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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata niita tekijoitd, jotka kuormittivat ja kan-
nattelivat yli 80-vuotiaiden naisten elaméaa nakbvammautumisen jalkeen. Tavoit-
teena oli saada ikdantyneiden nakdvammaisten naisten aani kuuluville. Tutki-
muksen aineisto keréttiin tekemalla nelja yksilbhaastattelua Vantaalla ja yksi ryh-
mahaastattelu Tampereella. Tutkimushenkildina olleet nakévammautuneet nai-
set olivat syntyneet vuosien 1927 ja 1937 vélisena aikana. Nakdvammaisuutta
heilla oli kestanyt kolmesta vuodesta 25 vuoteen.

Tavoitteena oli nostaa esille ikdantyneiden ndkévammaisten naisten omia koke-
muksia. Haastattelut toteutettiin yhteistydssa Vantaan ja Tampereen seurakun-
tayhtymien nakdvammaistyon kanssa. Saatu aineisto analysoitiin aineistolahtdi-
sella sisallonanalyysilla. Yhteistydtahoina edellisten liséksi olivat Nakévammais-
ten liiton tutkimusyksikkd, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Silméatau-
tien kuntoutuspoliklinikka seka Kirkkohallituksen jumalanpalvelus ja yhteiskunta
-yksikko.

Opinnaytetyon tutkimuksessa nousi esiin seitseman eri elaman osa-aluetta, joi-
den vuoksi nakdvammautuneet kokivat elamansa kuormittuvan: nadn heikkene-
misesta johtuvat arkielamaa haittaavat tekijat, vaikeudet avun ja tiedonsaan-
nissa, muutoskriisi, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, yksinaisyys, kokemus
alempiarvoisuudesta seka traumaattiset muistot. Elamaa kannatteleviksi teki-
joiksi nousivat kuusi osa-aluetta: jaljella olevan naén antama tuki, sosiaaliselta
ymparistolta ja yhteiskunnalta saatu tuki, likunta, mielen hyvinvointi, osallisuus
seka hengellisyys.

Tutkimustulokset toivat esiin, ettd nakdvammaisen henkilon hyvan elaménlaadun
kannalta merkittaviksi tekijoiksi nousivat elamaa kannattelevien tekijéiden riitta-
van suuri maara, erityisesti lahiverkoston tuki ja ndkévammaisille tarkoitetut tuet
ja palvelut. Kuormittavien tekijoiden kohdalla yksinaisyys ja traumaattiset muistot
alensivat eniten tutkimushenkiliden elaméanlaatua. Yhteiskunnan digitalisoitumi-
nen aiheutti kaikille tutkimushenkil6ille alempiarvoisuuden ja ulkopuolisuuden
tunnetta.
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The purpose of this thesis was to describe the factors that burdened and held up the lives
of women over 80 years of age after vision injury. The objective was to make the female
voice of the elderly visually impaired. The survey data were gathered by conducting four
individual interviews in Vantaa and one group interview in Tampere. The visually im-
paired women who had been the subjects of the study were born between 1927 and 1937.
The vision disability they had endured from three to 25 years.

The purpose of the study was to describe the factors that burden and justify the lives of
women over the age of 80 years after vision injury. The aim was to raise the issues of
older women with impaired vision. The interviews were conducted in cooperation with
the visually impaired work of the Vantaa and Tampere parish groups. The material ob-
tained was analysed by the data-driven content analysis. In addition to the Tampere and
Vantaa parish groupings, the co-operation groups were the research unit of the group of
the visually impaired, the rehabilitation of ophthalmology in the hospital District of Hel-
sinki and Uusimaa, and the worship and society of the church government Unit.

The study of The Bachelor's thesis revealed seven different areas of life, which led to the
visually impaired women over the age of 80, who felt that their lives were being burdened
with the loss of everyday life due to impaired vision, difficulties in accessing information,
Psychological stress, impaired physical function, loneliness, experience of inferiority and
traumatic memories. . Life-supporting factors rose to six areas: support for the remaining
vision, support from the social environment and society, physical activity, mental well-
being, inclusion, and spirituality.

The results of the study showed that the factors which were significant for the good qual-
ity of life of a visually impaired person increased to a sufficiently high level of life-sup-
porting elements, in particular the support of the local network and the aid for the visually
impaired; Amenities at. In the case of burdening factors, loneliness and traumatic memo-
ries fell the highest quality of life for the subjects. he digitalisation of society caused the
feeling of inferiority and outsiders for all the subjects.

Keywords: qualitative research, content analysis, visual disabilities, impaired vision, age-
ing, ability to act, quality of life, depression.
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JOHDANTO

Nakovammaisuutta esiintyy eniten ikaantyneilla henkililla niin Suomessa kuin
kaikissa korkean elintason maissa Lansi-Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa.
(Ojamo, 2017b, 22). Uusien rekisterdityjen ndkévammaisten keski-ika oli vuonna
2016 84 vuotta. Naisten suhteellinen osuus ndkévammaisista kasvaa siirrytta-
essa vanhempiin ikaluokkiin. 85 vuotta tayttaneiden ikdryhméassa nadkévammais-
ten naisten lukumé&ara on yli kolminkertainen miesten lukumaaréén verrattuna
(Ojamo 2017b, 11, 22-23.)

