidteemojen alle, jotta pystyn parhaiten vastaamaan

tutkimukseni tutkimuskysymyksiin.

7.1 Né&on ja kuulon merkitys ikdéntyneen fyysiseen toimintakykyyn

Fyysisestd toimintakyvystd puhuessani, tarkoitan tutkimuksessani ikdihmisten kykya
suoriutua  pdivittdisistd  perustoiminnoista  kuten syOmisestd, juomisesta,
pukeutumisesta, peseytymisestd ja litkkumisesta. Niistd asioista haastateltavilta
kysyin. Haastatelluista osalla oli kdytossddn kédvelyd helpottava apuviline ja kaksi
heistd istui pyoratuolissa. Haastateltavista jokainen koki néko- ja kuulokyvyn erittdin

tarkedksi asiaksi.

” Se on tdrkee kaikella tavalla...ettd nékee lukea ja ettd nikee muutenkin kaiken ja

kaikki. Se on tdrked.”

"No md ajattelen sillai, et ku ihminen ndkee ja kuulee ni ne on molemmat kauhian

’

tarkkioi asioi, et sitd vaa.’

”On se hyvd, ettd néikee ja kuulee mitd tapahtuu... sitd ei ymmdrrdkddn oikein ennen

’

kun ne menettdd.’

Haastattelun myota tutkijalle selvisi, etteivét haastateltavat osanneet heti yhdistda
ndén ja kuulon heikkenemistd fyysisen toimintakyvyn alenemiseen. Heidédn
mielestddn vanhuus itsessdén ja erilaiset tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet
vaikuttivat sithen. Haastellessa jouduin tekemédin jonkin verran selventivid

kysymyksid, jotta sain vastauksia nimenomaan niddn ja kuulon merkityksesta.

Haastateltavilla, kahta henkilod lukuun ottamatta, oli ndkokykyéd vield sen verran
jaljelld, etteivat he kokeneet sen haittaavan litkkumista, peseytymisté, syomistd eiké

pukeutumista. Yhdelld nékokyvyn puute haittasi jonkin verran pukeutumista ja
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litkkkumista. Kaikki vastaajat kokivat pérjadvinsd ndkokykynsd kanssa omassa
huoneessaan, koska kokivat kuitenkin saavansa riittdvésti tukea hoitajilta. Yksi
haastatelluista koki tarvitsevansa toisen henkilon tukea liikkuessaan huoneensa
ulkopuolella. En ota tdssd huomioon pyorituolia kayttiavid, vaikka hekin tarvitsevat
litkkkumiseensa tukea. Heiddn liikkumisensa tarvitsema tuki ei ole kuitenkaan

nékokyvysté riippuvainen.

"Saan md ite vaatteet, mut aikkaa menee siihe...niin, ku nykyddn on nii kova kiiru

katos... niinku ois valu katon pdidl”

“Sehdin on mukavaa, ku pddsee ite ja saa vaatetetuks ja tuonne kévelee yksin”

"Kyl mdid sit tdsd nddn sen verran, kun md tdsd olen omas ympdristossdn ja tieddn et

peti on tosa... hyvin viel ite pystyy ja ndkee syodd.”

2

"Pdrjddn juu, ku mul ruoka tuodaan ja tddltd saa lddkkeet, eikd kerjdt tarvii.

Kenelldkddn haastateltavista kuulon aleneminen ei vaikuttanut fyysiseen
toimintakykyyn. Kukaan heistd ei ainakaan tuonut esille nukkumista haittaavaa
tinnitusta tai korvien huminaa. Haastatelluista osa kuitenkin kertoi nukkuvansa
huonosti. Sithen vaikuttivat sukulaisten ikdvoiminen, elimidn murheet tai
ympéristostd johtuvat héiridtekijét.

’

"Aina ei saa nukuttuu, ku joskus yol se ikdvd tulee, ku sisaret pois ova...’

" Ei mul mittdd muut, ainoostaan vdlil murheet valvottaa™

”...se on ku tddl on niit mummuja, ja ne tulee tinne vilist yolldki ja sit md olen, sit

ku olen herdnny, ni kuskannu pois.”
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7.2 Né&on ja kuulon merkitys ikdéntyneen psyykkiseen toimintakykyyn

Haastatteluissa selvisi, ettd huono ndké ja kuulo vaikuttivat mielialan lisdksi,
asioiden havaitsemiseen ja kokemiseen. Ndmid asiat vaikuttavat osaltaan ihmisen
psyykkiseen toimintakykyyn. Ainoastaan yksi haastateltavista kertoi, ettei kokenut
minkiinlaisia ongelmia asioiden ja esineiden havaitsemisessa. Vastaajista kahdella
ndko- ja/ tai kuulokyky oli niin heikko, ettd se haittasi muiden ihmisten kuulemista,
sekd esineiden ja asioiden havaitsemista. Jokainen haastateltavista piti tdrkeédnd omia
henkilokohtaisia esineitddn ja valokuvia huoneessaan, joista he mielelldén kertoivat
haastattelijalle. Yksi vastaajista kertoi, ettei hintd juurikaan haitannut, vaikkei hin
endd nide esineitddn. Hinelle riitti, ettd hdn kuitenkin muisti ne tiesi niiden

merkityksen itselleen.