Lily Nosratyn tutkimuksessa selvitettiin onnistuneen vanhenemisen (successful
aging) yleisyytta ja tekijoita, jotka ovat yhteydessa siihen. Tutkimus oli osa Tam-
pereen yliopistossa tehtya Tervaskannot 90+ -tutkimusta, jossa tutkimushenkiltt
olivat 90-vuotiaita ja sitd vanhempia henkilditd. Onnistuneessa vanhenemisessa
seka iakkaat haastateltavat etta tutkijat korostivat fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn tarkeyttd. Onnistuneen vanhenemisen tulisi olla mahdollista
samaan aikaan jonkinasteisten sairauksien ja toiminnanvajavuuden kanssa. On-
nistuneen vanhenemisen tarkeimpina edellytyksina haastateltavat pitivat itsenai-
syytta seka tasapainoista ja harmonista elamaa. (Nosraty 2018, 86.) Kuitenkaan
kaikkien ikaantyneiden kohdalla tasapainoinen ja harmoninen vanheneminen ei
toteudu. Tutkimusten mukaan masennustilat ovat vanhuksilla yleisid. Masentu-
neisuuden taustalla on usein monia psykososiaalisia tekijoita, yksinaisyytta, ki-

peitd muistoja, kuolemanpelkoa ja muita sairauksia. (Huttunen 2017.)

Kirkon nakévammaistybntekijoiden verkostotapaamisessa kesalla 2015 kuulin
tutkimuspaallikkdé Matti Ojamon esitelmé&n nakdévammaisten itsemurhatutkimuk-
sesta. Vuonna 2015 julkaistu suomalainen tutkimus nosti esiin 40—49 -vuotiaiden
sokeiden miesten ja 80—89 -vuotiaiden heikkondkdisten naisten tekemat itsemur-
hat. (Ojamo 2016b; Hakko, Meyer-Rochow, Ojamo, Uusitalo & Timonen 2015.)

Naiden ik&ryhmien itsemurhien lukumaarat eivat olleet suuria, mutta tieto siita,

ettd tutkimuksessa ndkdvammaisten henkildiden itsemurhat nousivat esille ver-



rattuna koko vaestdssa tehtyihin itsemurhiin, oli hatkahdyttava. Tutkimustulos yh-
distyi mielessani tydssa Espoon seurakuntayhtyméssé tapaamieni idkkaiden na-
kovammaisten kertomiin kokemuksiin n&on heikentymisesté johtuneesta elaman
vaikeutumisesta ja ahdistuksen lisdantymisesta. Vahitellen syntyi ajatus lahtea
tutkimaan ikaantyneiden nakdvammaisten omia kokemuksia siita, millaiset tekijat
elamassa kuormittivat heitd. Toisaalta halusin selvittdad, millaisia ovat ne tekijat,

jotka auttoivat ja kannattelivat ikaantyneitd ndkévammaisia.

Opinnaytetyoni tarkoitus oli kuvata niita tekijoita, jotka kuormittivat ja kannattelivat
yli 80-vuotiaiden naisten elamda nakévammautumisen jalkeen. Tavoitteena ol
saada ikaantyneiden nakbvammaisten naisten aani kuuluville. Aineisto keréattiin
tekemalla nelja yksilbhaastattelua Vantaalla ja yksi ryhméahaastattelu Tampe-
reella. Haastattelut toteutettiin yhteistydssa Vantaan ja Tampereen seurakun-
tayhtymien ndkdévammaistyon kanssa. Yhteistyotahoina ovat lisdksi olleet Nako-
vammaisten liiton tutkimusyksikkd, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Silméatautien kuntoutuspoliklinikka seka Kirkkohallituksen jumalanpalvelus ja yh-

teiskunta -yksikka.



1 IKAANTYNEET SUOMESSA

Lahivuosikymmenina yli 65-vuotiaiden méaéra kasvaa voimakkaasti kaikissa lan-
simaissa, niin my6s Suomessa. Tilastokeskuksen véaestdlaskelman mukaan 65
vuotta tayttaneitd oli maassamme vuonna 2016 hieman yli miljoona eli 20,9 %
vaestdstamme. Vuonna 2030 heita arvioidaan olevan jo noin 1,4 miljoonaa. Yli
85-vuotiaiden lukumaara kasvaa erityisen nopeasti. Maassamme asuu talla het-
kella 1ahes 150 000 yli 85-vuotiasta, joista naisia on noin 100 000 ja miehia noin
50 000. Vuonna 2058, 40 vuoden paasta, yli 85-vuotiaiden maara on noin
390 000, joista naisia on noin 230 00 ja miehia noin 160 000. (Tilastokeskus
2017; Tilastokeskus 2015).

Vaeston kasvuennusteet vuosien 2020-2060 valilla osoittavat sen, ettd voimak-
kaimmin Suomessa tulee kasvamaan hyvin iakkaiden vaestdnosien maarat toisin

sanoen 79 -vuotiaat ja sita vanhempien henkiléiden méaarat (ks. kuvio 1).

Vaesto ikaryhmittain, muutos 2020-2060 [Vaestdennuste 2015]
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Kuvio 1. Vaest6 ikaryhmittain, muutos 2020-2060 (Tilastokeskus, vaestdennuste
2015).



Elinian pidentymisen myota elakkeella olemisen aika muodostaa uuden elaman-
vaiheen. Tama merkitsee yleensa kohentunutta hyvinvointia, aiempaa lukuisam-
pia terveita elinvuosia ja tyduran paatyttya entista pidempaén jatkuvaa mahdolli-
suutta osallistua aktiivisesti yhteiskunnan toimintaan. (YLE, Suomi & Ala-Kokko
2018; ETENE 2008,5.) Elékeikaiset ovat heterogeeninen joukko, joka koostuu

useista sukupolvista.

Elakeian voidaan katsoa sisaltavan kolme eri elamanvaihetta tai "ikaa”:

"Kolmas ika” = elakkeelle siirtymisen ja varsinaisen vanhuuden valinen "go-go”-
aika, joka perustuu lakisdateiseen, muuttuvaan alkamisaikaan ja jossa alarajana
on elakeika.

"Neljas ika” = varsinainen vanhuus, jolloin asutaan kotona ja tarvitaan siihen
apua, katsotaan alkavan noin 80. ikAvuoden jalkeen: "slow-go” -aika.