" Talld silmdilld md ndicin vihdn, mut tdlld silmdlld md en ndid sinukaa... niin, ettd sen

verran on ndko huonontunut... tdl silmdl md en ndd lainkaan”

"Md olen ajatellu, et ei sitd endd tdmmodsen vanhan nii hyvin tarvii nédhdkddn...

’

vaikuttaahan se silti mielialaan.’

’

“Joskus tuntuu, ettei kuule sitd mitd pitdis kuulla.’

"No kyl se sillai, et se on niinku tdst toho seindhd (2metrid), ni en md nde sit
enempdd...kyl minul lasi on, mut md en oikee kéytd, kosk mdd olen sanonu, et
kaikkii mitd mdd en ndd enkd kuul ei oo vdliikddn...”

’

"En md ain kuul ...ku ruokaa tuovat, ni sillon md kuitenki tieddn et syoddcin.’

Mahdollisuus lukemiseen ja tv:n katseluun koettiin tédrkedksi. Haastateltavista
kahdella ei ndkokyky endd riittdnyt lukemiseen edes lasien avulla ja kaksi
haastatelluista kertoi, ettd heilld oli tv:n katselussa vaikeuksia. Haastatteluissa tuli

esille alakuloisuutta ndiden ongelmien takia.

"K yl md niinku muuten noin nddn, mut en mittdd niinku lukkee ndd endd.”
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"Endd ei lukea ndd, ni se on tietysti sitte...miten se aika kuluu, kun ei end
lukeakaan voi.”

’

”En mdd nde televisioo, jos md en ldhel ole... en md silti niit tekstei nde...’

"En md kato televisioo, ku en ndd... en md tahdo kaikkee ndhddkdd mitd nykydd

’

on...md kuulustelen nykydd tota radiota.’

7.3 Né&on ja kuulon merkitys ikdéintyneen sosiaaliseen toimintakykyyn

Kuulokykynsé ja ndkoaistinsa avulla ihminen on tietoinen ympdarilldén tapahtuvista
asioista. Haastatteluissa selvisi, ettd kahdella oli huomattavia vaikeuksia huonon
kuulon takia kommunikoida toisten kanssa. Tamd vaikutti tietenkin heidén
sosiaaliseen toimintakykyynsd. Vaikka haastattelutilanne oli kahdenkeskeinen ja
tilana asukashuone, jouduin useasti toistamaan kysymidni asioita, vaikka puhuin
kuuluvalla ddnelld. Kysellesséni selvisi, ettd yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta,
erityisen vaikeaa ikddntyneiden on kuulla ryhméssé tai sellaisessa tilassa, jossa useat
ihmiset puhuvat yhtd aikaa. Tillaisia tilanteita ovat ainakin vanhainkodin yhteiset
ruokailuhetket. My6s osastolla oleva televisio on sijoitettuna tilaan, joka oli kaikille
yhteinen. Ainoastaan yksi haastatelluista ei kokenut vaikeuksia keskusteluissa
muiden kanssa ruokailun aikana. Haastatteluissa ei tullut esille, ettd heikko nako olisi

mitenkdin vaikuttanut haastateltavien sosiaaliseen toimintakykyyn.

" Kylld se haittaa, jos md televiisioo katon tai kuuntelen, paljon ku puhellaan, ni

sitten menee kyl, ettei mittdd kuule.”

“Jos md televisioo katon, ni vilil on kyl, ettei kuule...siihen se kuulolaite vois ehkd

’

auttaa...’

"Niin, kylld se silloin haittaa, kun md olen kuuntelemassa vaikka jumalanpalvelusta

’

radiosta ni sit ei kuule kylld mittdid... se sotkee sitten niin...’

“Kerran, ku kaks noit hoitajii puhus tos salis, ni vaik md seisoin vieres, ni md en

2

kuullu mittdd.
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Kun ndké ja kuulo heikkenevit, ihminen eristdytyy ja on yksindinen. Haastatteluissa
ilmeni, ettéd ne, jotka kokivat vaikeuksia kuulla yhteisissé tiloissa, myos viettivit tdstd
syystd mieluummin aikaa omassa huoneessaan, kuin muiden seurassa. Tdmi johtui
nimenomaan vaikeudesta kommunikoida toisten kanssa hilyisessd ympéristossa.

’

"Kylld se haittaa, ku puhellaan, eikd kuul...md meen sit ennen vaik pois.’

VEi siind mittdd kunnollisesti keskustelemaan pysty milldd tavalla...md hyvin vihdn

viihdyn siel.”

VEi sitd sit nii kuulekaan... en md tddltd sit paljoo mitddn muut kdy, ku syomds kdyn

ruokapdoydds ... md olen sit kaiket ajat tosa scnkys...makkaskelen.”

“En mdd sin mee istumaa...en mdd mee lainkaan sinne istumaa, ku ei siel kuul

’

mittdd.’

7.4 Nion ja kuulon tukeminen laitoshoidossa

Apuvilineistd kysellessdni selvisi, ettd haastatelluista jokaisella oli kéytossddn
silmélasit. Yksi heistd tarvitsi laseja ainoastaan lukiessaan ja haastatelluista kaksi ei
olemassa olevia lasejaan juurikaan kéayttdnyt, koska kokivat, ettei laseista ollut
hyotyd. Haastateltavat kertoivat, ettd lasien uusimisesta oli kulunut aikaa useita
vuosia. Tarkkaa vuotta he eivdt osanneet kuitenkaan kertoa. Haastateltavista kaksi
kertoi, ettd olivat itsekseen miettineet silmélasiensa uusimista, koska ne eivit endd
riittdneet  lukemiseen. Kumpikaan heistd ei ollut kertonut asiasta
hoitohenkilokunnalle. Toinen heistd kertoi lasien kalliin hinnan olevan esteend
uusien hankkimisille. Yksi haastatelluista tarvitsi lukemiseen silmilasien lisdksi
suurennuslasia. Haastattelemistani ikdihmisistd yksikdén ei muistanut, ettd hoitajat

olisivat koskaan kysyneet heiltd silmélasien riittdvyydestd mitddn.

“Silmdilasit on ollu pitkdd... ei niit oo uusittu aikoihin...eikd oo kyseltty, mut kai ne

’

sit vaistoo tdn, et nikee lukee.’
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"No on vdhdn vield riittinyt...kyl md oon ajatellu, et oikeestaan tarttis men taas

’

johonkin tarkastukseen.’

"Kyl siit ny sit, ku mul vaihettii lasit, on paljon aikaa... joskus tuntuu, et ndd lasit ei
oikee riitd.”

1

"Kylld md ndil muuten néen, mut jos katon lehden, ni sit saa hakee suurennuslasi.’

Selvisi, ettei kenenkéédn haastateltavan laseja pesty péivittdin. Kaksi haastateltavista
kertoi, ettei heidén silmilasejaan pesty pdivittdin mutta muistivat, ettd niitd kuitenkin

oli pesty. Muut eivit osanneet kertoa, pestddanko heidén silmélasejaan.

"No kyl ne vihdn useemmin vois pestd, ei niil varmaa oo kuitenkaan kaikkii pikku

’

Juttui aikaa tehdd.’

“Joskus sillo pestdd, ku hoitaja osuu olemaan tddlld huoneessa.”

’

"En md tie onks niit pesty koskaan.’

Yllattavaa oli huomata, ettei haastateltavista kenelldkddn ollut kéytossdén
kuulolaitetta, vaikka osalla huomattavaa kuulon alenemista olikin. Hoitajien
osuudesta kuulon tukemiseen eivdt haastateltavat osanneet juurikaan kertoa.
Kysellessdani  selvisi, ettd  ikddntyneet  kokivat  enemminkin  omaksi
velvollisuudekseen kertoa hoitajille, mikéli tarvitsevat apua kuulon tukemiseen.
Nditd pyyntojd olivat esimerkiksi television ddnen suurentaminen, sekd kovemmalla
ddnelld puhuminen. Haastateltavista kolme oli sitd mieltd, ettd hoitajat tukivat heidén

kuuloaan kommunikoimalla tarpeeksi kuuluvalla dédnella.

"No en mdd tie...kyl mdd sit, ku md huomaan, et tarvii tukee, ni md sanon sit

’

hoitajille, etten kuul ja he toimittavat sitten asioita.’

“Jos md tarvitten tukee, ni md pyyddn.”
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"Yleensd he puhuu niin kovasti, et md kuulen sen...ei mun oo tarvinnu pyytdd heit
sanomaan mittdd toiseen kertaan... ja jos md olen pyytdiny television puheen
kovemmaks saamaan, ni sillo he laittaa... kyl md tykkddn, et hoitajat on oikeen

hyvid.

"En md ain kuul, mitd ne sanoo, mut ne tietdd sen...ei mul mittdd kuulolaitet oo

ollu... kyl maar niit saanu ois, jos ois pyytdnny.”

Haastatelluista kukaan ei maininnut kiyttdvinsd kommunikaattoria keskustellessaan
toisten kanssa tai erillisid kuulokkeita seuratessaan televisiota. Niissd edelld
mainituissa toiminnoissa oli osalla ikdihmisistd kuitenkin ollut selkedsti vaikeuksia.
Kysyttdessd muutamalta, olivatko kenties ndhneet jonkun toisen kéyttdvdn osastolla
kyseisid laitteita, eivdt he, kertomansa mukaan, olleet nihneet. Niiltd ikdihmisiltd,
jotka kertoivat vaikeudestaan seurata televisio- ohjelmia, kysyin oliko heille koskaan
tarjottu kdyttoon televisioruudun suurentajaa. Haastateltavat kertoivat, etteivét olleet

saaneet kayttoonsa sellaista tai eivdt ainakaan sitd muistaneet.

"Ei ole ollu kéytos...en mdd oo sit ainakaan huomannu.”

”»” ’

00 ei, ei ole kuulokkeit ollu...”

Riittédvé valo koettiin tirkeédksi tekijaksi lukemisessa. Kyseisessd vanhainkodissa oli
haastateltavien mukaan kiinnitetty hyvin huomiota nimenomaan valon riittdvyyteen.
Neljan haastattelemani ikdihmisen mielestd oman huoneen sekéd yleisten tilojen
valaistus oli riittévé, eivétkd he kaivanneet enempéd valoldhteitd. Yksi haastatelluista

el osannut sanoa, oliko valaistus riittavaa.

”On ihan hyvd...toi tuolla katos valaisee ihan riittivdsti...kylld md nden lukee, ei

tarvit mittdd muita.”

’

“Valaistus on riittdvdd... en mdd kaipaa enempdd juu.’