"Viides ikd” = asutaan laitoksessa tai nykyaan 24/7 palveluasunnossa. Toiminta-
kyky maarittaa asumismuodon ja palvelutarpeen, usein tahan liittyy muistisairaus
ja 85+ ikd: "no-go” -aika.

(Vaaramo ym. 2014, 9.)

Kolmannessa ikavaiheessa, jolloin siirrytaan elakkeelle, on useimmilla henkil6illa
viela kohtuullisen hyva terveys, joka mahdollistaa muun muassa aktiivisen liikku-
misen, harraste- ja kulttuuritoimintoihin osallistumisen sekd matkustelun. Tassa
ikavaiheessa moni elakkeelle jadnyt kantaa hoitovastuuta seka lapsen lapsistaan
ettd iakkaistd vanhemmistaan. Osa tahan ikdryhmaan kuuluvista on kayttanyt
tyossa ollessa tietokonetta, sahkopostia ja internetid, joten sen kayttd jatkuu
heilla elakkeelle jaadmisen jalkeen. Vanhustyon Keskusliiton mukaan senioreille
tarkoitetut ATK-kurssit ovat suosittuja ja ikdantyneet ovat ottaneet kayttoonsa
monia tietokonesovelluksista kuten esimerkiksi Skypen, jonka valityksella he pi-
tavat yhteytta laheisiinsa. (Yle-uutiset 2013, Vanhukset haluavat lisaa nettipalve-

luja).

Samaan aikaan internettia kayttavien tai opettelevien rinnalla Suomessa on noin
300 000 ikdantynytta, jolla ei ole kaytossaan tietokonetta ja 75—89-vuotiaista vain

joka viides on kayttanyt internetid. 40 000 vanhuksella ei ole matkapuhelinta.



Vanhustydn keskusliiton mukaan palveluntarjoajien vastuulle tulisi kuulua van-
husten kouluttaminen kayttamaan séahkoisia palveluita. Laitteiden valmistajien
vastuulla tulisi olla laitteiden valmistaminen ja kayttotoimintojen luominen ikaan-
tyneille sopiviksi. Talla hetkella monet laitteet ja palvelut ovat monille ikaantyneille
lian vaikeakayttdisia. (Yle Uutiset 2013, Vain joka viides vanhus kayttaa nettia -

palvelut jaavat saamatta).

Neljannen ian, varsinaisen vanhuuden, katsotaan alkavan noin 80. ikdvuoden jal-
keen. Tassa ikavaiheessa suurin osa idkkaista henkildista asuu omassa kodis-
saan ja tarvitsee sinne vahitellen ulkopuolista apua. Tahan ikavaiheeseen ajoit-
tuu yleisin ndkévammautumisen alkamisikd. Uusien rekisterdityjen (molemmat
sukupuolet) ndkévammaisten keski-ika oli vuonna 2016 84 vuotta. Naisten suh-
teellinen osuus nédkdvammaisista kasvaa, kun siirrytddn vanhempiin ik&aluokkiin.
Nakovammaisten naisten lukumé&ara 85 vuotta tayttaneiden ikaryhmassa oli yli

kolminkertainen miesten lukumaaraan verrattuna. (Ojamo 2017b, 11, 22-23.)

Viidennessa, yli 85 vuoden ikdvaiheessa, asutaan palveluasunnossa tai hoivako-
dissa riippuen ikdéantyneen toimintakyvysta ja palveluntarpeesta. Tahan ikavai-
heeseen saattaa liittya muistisairautta. 85 vuotta tayttaneista kuitenkin noin joka
viides mies ja joka kymmenes nainen oli usein tai aina yksinainen. Yhdeksan
kymmenesta yksin asuvasta ei kokenut itsedén yksinaiseksi, mutta yksin asumi-
nen nelinkertaisti todennakoisyyden kokea yksinaisyytta. Lisaksi tyytymattomyys
omaan terveyteen ja paivittaista toimintaa haittaava kipu liittyivat usein yksinai-
syyteen. (Vaaramo, 53.) Viidesosalle ikaihmisista kasautuu lisaksi muita hyvin-
voinnin puutteita kuten toimeentulon ja asumisen ongelmia, Kipuja ja yksinai-
syytta. Erityisesti 85 vuotta tayttaneet yksin asuvat miehet erottuvat riskiryhnmana.
(Vaarama, M., Karvonen, S., Kestilg, L., Moisio, P. & Muur, A. 2014, 325.)



2 NAKOVAMMAISUUS SUOMESSA

2.1 Nakdvammaisuuden maarittely ja nakévammaisten lukumaara

Vammaisuuden maaritteleminen riippuu kunkin yhteiskunnan arvomaailmasta ja
vaatimuksista, jotka yhteisd on jasenilleen asettanut. Maailman Terveysjarjesto
(WHO) on laatinut vammojen, vajaatoimintojen ja haittojen kansainvaliset luoki-
tukset, joita Suomi on sitoutunut noudattamaan. Nakdvammaisten kohdalla
WHO:n luokitusten mukaan ndkdvammaisena pidetaan henkil6a, jolla ndkokyvyn
alentuminen aiheuttaa jokapaivaisissa toiminnoissa huomattavaa haittaa. Nako-
vammaisena ei pideta henkil6d, jonka naon heikentymisesta johtuneet haitat voi-

daan korjata silma- tai piilolaseilla. (Ojamo, 2017b, 5-6.)

WHO:n ndkdévammaisuusluokittelussa kaytetddn nadn asteesta visus-arvolla il-
maistavaa luokittelua. Naontarkkuus on sovittu arvo ja se kuvaa silman erotusky-
kya, eli sitd kuinka pienid yksityiskohtia henkilén on mahdollista ndhdéa. Kun ih-
minen erottaa kaksi pistetta toisistaan yhden kulmaminuutin kulmassa, visus-
arvo on 1,0. Tama tarkoittaa sita, etta henkild ndkee kaksi pistetta erillisina metrin
etaisyydelta pisteiden vélimatkan ollessa 0,29 millimetria. Normaalina nadntark-
kuutena pidetdan visus-arvoa, joka on 0,8 tai korkeampi. Keskimé&arainen nor-
maali naontarkkuus on 1,0. Ajokorttivaatimus tayttyy, kun nadntarkkuus on silma-
laseilla tai ilman silmélaseja, molemmat silmét avoinna, mitattuna vahintaan 0,5.
Jos visus-arvo laskee alle 0,3:n, kyseisella henkil6lla on nakbvamma. Jos visus
on 0,05-0,3, henkild on heikkondkoéinen. Heikkonakéisiin luetaan WHO:n luoki-
tuksessa luokat heikkonékdinen ja vaikeasti heikkonékdinen. Kun visus laskee
alle 0,05:n tai jos nakokentan halkaisija on alle 20 astetta, kyse on sokeudesta
(ks. kuvio 2). (Ojamo, 2017b, 5-6, 13—-16; Uusitalo & Ojamo 2017, 9; Piilolins-
sioptikko 2018, N&on tarkkuus ja visus-arvo.)
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Kuvio 2. Visus-arvot: Ei-ndkévammaisten ja nakévammaisten luokittelu. (Ojamo
2017b, 13).

Suomessa ndkovammaisten lukumaaraa on rekisteroity vuodesta 1983 lahtien.
Nakovammaisten liiton yllapitama nakévammarekisteri on yksi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnallisista henkilorekistereistd. Nakdvammare-
kisteritoimintaa saatelevat ensisijaisesti laki ja asetus terveydenhuollon valtakun-
nallisista henkilorekistereista sekd henkilttietolaki. Silmatautien erikoislaakarit ja
sairaaloiden silmatautien yksikot ovat ilmoitusvelvollisia tietojen antamisesta na-
kovammarekisterille. Nakdvammaisten lukumaaran arviointia hankaloittaa nako-
vammaisuuteen liittyva vaikeus maaritellda nakdvammaisuusilmitta tarkasti,
koska eri henkilgilla on huomattavia yksil6llisia eroja niin sanotussa toiminnalli-
sessa naossa. Naita paivittdisessa elamassa ilmenevia toiminnallisen naon kay-
tén ongelmia ovat muun muassa hamarasokeus ja haikaistymishaitta. Saman sil-
masairauden yhteydessa voi esiintyda useita toiminnallisen nadén ongelmia.
(Ojamo 2017b, 5-8; Keskuspuiston Ammattioppilaitos, asiantuntijapalvelut, na-
kokyky.)

Viimeisimpien THL:n tutkimusten (Terveys 2011) perusteella arvioidaan, etta 30
vuotta tayttaneitd nakdvammaisia on Suomessa hieman yli 50 000. Heista so-
keita (kaukonaon visus alle 0.1) arvioidaan olevan 8 400 ja heikkonakéisia (kau-
konaon visus 0.25-0.1) 42 000. Kun nakévammaisten arvioitu kokonaismaara
suhteutetaan koko vaestoon, arvioidaan etta 1.6% 30 vuotta tayttaneistd suoma-

laisista on nakdvammaisia. Osalla nakdvammaisista on niin sanottu putkindko tai
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muita nakokentan kaventumia, vaikka henkilon kaukonakd onkin hyva. Kun
nama henkilot otetaan lukumé&arassa huomioon, arvioidaan Suomessa olevan
noin 55 000 nakdvammaista. Tutkimustulosten mukaan 65 vuotta tayttdneesta
vaestosta heikkonakoisia on 4.3 % ja vaikeasti heikkonakoisia tai sokeita 2 %.
Naiden lisaksi heikentyneen n&d6n omaavia eli ndkdongelmaisia henkiloita (kau-
kon&on visus 0.5-0.32) arvioidaan olevan 173 000. Vaestotasolla tama on hie-
man yli 6 % vaestosta. Tata ryhmaa ei luokitella nakdvammaisiksi. (Ojamo 2017b,
6-8.)

THL:n kerd&mien ja analysoimien Terveys 2000 ja 2001 aineistojen mukaan
nayttaa silta, ettd nakdvammaisten maara on Suomessa vahenemassa. Nako-
vammarekisterin ikdjakaumien perusteella nakévammaisista noin 45 000 on
ikdantyneita (65 vuotta tayttaneitd) ja alle 10 000 tyodikaisia. Alle 18-vuotiaita na-
kdvammaisia on 1 000-1 500. N&kovammaisten maaran kasvun suhteen
elamme talla hetkella todennédkdisesti jonkinlaisessa suvantoaiheessa johtuen
oletettavasti siita, etta yleisimman nakévammaisuuden aiheuttajan, verkkokalvon
rappeuman, hoidossa saavutettu edistys on vaikuttanut nakdvammaisuuden kas-
vun pyséahtymiseen tai jopa laskuun. Suomessa on kuitenkin arvioitu, etta lahi-
vuosikymmenina ikdantyneen vaestonosan kasvu (ks. liitteet 5 ja 6) tulee lisaa-

maan ndkdvammaisuutta.