Haastatellessani tuli esiin, ettd vanhainkodissa oli muutenkin panostettu hyvin

ympériston selkeyteen nikokyvyn kannalta. Kolmen haastatellun mielesta tilat olivat
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selkedt havaita ja esineet oli kiinnitetty seinille niin, ettd ne erottuivat hyvin.
Viritykseenkin oli heidédn mukaansa kiinnitetty hyvin huomiota. Yksi haastateltavista
kertoi, ettd 16ytdd aina takaisin huoneeseensa, koska oven viereen on ripustettu
kauniin virinen raanu. Haastateltavat kertoivat hoitajien tydasujen olevan kirkkaan
vériset ja niiden takia heidét oli helppo havaita.

2

00, tdd ympdristo on semmonen selked...tddl on helppo kulkee...ei tddl eksy.”

"Kylldhdn ne hoitajien vaatteetkin aika kirkkaita ovat silld tavalla, et toiset on

punasii ja toiset sinisii... en md niit muuten erottaiskaan.”

"Kylld md olen ihan tyytyvdinen ndihin vdreihin tddl, erottaa hyvin kyl.”

”...ja tuo peili tuossa seindl...vaikka se on nii ylhddlld, et mun tdytyy hypdt, et md

’

nden...ni en md vdlitdkdcdn et se alempana olis.’

7.5 N4on ja kuulon arviointi laitoshoidossa

Haastateltavista kukaan ei osannut kertoa, milloin heiddn ndkod tai kuuloa olisi
viimeksi tutkittu. Vain yksi haastateltavista muisti, ettd vanhainkodin ladkéari oli
joskus tutkinut hidnen nd6n ja kuulon. Kaksi haastateltavista kertoi, etteivit olleet
edes tavanneet lddkérid vanhainkodissa ollessaan. Toinen heistd oli itsekseen asiaa
ihmetellytkin. Haastateltavista kaksi oli havainnut selkedd alentumaa kuulossaan

lihiaikoina.

"Kyl mdd sen tieddn, et on siel jottain siel kuulos...et sais se vdhdnki parempi

olla...en mdd oo lddkdris kdayny...kyl siit on paljon aikaa ..."

"Kuulo on ihan nyt alkanu huonontuman sillai, et tdsd, md sen tunnen ... md olen

huomannu sen, et se on alkan mennd ... sitd md en muist, millo on tutkittu...siit on

’

aikaa...’

’

“Jos md suoraan sanon, ni md en ole lddkdrii viel ndhnykdcdn tds talos.’
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)

"Kylld ne tddlld on tutkittu, mut md en muista siitd..."

Ainostaan yksi haastatelluista muisti hoitajien kysyneen hénen nd0stddn tai
kuulostaan. Muut eivit osanneet sanoa tai olivat sitd mieltd, ettd hoitajat eivét ole
kysyneet mitddn. Keskusteluissa tuli esille, etteivdt kuulon ja ndon tutkimukset ole
sddnnollisid vaan tarpeen mukaan, mikdli haastateltavat itse kertovat toiveestaan
paéstd tutkimuksiin. Ainoastaan yksi sanoi, ettei pidd arviointia riittdvédna ja toivoisi,
ettd tutkittaisiin useammin. Muut haastattelemistani ikdihmisistd eivét toivoneet
sddnnollisempid ndon ja kuulon tutkimuksia.

’

“Ei varmasti ole ollu riittdvdd...ei oo koskaan kysyneet mitddn semmosista asioista.’

"No ei oo kysyny...kyl mdd sit ite, ku md huomaan, et tarvii, ni hoitajille sit sanon”

"Kyl niit kysytty on, mut mdd olen sanonu, et mitd mdd en ndd enkd kuul, niin ei oo

vilikskdicin.”

"Ei tarvii enempdd kysel...jos tarvittee tutkii, ni md pyyddn sit... kai he palkkansa

siitd saavat, ettd ovat tddlld minua varten...ndin mind olen asian ymmdrtdnyt.”

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja pohdinta

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, laitoshoidossa olleilta ikddntyneiltd,
naon ja kuulon merkitystd toimintakykyyn. Liséksi tarkoituksena oli kerétd tietoa
siitd, miten heiddn mielestdén ndkod ja kuuloa arvioidaan ja tuetaan laitoshoidossa.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa nd6n ja kuulon tukemisen
toimintakdytdnndistd ja miten niitd voisi kehittdd ja samalla parantaa ikdihmisten

eliminlaatua.
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Ensimmdisend tutkimusongelmana oli selvittdd mikd merkitys nd6lld ja kuulolla on
ikddntyneen toimintakykyyn. Jokainen haastatelluista koki niko- ja kuulokyvyn
erittdin tdrkedksi asiaksi. Muutamilla heistd ndko- ja kuulokyvyn puute haittasi
joistakin péivittdisistd toimista selvidmistd. Niitd olivat pukeminen ja liikkkuminen
oman huoneen ulkopuolella. Yksi kaatumistapaturmien riskitekija on heikko niko.
Erddn tutkimuksen mukaan jopa 40 % kidvelykykyisistd laitoshoidossa olevista
kaatuu vuoden aikana kahdesti tai useammin. (Lyyra ym. 2007, 204.) Kukaan
haastateltavista ei tuonut esille ruokailuun tai peseytymiseen liittyvdd vaikeutta
huonon nikokyvyn takia. Ne haastatelluista, joilla esiintyi jonkinlaista vaikeutta
suoriutua pdivittdisistd toimista, kokivat kuitenkin péarjddviansd hyvin hoitajilta
saamansa tuen avulla. Haastatteluissa ei tullut esille kuulokyvyn merkitysté

fyysiseen toimintakykyyn.