Nakovammaisten lukuméarassé sukupuolten valilla on havaittu suuria eroja. Li-
saksi nakbvammaisten miesten ja naisten ikdjakaumat poikkeavat selvasti toisis-
taan (ks. kuvio 3). Tahan vaikuttaa koko vaeston tasolla havaittava naisten pi-
dempi elinajan odote ja sita kautta naisten suurempi maara ikaantyneista. Kai-
kista nakdvammarekisteriin kirjatuista ndkévammaisista 60.5 % on naisia eli sel-
ked enemmistd. Nakbvammarekisterissa miehet ovat enemmisténd nuorem-
missa ikaryhmissa aina 64-ikdvuoteen asti. Nakdvammarekisterissa naisten
keski-ika (mediaani) on 83 vuotta ja miesten keski-ika (mediaani) on 70 vuotta.
(Mediaani on paljon kaytetty keskiluku, joka ilmoittaa jakauman tyypillisen arvon.
Kyseessa on jakauman keskimmainen havaintoarvo, kun havainnot on asetettu
suuruusjarjestykseen. Jos havaintoja on parillinen maara, on valittava kaksi kes-

kimmaista arvoa, joista otetaan keskiarvo. Tilastokeskus 2018. Mediaani.)
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Uusien rekisteroityjen (molemmat sukupuolet) ndkdvammaisten keski-ika oli
vuonna 2016 84 vuotta. Naisten suhteellinen osuus nakbvammaisista kasvaa siir-
ryttdessa vanhempiin ikaluokkiin. 85 vuotta tayttaneiden ikaryhmassa nakévam-

maisten naisten lukumaara oli yli kolminkertainen miesten lukumaaraan verrat-

tuna (ks. kuvio 3), (Ojamo 2017Db, 11, 22-23.)
iksiryhma
8 mMiehet |
T5- 84 Naiset
65- T4
55- 64 Miehia Naisia
45. 54 39.5 % 60.5 %
35-44
25- 34 Keski-ika Keski-ika
(mediaani) (mediaani)
15-24 70 vuotta 83 vuotta
0-14
5 4 3 2 1 1] 1 2 3 4 5
lukumaara [ tuhatta ) lukumaara ( tuhatta )
Nakivammarekistenn wuositilasiot 2018 N=18 188

12.) Kuvio 3. Rekisterdityjen nakévammaisten ikaryhmat sukupuolten mukaan
(Ojamo 2017b, 23).

2.2 Nakdévammojen diagnoosit ja esiintymiset eri ikaryhmissa

Suomessa on edistytty merkittavasti keskeisten nakévammaisuutta aiheuttavien
sairauksien, kuten silmanpohjan rappeuman (makuladegeneraatio) ja diabeetti-
sen retinopatian hoidoissa. Lisaksi tulehdukset ja tapaturmat ovat menettaneet
merkitystdan sokeuden aiheuttajina. Varsinainen sokeus on vahentynyt ja valta-
osa ndkdévammaisista on eriasteisesi heikkonakaoisia. lkaantymisen myoéta yleis-
tyvat sairaudet ovat tulleet johtaviksi nakévammautumisen syiksi. (Uusitalo &
Ojamo 2017, 9.) Yleisin nakbvamman aiheuttaja Suomessa on silmanpohjan rap-
peuma, jonka osuus kaikista diagnooseista on 41.4 %. Toisella sijalla on verkko-
kalvon perinndllisten rappeumien ryhma: 9.8 % ja kolmantena nakoratojen viat:

9.0 %. Seuraavina ovat glaukooma: 7.1 %, synnynnaiset kehityshairitt: 4.8 %
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seka diabeettinen retinopatia: 4.5 %. Diabeettisessa retinopatiassa vaikeampias-
teista tyyppia on kaksi kertaa enemman kuin ei-vaikeampiasteista tyyppia. Nama
kuusi yleisinta diagnoosiryhmaa kattavat kolme neljasosaa kaikista diagnoosityy-
peista. (Ojamo, 2017b, 29-33.)

Kun verrataan eri ikAryhmia toisiinsa ja katsotaan heikkonakoisten ja sokeiden
osuutta eri ikdryhmissa, havaitaan heikkonakoisten osuuden lisaantyvan, mita
iakkaammista henkildistd on kysymys. Uusien nakdévammaisten ikdantyminen
nakyy uusien rekisteroityjen nakévammaisten lukumaarassa (ks. kuvio 4). Erityi-
sesti nakdvammaisten naisten maaran kasvu vanhemmissa ikaryhmissa on huo-
mattavaa. Yli 85-vuotiaiden nakévammaisten naisten maaréassa kasvu on ollut

kaikkein suurinta.

30
Keski-iki

23 (mediaani)
84 vuotta

m —

15 o

10

o Emmm_ ﬁ_m_ﬁl—h—ﬂ—d_ﬂ_\ﬂ r

- 5 10 15 20 25 30- 35 40 45 50- 55 60 65 TO- TS BO- BS OO- 95

Nakbvammarekistenn wositilastol 2016 N=1803

Kuvio 4. Ikaryhmavertailu, uudet rekisterdidyt ndkdvammaiset (Ojamo 2016b.)

Nakdvammojen diagnoosijakaumissa vaeston ikaantyminen nékyy selvasti. Kun
tarkastellaan uusien (vuonna 2016) nakévammarekisteriin ilmoitettujen henkildi-
den diagnooseja, ikaantyneille tyypillisia diagnoosiryhmi& on eniten. Silmanpoh-
jan rappeuma kasittaa kaikista uusista rekisteréidyista diagnooseista 67%, glau-
kooma 11% ja nakoératojen vikojen ryhma 3%. Naista silmanpohjan rappeuman
ja glaukooman maarat ovat kasvamassa. Sen sijaan verkkokalvon perinnélli-
sissa rappeumissa, diabeettisessa retinopatiassa, nékdratojen vioissa ja synnyni-

sissa kehityshairidissd maarat ovat laskeneet. (Ojamo, 2017b, 33.)
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3 IKAANTYNEIDEN ELAMAA KUORMITTAVAT JA KANNATTELEVAT TEKI-
JAT

3.1 Kuormittuneisuuden ja kannattelevuuden kéasitteet

Kuormittuneisuuden kasitteella tarkoitetaan tdssa opinnaytetydssa tekijoita, jotka
tutkimushenkil6t kokevat kuormittavina ja elamanlaatua heikentavina tekijoina.
Kuormitustekijat voivat olla luonteeltaan fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia tai ympa-
ristotekijoihin liittyvid. Kuormitustekijoihin voi liittya kokemus oman selviytymis-
kyvyn riittamattomyydesta, elaman merkityksettémyydesta tai syrjaytymisesta.
(Luoma 2014; Vaarama ym. 2014.)