Psyykkisen toimintakyvyn keskeisin osa- alue ovat kognitiiviset toiminnot, kuten
havaitseminen, oppiminen ja muistaminen. (Lyyra ym. 2007, 116.) Haastatteluissa
selvisi, ettd huono ndk6é ja kuulo vaikuttivat asioiden havaitsemiseen, niiden
kokemiseen sekd mielialaan. Ainoastaan yksi haastatelluista kertoi, ettei hénelld ole
koskaan ollut minkéddnlaisia ongelmia asioiden tai esineiden havaitsemisessa.
Haastattelemistani ikdihmisté osalla oli ndkokyky heikentynyt sen verran, etteivét he
endd ndhneet henkilokohtaisia valokuviaan. Haastatelluista muutama kertoi
heikentyneen ndkokyvyn vaikuttaneen heiddn mielialaansa ja osalla oli kokemuksia,
etteivdt he aina kuulleet, mitd olisivat halunneet. On todettu, ettd ndon ja kuulon
heikkeneminen, ovat yhteydessd kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen. (Lyyra
ym. 2007, 116—-117.) Suurimmalla osalla haastatelluista oli vaikeuksia lukea lehtii tai
seurata televisio- ohjelmia. Itsendiset aktiviteetit, kuten television katselu ja lehtien

lukeminen helpottavat ikdihmisten yksindisyyden tunnetta. (Lyyra ym. 2007, 164.)

Osalla haastatelluista oli heikon kuulokyvyn vuoksi vaikeuksia kommunikoida
muiden kanssa. Ldhes jokaisella haastatelluista oli huomattavia vaikeuksia kuulla
tilanteissa, joissa oli kerralla useampi henkil6. Ilmeni, ettd ndméd henkilot myds

eristdytyivit timén takia muista.

Tdméin tutkimuksen tulosten mukaan ndko- ja kuulokyky ovat siis yhteydessd

ikdihmisten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja koetut
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aistiongelmat vaikuttivat merkittédvésti heiddn eldménlaatuunsa. Tutkimuksessa
selvisi, ettd ikdihmiset kokivat parjadvinsd fyysisesti hoitajilta saamansa avun turvin.
Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan aistiongelmat myos vaikuttivat mielialaan
merkittdvisti. Saadut tulokset osoittavat aistiongelmien rajoittavan ikdihmisten
sosiaalista kanssakdymistd sekd altistavan eristdytymiseen ja ndin ollen lisddvit
ikdihmisten yksindisyyden tunnetta. Saatu tulos on samansuuntainen, kuin
esimerkiksi Lupsakon (2004, 58) viitoskirjassa, jossa todetaan ndk6- ja kuulo-
ongelmien aiheuttavan ikdihmisten toimintakyvyn laskua ja lisddvédn sitd myoté

masennuksen riskii.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd miten laitoshoidossa olevan ikddntyneen
ndkokykyi ja kuulemista tuetaan. Haastatelluista jokaisella oli kdytossdédn silmélasit,
joko jatkuvassa kaytossd tai sitten lukemista varten. Osa haastatelluista ei
kuitenkaan lasejaan kéyttanyt, koska niistd ei ollut kertomusten mukaan hyotya.
Jokaisella heistd silmilasien uusimisesta oli aikaa jo useampi vuosi. Mikili
aikaisemmasta silmélasien uusimisesta on jo aikaa, on taittovirhe voinut muuttua
niin, etteivdt uudet lasit endd korjaa ndkokykyd optimaalisesti. (Hartikainen ym.
2008, 152.) Haastateltavista kukaan ei muistanut, ettd hoitohenkilokunta olisi
koskaan kysynyt heiltd silmilasien riittdvyydestd. Silmélaseja ei myoOskdén pety
paivittdin. Tédmidn tutkimuksen mukaan silmélasien hoitoon ja riittdvyyteen
kiinnitetddn heikosti huomiota. Saaduista tuloksista opinndytetyon tekija piittelee,
ettei hoitohenkilokunta ehkd omaa riittdvdd tietoa silmélasien huollosta.
Ulkomaisten tutkimusten mukaan yleisin syy ikdihmisten heikkondkdisyyteen on

taittovirhe eli sopimattomat silméilasit. (Lupsakko 2004, 57.)

Haastatellessani apuvélineiden kaytostd selvisi, ettd yhdelld haastatelluista oli
kaytossddn henkilokohtainen suurennuslasi. Osa haastateltavista kertoi, etteivit olleet
ndhneet osastolla tv:in kuvaruudun suurentajaa. Muita ndkoé helpottavia apuvélineitd
haastatteluissa ei tullut esille. Opinndytetyon tekijda ei myoskddn selvittdnyt
ddnikirjojen kayttod. Haastateltavista kellddn ei ollut kdytossddn kuulolaitetta, vaikka
merkittivid alentumaa osan kuulossa olikin. Haastateltavista kukaan ei tuonut esille,
ettd kayttdisi tai olisi ndhnyt kdytossd kuulon tukemiseen tarkoitettuja apuvilineitd.
Haastattelija ei kuitenkaan selvittdnyt erikseen haastateltaville kaikkia apuvilineitd,

vaan kysyi yleisesti heiddn havainnoistaan. Ikdihmiset tarvitsevat hoitajilta apua,
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tukea ja ohjausta selviytydkseen apuvilineiden kdytostd ja sitoutuakseen niiden
kayttoon. (Salmela 2007, 33.) Tastéd tutkimuksesta saadun tiedon mukaan ndkemistd
ja kuulemista tukevia apuvilineitd oli heikosti saatavilla tai sitten niitd ei ollut
esitelty haastateltaville riittavasti, koska he eivit olleet niistd tietoisia. Tulos on
samansuuntainen, kuin Salmelan tutkimuksessa, jossa tulosten mukaan osa hoitajista

rajasi téllaiset tehtdvit pois toimenkuvastaan. (Salmela 2007, 33.)

Haastateltavista suurimman osan mielesté osastolla oli riittdvé valaistus. Valaistus oli
riittdvad asukashuoneissa, sekd yhteisissd tiloissa. Myos niiden véritykseen oli
kiinnitetty huomiota ja tilat koettiin selkeiksi. Hoitajien kirkkaan viriset tydasut
koettiin hyviksi, koska ne helpottivat heiddn havaitsemistaan. Nékeminen,
ympériston hahmottaminen seké yksityiskohtien ja muotojen erottaminen perustuvat
véri- ja tummuuserojen eli kontrastien havaitsemiseen. Voimakkaat virierot lisddvét
ndkyvyyttd ja kontrastia. ( Aro ym. 2008, 11.) Tamédn tutkimuksen mukaan
vanhainkodin tilojen valaistukseen ja vireihin oli kiinnitetty riittavasti huomiota ja

ne tukivat hyvin ikdihmisten ndkemisté.

Haastateltavat kokivat velvollisuudekseen kertoa hoitajille, mikéli he tarvitsevat apua
kuulon ja nddn tukemiseen. Pyytdessddn he kokivat saaneensa tukea. Osa
haastateltavista oli sitd mieltd, ettd hoitajat kommunikoivat heiddn kanssaan tarpeeksi
kuuluvalla &ddnelld. Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella ikdihmisten kuuloa
tuketaan puhumalla heille riittdvan kovalla dénelld ja lisdksi heitd autetaan tarpeen
mukaan pyydettdessd. Saatu tulos on samansuuntainen kuin Lupsakon (2004, 58.)
tutkimuksessa, jossa todetaan ikdintyneiden néko ja kuulo- ongelmien hoidossa ja

kuntoutuksessa olevan toivomisen varaa.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd miten laitoshoidossa olevan
ikddntyneen ndkokykyd ja kuulemista arvioidaan. Saamieni vastausten mukaan,
kukaan haastateltavista ei muistanut milloin heiddn n&kodén tai kuuloaan olisi
viimeksi tutkittu. Haastatelluista vain yksi muisti, ettd vanhainkodissa olisi joskus
tutkittu ndkoé ja kuulo. Osa haastatelluista kertoi, etteivit olleet ladkaria
vanhainkodissa tavanneet kertaakaan. Muutama haastateltavista oli huomannut
ldhiaikoina selvdd alenemaa kuulossaan. Suurin osa haastatelluista ei myoskéddn

muistanut hoitajien kysyneen ndko- tai kuulokyvyn riittdvyydestd mitddn. Suurin osa
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haastatelluista oli sitd mieltd, ettei ndon- ja kuulontutkimuksia tarvitse tehdd nykyisti
useammin. T#std tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan nidon ja kuulon tutkimukset
eivit ole sdaannollisid, eikd niitd ole jdrjestetty riittdvdsti. Saaduista vastauksista
voidaan myos pédtelld, ettei hoitajien suorittama arviointi ole ollut riittavaa.
Erityisesti fyysisesti heikkokuntoisten tai dementoituneiden aistiongelmat jaavit
usein hoitamatta, koska he eivdt pysty tai huomaa hakeutua tutkimuksiin.
(Hartikainen ym. 2008, 146; Lupsakko 2004, 58.) Tdmédn opinndytteen
tutkimustulosten mukaan ikdihmiset eivit kuitenkaan itse kaipaa sddnnollisempid

ndon ja kuulon tutkimuksia.

Niiden saamieni tutkimustulosten perusteella esitdin muutamia kehittdmisehdotuksia,
joilla voidaan parantaa laitoshoidossa olevien ikdihmisten nd6n ja kuulon arviointia

ja tukemista.

e Nion ja kuulon tutkimukset tulisi sddnnollistdd sekd opastaa myos hoitajia
niiden tekemiseen.

e Hoitajien tulisi jatkossa kysyd useammin ikdihmisiltd heiddn mahdollisesti
itse havaitsemistaan oireista sekd kannustaa heitd myds avoimesti kertomaan
niistd. N&6n ja kuulon tukemisen ja arvioinnin tulisi jatkossa olla
hoitajaldhtoisempaa.

e Vanhainkotiin pitédisi hankkia riittdviasti ndkod ja kuuloa tukevia apuvilineitd
ja hoitajat voisivat mahdollistaa niiden aktiivisen kédyton opastamalla
ikdihmisid itse vélineiden kdytossd tai hankkimalla tehtdvddn ulkopuolisen

henkilon esimerkiksi kyseisen tuotteen edustajan.