Kannattelevuuden kasite tarkoittaa tassa opinnaytetydssa sellaisia tekijoita, jotka
parantavat tutkimushenkildiden elaménlaatua. Kannattelevuustekijoista tutki-
mushenkilot kokevat saavansa hyvinvointia, iloa ja tukea elamaansa. Kannatte-
levuuden kasite liittyy myonteiseen kokemukseen henkilon elamanlaadusta.
Kannattelevuustekijat voivat olla luonteeltaan fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia tai
ymparistotekijoihin liittyvia (ks. kuvio 6). (Luoma 2014).

3.2 lkaantyneiden elamanlaatu

Vanheneminen on subjektiivinen kokemus ja jokainen henkilé vanhenee yksil6l-
lisesti ja luo vanhuudelle omat merkityksensa (Siltala 2013, 7-9). Elinian pidenty-
minen merkitsee yleenséd kohentunutta hyvinvointia, lisdantyneita terveita elin-
vuosia ja entistéa pidemman aikaa kestdvaa mahdollisuutta osallistua aktiivisesti

yhteiskunnan toimintaan tyéurien paattymisen jalkeen. (ETENE 2008, 5.)

WHO maéaritelmén mukaan elaménlaatuun kuuluu nelj&d ulottuvuutta: fyysinen
(fyysinen toimintakyky), sosiaalinen (sosiaaliset verkostot ja osallistuminen), ym-
paristd (ympariston soveltuvuus, tuki, mukaan lukien palvelut) sekd psyykkinen

hyvinvointi (ks. kuvio 6).
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Fyysinen
Fyysinen_toim_intakyky

Psyykkinen "‘Eléi nlaatu Sosiaalinen
P:yy‘):llr(‘l‘(::::‘rzl ‘ Sosiaaliset verkostot
N & osallistuminen
Ymparisto

Ympaéristén soveltuvuus ja tuki, ml. palvelut

Kuvio 6. Elamanlaatu (Luoma 2014, 4)

Ihmisen elaméanlaadun kokonaisuus on laaja ja moniulotteinen. Varaaman mu-
kaan elamanlaadun fyysinen hyvinvointi sisaltaa terveyden, kunnon, liikuntaky-
vyn ja turvallisuuden. Materiaalisen hyvinvoinnin osa-alueita ovat tulot, asunto,
omaisuus, ravinto, naapurusto, pysyvyys, turvallisuus ja liikenne. Sosiaalisen hy-
vinvoinnin koostuu henkilékohtaisista suhteista, perheesta, kotitalouteen kuulu-
vista henkildista, sukulaisista, ystavistd, osallisuudesta yhteisdssa, aktiviteeteista
sekad henkilon saamasta hyvaksynnasta ja tuesta. Emotionaalisen hyvinvoinnin
osatekijoitéa ovat tunteiden hallinta ja tayttymys, mielenterveys/stressi, itsetunto,
arvostus, seksuaalisuus ja henkisyys. Elamanlaatuun kuuluu lisaksi tuottavan ja
luovan hyvinvoinnin osa-alue, johon sisaltyvat henkilén kompetenssi, riippumat-
tomuus, valinta ja kontrolli, tuottavuus, ty6, kotielama, vapaa-aika ja koulutus.
(Vaaramo 2017.)

Nosratyn (2018) tutkimuksessa selvitettiin onnistuneen vanhenemisen (success-
ful aging) yleisyytta ja tekijoita, jotka ovat yhteydessa siihen. Lisaksi tutkittiin,
missad maarin onnistunut vanheneminen ennustaa pitkaaikaishoitoon siirtymista
ja kuolleisuutta. Tutkimus oli osa Tampereen yliopistossa tehtya Tervaskannot
90+ -tutkimusta, jossa tutkimushenkilot olivat 90-vuotiaita ja sitd vanhempia hen-
kil6itd. Onnistuneessa vanhenemisessa seka iakkaat haastateltavat etta tutkijat

korostivat fyysisen, psykologisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tarkeytta. Elaman-
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tarinahaastatteluissa tuli esille, ettéd kivuttomuus oli haastateltavien mielesta tar-
kedmpaa kuin sairauksien puuttuminen. Onnistuneen vanhenemisen tarkeimpiné
edellytyksind haastateltavat pitivat itsenaisyytta ja tasapainoista seka harmonista
elamaa. Onnistuneen vanhenemisen haastateltavat maarittelivat jatkumona, pro-
sessina menneisyydesta nykyisyyteen. Hyvaa kuolemaa pidettiin onnistuneen ja
hyvan vanhenemisen osana. (Nosraty 2018, 86.)

Suomalaisten hyvinvointi 2014 -tutkimuksessa ikaantyneiden elaméanlaadulle ni-
meamat merkitykselliset tekijat vaihtelivat ikdantyneiden eri ryhmien valilla, mutta
kaikille tarkeita asioita olivat myonteinen elaménasenne ja elamasté nauttiminen.
Kaikkein iakkaimpien henkildiden kohdalla tarkeimpia elaman laatua kohentavia
tekijoita olivat perheelta ja ystavilta saatu tuki, lisaksi hyva terveys ja riittava avun
saanti nostivat elaméanlaatua merkittavasti. Tutkimuksessa korostuivat psyykki-
seen hyvinvointiin liittyvien tekijoéiden merkitys elaménlaadulle. Koko vaestéon
verrattuna ian myoéta psyykkinen elaméanlaadun ulottuvuus jopa parani. (Vaa-
rama, Karvonen, Kestila, Moisio & Muur 2014, 325; Luoma 2014, 9, 22.)