Néihin tavoitteisiin paédstddn lisddaméllda henkilokunnan tietoutta, ndon ja kuulon
arvioinnista ja tukemisesta, lisdkouluttamalla heitdi. On my6s mahdollistettava
riittdva henkilokuntaméadri, koska ikddntyneiden laitoshoidossa toimivan henkiloston
médrd on avun tarpeeseen nidhden pieni. Voutilaisen (2004, 69.) tutkimuksessa
todettiin, ettd kymmentéd runsaasti apua tarvitsevaa vanhusta kohden on vain 1-2
hoitajaa. Myos Salmelan (2007, 33.) tutkimuksessa hoitajat kokevat voimavaransa
osallistua kuulonkuntoutukseen vihdisiksi. N4&illd yksinkertaisilla toimenpide-
ehdotuksilla voitaisiin parantaa ikdihmisten toimintakykyi ja turvata heiddn hoitonsa

laatu.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. (Hirsjarvi ym. 2004, 185.)
Tamén tutkimuksen haastattelut litteroitiin heti haastattelujen jélkeen ja tallenteiden
kuuluvuus oli hyvé. Laadullisen tutkimuksen aineistoa hankittaessa tulee kiinnittad
huomio siihen, onko otos kerétty juuri sieltd, missd tutkittava ilmié esiintyy. Koska
laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmid koko moninaisuudessaan, on
tarkoituksen mukaista, ettd osallistujat ovat itse halukkaita osallistumaan ja
kykenevit ilmaisemaan itseddn hyvin. Myos haastatteluteemojen on oltava riittdvan
laajoja, jotta saadaan esille tutkittavan oma ndkemys asiasta. Laadullisen
tutkimuksen avulla pyritdidn luomaan késitteit4, joita voidaan hyodyntdd kaytdnnossa.
Téaten yksi sen arviointikriteeri on késitejdrjestelmin hyodynnettdvyys hoitotyossa.
(Paunonen & Vehvildinen — Julkunen 2006, 216-220.) Téssd tutkimuksessa aineisto
perustui pieneen tapausmédrdén, koska tarkoituksena ei ollut etsid keskimédrdisid
yhteyksid, eikd tilastollisia sddnnonmukaisuuksia. Opinndytetyon tekijd totesi
aineiston midran olevan riittdvi, koska samat asiat alkoivat kertautua haastatteluissa,
mutta josta kuitenkin saatiin teoreettisesti merkittdva tulos. (Hirsjarvi ym. 2008,

177.)

Sisdllonanalyysi on tieteellinen metodi, joka pyrkii pédtelmiin erityisesti
verbaalisesta, symbolisesta tai kommunikatiivisesta datasta. Analyysin tarkoitus on
luoda sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Siséllonanalyysilla pyritddn
jérjestdmidn aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon. (Kyngds 1998, 4-6.) Validiutta
mietittdessd tulee ottaa huomioon se, kidytetddnko tutkimuksessa kdsitteitd, jotka
heijastavat tutkituksi aiottua ilmiotd. Tarkalla kidsiteanalyysilla tarkennetaan kaikilta

osin tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2004, 187.)

Sisdllon analyysid pidetdén vaativana analyysimenetelmidnd. Asianmukaisesti ja
huolellisesti kdytettynd sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa. Luotettavuuden
kannalta siséllon analyysin ongelmana on pidetty sitd, ettd tutkija ei pysty
tarkastelemaan prosessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen
nidkemykseen asiasta. Haasteellisuutena pidetdédn sitd, miten hyvin tutkija onnistuu

pelkistiméén aineiston ja muodostamaan siitd ilmidtd kuvaavat kategoriat. (Kyngés
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1998, 10- 11.) On tirkedd, ettd saadut tulokset heijastavat niin pitkédlle kuin

mahdollista tutkittavien ajatusmaailmaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 189.)

Tutkimuksen reliaabeliutta mietittdessd tulisi toisen tutkijan saada saman
haastateltavan kohdalla sama tulos. On kuitenkin muistettava, ecttd ihmisen
kéyttaytyminen vaihtelee ajan ja paikan mukaan. Myos ihmisten késitykset
vaihtelevat samasta kohteesta melko lyhyenkin ajan kuluessa. Eroja kahden
tutkimuskerran vélilld ei kuitenkaan tarvitse vélttdméttd pitdd menetelmédn
heikkoutena, vaan muuttuneiden tilanteiden seurauksena. (Hirsjarvi ym. 2004, 186-

189.)

Tamédn opinndytteen tutkimustuloksia vertailtiin muista 14hteistd saatuihin tietoihin.
Kun saadaan tietty yksimielisyys, voidaan katsoa, ettd tulkinta on saanut vahvistusta.
(Hirsjarvi ym. 2004, 189.) Téssd tutkimuksessa saatuja tutkimustuloksia, erityisesti
koskien ndon ja kuulon tukemista ja arviointia, ei pidd kuitenkaan yleistdd
koskemaan kaikkia pitkdaikaishoitoa antavia laitoksia, vaikka tulokset ovatkin
samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden kanssa. Mielesténi timin
tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd hoitotyontekijoiden jatko- ja

peruskoulutusta kehitettdessa.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvd tutkimus edellyttdd hyvad tieteellistd kaytdntod sen teossa.
Laadullisen tutkimuksen tédrkeitd eettisid periaatteita ovat tiedonantajan
vapaaehtoisuus ja henkilollisyyden suojaaminen sekéd luottamuksellisuus. On myds
tarkedd, ettei tutkimuksella vahingoiteta tiedonantajaa. Parhaimmillaan tutkimuksen

tulisi edistdd heiddn tietouttaan tutkittavasta asiasta. (Janhonen ym. 2003, 39.)

Tama tutkimus suoritettiin rehellisesti noudattamalla tutkimuseettisid toimintatapoja.
Tutkimuksessa haastateltavien oikeuksia kunnioitettiin niin, ettd he saivat ennen
haastatteluun  osallistumistaan tietoa opinndytetyon tekijdstd, tutkimuksen
tarkoituksesta ja siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Haastateltaville annettiin mahdollisuus pdattad itse haluavatko he osallistua
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tutkimukseen. Eettisiin kysymyksiin kuuluu my6s aineiston hankinta ja sen siilytys.
(Hirsjarvi ym. 2008, 23-27.) Tassd tutkimuksessa haastattelemani ikdéntyneet saivat
etukdteen tiedon siitd, ettd haastattelut nauhoitetaan ja ettd aineisto jdd ainoastaan
opinndytetyon tekijan kayttoon. Tdmén tarkoituksena on siilyttdd haastateltavien
anonymiteetti. Sovittaessa tutkittavien henkil6llisyyden suojauksesta tulee tutkijan
toimia niin, ettd tavoitteeseen pddstddn. Tadmin opinndytetyon tekijd havitti
kerddméinsé aineiston asianmukaisesti tutkimuksen péétyttyd. Opinndytetyon tulokset
on kerrottu sellaisina kuin ne ovat ja ne on pyritty esittdiméddn rehellisesti ja

luotettavasti.

8.4 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteena nousi esille, ettd samanlainen tutkimus voitaisiin toteuttaa
myos ikdihmisten palveluasuntoloissa ja/ tai kotihoidossa oleville. Namé ihmiset
ovat usein vield toimintakyvyltdén parempikuntoisia, kuin vanhainkodissa olevat, ja
ndin ollen voitaisiin mahdollisesti esille tuleviin ongelmakohtiin puuttua jo
aikaisemmin heiddn kohdallaan. Lisdksi olisi mielenkiintoista kartoittaa muiden
vanhainkotien tilannetta, jolloin saataisiin vertailupohjaa. Tamé nyt tehty tutkimus
voitaisiin my6s uusia muutaman vuoden kuluttua, jotta saataisiin selville, minkélaisia
parannuksia on tehty ja miten niiden vaikutukset ovat ndhtévissd. Liséksi olisi hyva

kartoittaa hoitohenkilokunnan toiveita tarvittavaan lisikoulutukseen.
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LITE 1

Taustatietoa:

o ki

e Milloin ndko tai kuulo huonontui merkittivisti

e Miten kauan on asunut vanhainkodissa

Haastattelun teemat:

e Miten haastateltava kokee ndon merkityksen?

e Miten haastateltava kokee kuulon merkityksen?

e Miten huonontunut ndko tai kuulo vaikuttaa toimintakykyyn? Joutuuko

esimerkiksi kdyttiméadn apuvilineitd? Onko merkittédvié haittaa?

e Milldi menetelmilld hoitohenkilokunta tukee haastateltavan ndkemistd ja

kuulemista?

e Miten haastateltavan nékod ja kuuloa arvioidaan ja kokeeko hin sen

riittaviksi?



LITE 2

Tanja Haikonen ,
Kirsi Stéhl TUTKIMUSLUPA

Arja Kumpuhinen
17.09.2009
ANOMUS

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi hoitotyén koulutusohjelmassa.
Teemme opinniytetdits, joiden tarkoituksena on kartoittaa mitd *kuulemisen arvioinnin ja tukemisen
toimintakdytintdjd on ja miten hoitohenkilokunta tukee ja arvioi kuulemista pitkAaikaisessa
laitoshoidossa. Lisaksi kartoitetaan laitoshoidossa olevien omia Kdsityksid nidn ja kuulon
merkityksestd. Opinniytetydt kuuluvat Satakunnan ammattikorkeakoulun - senioripalvelujen ja
vanhustenhoidon osaamiskeskus SENTTERIN hankkeisiin, jonka tavoitteena on kehittad
moniammatillisesti toteuteitavan nitn ja kuulon arvioinnin toimintakéytanndt. Tavoitteena on saada
toimintamalli ikintyneiden laitos- ja avohoitoon sekd koulutusinterventio nd6n ja kuulon
arvioinnista sekd tukemisesta hoitohenkilokunnan tiydennys- ja peruskoulutukseen.

Pyydimme kunnioittavasti - tutkimuslupaa tutkimuksien suorittamiseksi. Aineisto kerétiin
teemahaastatteluilla Kaunisjéirven vanhainkodista hasstattelemalla sairaanhoitajia sekd laitoksessa
asuvia ik#ntyneitd.

Haastatteluista _saatava aineisto  Kisitell#an litteroimalla ja analysoidaan teorialdhtdiselld

St - e . e n

Tutkimuksessa tullaan noudattamaan tutkimuseettisid periaatteita. Osallistuvia informoidaan
tutkimuksen  tarkoituksesta, menetelmistd, tulosten  kdytostd, raportoinnista  seké
luottamuksellisuudesta ja - anonymiteetin silymisestd. Tutkimukseen osallistuminen perustuu
vapaaehtoisuuteen.

Tutkimuksen objaajana on yliopettaja Sari Teeri Satakunnan ammattikorkeskoulusta.

Tanja Haikonen o My6nnan luvan“kyseiseen:tutkimnke
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