Valtaosa idkkaista oli tyytyvaisia elamééansa viela korkeassa iassa ja nautti hy-
vasta psyykkisesta hyvinvoinnista. Suurella osalla kotona asuvista iakkaista elin-
olot olivat hyvét, toimeentulo riittdvaa, terveydentila hyva ja koettu elamanlaatu
korkea. Elaménlaatu alkoi laskea 80 ik&vuoteen jalkeen fyysisen terveyden, pai-
vittaisen toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemisen my6ta. Kieltei-
set tuntemukset, kuten ahdistus ja masennus heikensivat elamanlaatua, kyky
nauttia elaméasta puolestaan paransi sitd. Viidesosalle ikdaihmisista kasautui li-
saksi muita hyvinvoinnin puutteita kuten toimeentulon ja asumisen ongelmia, ki-
puja ja yksinaisyytta. Suomalaisten hyvinvointi 2014 -tutkimuksessa lk&antynei-
den henkilGiden riskiryhmind nousivat esiin 60—79 -vuotiaat henkil6t, joilla heikot
fyysiset ja psyykkiset voimavarat, yli 80-vuotiaat leskinaiset ja erityisesti 85 vuotta
tayttaneet yksin asuvat miehet. (Luoma 2014, 9; Vaarama ym. 2014, 325; Luoma
2014, 9, 22.)
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3.3 Ikdantyneen elaménlaadun ja toimintakyvyn heikkeneminen

Ikdantyneiden elamanlaatuun yksi keskeisesti vaikuttava tekija on avunsaannin
riittdvyys silloin, kun ikdéntynyt sita tarvitsee. Suomalaisen hyvinvointi 2014 -tut-
kimuksen mukaan idkkaiden tarkeimpia auttajia ovat olleet omaiset ja muut lahei-
set. Vuodesta 1998 kunnallinen kotiapu on jatkuvasti suhteellisesti vahentynyt ja
apu on kohdennettu paivittdin runsaasti apua tarvitseville. Taman vaikutuksesta
omaisten ja laheisten merkitys ikdantyneiden auttajina kasvanut. Vuonna 2013
kaikkiaan 81 prosentille tutkimukseen osallistuneiden tarkein auttaja oli muu kuin
kunnallinen kotipalvelu tai kotihoito. Kahta viidestéa auttoi oma tai puolison lapsi,
viidesosaa puoliso. Puolison antaman avun merkitys oli yli kaksinkertaistunut
vuodesta 2004 ja kyseinen muutos on tilastollisesti merkitseva. (Vaarama, Muk-
kila & Hannikainen-Ingman 2014, 51.)

Suomalainen hyvinvointi 2014 -tutkimustulosten mukaan ikaantyneiden henkil6i-
den saama riittava apu lisasi merkittavasti heidan elamanlaatuaan fyysisella ulot-
tuvuudella, joka tarkoittaa, etta avunsaanti paransi ikaantyneiden tyytyvaisyytta
terveyteen ja lisasi paivittaista selviytymista kotona. Noin viidesosa koki, ettei
saanut apua riittavasti. Elaménlaatua heikensivét heikko terveys ja toimintakyky,
kipu ja yksinadisyys, rahan puute seka lahipalvelujen saatavuuden ongelmat.

(Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014, 52.)

Suomalainen hyvinvointi 2014 -tutkimuksen tulosten mukaan ikaantyneiden hen-
kiloiden saaman avun riittavyys lisasi heidan elamanlaatuaan fyysisella ulottu-
vuudella seké paransi heidan paivittaista selviytymistaan kotona ja lisasi heidan
tyytyvaisyyttdan terveyteen. Noin viidesosa tutkittavista oli kokenut, ettei ollut
saanut apua riittdvasti. Omaisten hoidon varassa olevilla oli Iahes kolminkertai-
nen riski heikkoon elamanlaatuun verrattuna henkildihin, jotka olivat saaneet
apua ulkopuoliselta taholta. Tulosta on vaikea tulkita muutoin kuin niin, etta jotkut
tarpeet yksinkertaisesti jaavat omaishoidossa tyydyttymatta. Ne liittyvat joko ra-
haan, puutteellisiin asumisolosuhteisiin, asuinympadriston vahaisiin vapaa-ajan
viettomahdollisuuksiin, toimimattomiin likenneyhteyksiin tai heikkoihin terveys-

palvelujen saatavuuteen. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014, 52.)
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Suomalaisen tutkimuksen mukaan vaeston ikaantyessa yleistyy samaan aikaan
heikentynyt nakokyky. Sen vaikutukset ikd&ntyneiden elaméanlaatuun ja psyykki-
seen hyvinvointiin kasvavat ja aiheuttavat tuen ja hoidon tarpeen lisdantymista.
Nakoongelmaisten henkildiden elaman laatua heikensivat vaikeudet itsesta huo-
lehtimisessa ja paivittaisten toimintojen seka liikkumisen vaikeudet. (Mikhailova,
Uusitalo & Ojamo 2018)

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya itsea tyydyttavalla ja turval-
lisella tavalla itselle merkityksellisista jokapaivaisen elaman toiminnoista omassa
elinymparistdssa. Se on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia. Toiminnanvajaus
muodostuu, kun ihmisen toimintakyky ei riitd hanen itsensa ja ympariston asetta-
miin vaatimuksiin. Etenkin alle 80-vuotiaiden toimintakyky on viime aikoina kehit-
tynyt suotuisasti, mutta vaestéryhmien valiset erot ovat suuret. Monet haavoittu-
vuustekijat kasaantuvat alimpiin sosioekonomisiin ryhmiin, joten terveyden ja sen
taustatekijoiden sosioekonomisten erojen kaventamisella on suuri merkitys koko
vaeston toimintakyvyn edistdmisessa. (Konsensuslausuma — Kohti parempaa
vanhuutta 2012, 7.)

Ikdantyneen kokemat muutokset ja menetykset koskevat hanen ruumiillista ja
psyykkista minuutta. Laheiset ihmiset sairastuvat ja kuolevat. Ikdihminen saattaa
joutua luopumaan tutusta kodistaan tai kotiseudustaan. Nama erilaiset luopumi-
set altistavat ikaantynytta yksinaisyyden ja depression kokemukselle. Muutokset
vaativat psyykkista tyota sekd avautumista surulle ja monet tarvitsevat siihen tu-
kea. (Siltala 2013, 7-9.) Ikdvuosien karttuessa sairastumisen ja vammautumisen
riskit suurenevat, henkinen ja fyysinen toimintakyky heikkenevat ja hoidon seka
hoivan tarve lisdéntyvat. lkaantyneissa ja heidan laheisissaan on herattanyt
huolta ikdantyneiden palveluiden ja hoidon jarjestaminen samaan aikaan, kun
vanhusvaestdn seka absoluuttinen ettd suhteellinen maara ovat kasvussa.
(ETENE 2008, 5.)

Palveluilla on tarkea rooli elakeikaisten syrjaytymisen ehkaisemisessa ja lieven-
tamisesséa seka ikdantyneiden elaménlaadun tukemisessa. Vaaramo kasittelee
tutkimuksessaan elékeikaiaisten syrjaytymista. Syrjaytymisella kasitetaan osat-

tomuutta hyvan elaman edellytyksista ja kokemuksista. Kyse on syrjaytymisestéa
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aineellisesta hyvinvoinnista, mutta sen liséksi myds puutteellisista mahdollisuuk-
sista osallistua yhteiskunnan taloudellisiin, sosiaalisiin, poliittisiin ja kulttuurisiin
toimintoihin. Syrjaytymiseen liittyy voimattomuus vaikuttaa omaan tilanteeseen ja
muuttaa sita. lkaantyneiden palvelujen kehittdjien ja toimeenpanijoiden tulisi tun-
tea iakkaiden elaménlaadun, syrjaytymisen ja palveluiden valiset yhteydet. Syr-
jaytyminen lisaa palvelujen tarvetta ja riittdméaton apu vastaavasti luo syrjayty-
mista. Ei puhuta vain syrjaytymisesta vaan myo0s syrjayttamisesta. (Vaaramo
2017, 6-9.)

3.4 Ikadantyneiden yksinaisyys

Yksinaisyydelle annetut merkitykset ja sisallét ovat hyvin moninaisia. Uotilan tut-
kimuksessa todetaan, etta eri tilanteissa ja eri ymparistoissa yksinaisyyden eri-
laiset merkitykset korostuvat eri tavoin. Yksinaisyydelle annettujen merkitysten ja
siséltdjen tavoittaminen ei nayta olevan mahdollista yksinaisyyden kéasitteen
maadrittelyn avulla vaan pikemminkin kokemuksen kuvailun kautta. Vaikka ihmi-
nen olisi paljon yksin, han ei valttamatta koe sitd huonona. Yksinaisyyden koke-
minen ei ole aina riippuvainen muista ihmisista. Uotilan mukaan julkiseen ja
melko yksipuoliseen yksindisyyskeskusteluun tulee nostaa myos yksinaisyys hy-

vana ja miellyttdvand kokemuksena. (Uotila 2011, 73.)

Uotilan tutkimuksessa tarkasteltiin idkkaiden ihmisten yksinaisyydelle annettuja
erilaisia selityksia, tulkintoja ja siséaltoja. Yksinaisyyteen yhdistettiin monia asioita
ja yksinaisyys sai monenlaisia merkityksia haastattelupuheessa, iakkaiden ihmis-
ten teksteissa ja lehtikirjoituksissa. Uotilan mukaan monissa aikaisemmissa tut-
kimuksissa idkkaiden ihmisten yksinaisyytta selitettiin padosin vahaisilla sosiaa-
lisilla suhteilla, heikentyneella terveydella ja toimintakyvylla. Vain muutamassa
tutkimuksessa puutteelliset terveydenhuollon palvelut ja laajemmin vanhusten ar-
vostuksen puute yhteiskunnassa on nostettu esille yksinadisyyttd aiheuttavana
asiana. Uotilan tutkimuksen mukaan siitd huolimatta, ettd yksinaisyys on hyvin
yksityinen ja subjektiivinen kokemus, siihen nayttavéat vaikuttavan olennaisesti

idkkaiden ihmisten yhteiskunnallinen asema, heidan kohtelunsa ja arvostuksensa
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yhteiskunnassa seké palvelujen saatavuus. Subjektiivinen yksinaisyyden koke-
mus maaraytyy siis paljolti siitd, millainen yhteiskunnallinen tilanne ja ilmapiiri on.
Uotilan mukaan yhteiskunnan ja kulttuuristen asenteiden on havaittu vaikuttavan
idkkaiden ihmisten elaméanlaatuun. lakkaiden ihmisten kokema arvostuksen
tunne ja kunnioittava kohtelu paransivat heidan elaménlaatuaan. (Uotila 2011,
68.)

Yksinaisyyden kokeminen ei ollut niin yleista kuin usein kuvitellaan, eika se ollut
lisaantynyt vuodesta 2004. Tyypillisinta oli tuntea itsensé yksinaiseksi vain jos-
kus. 85 vuotta tayttaneista kuitenkin noin joka viides mies ja joka kymmenes nai-
nen oli usein tai aina yksinainen. Yhdeksan kymmenesta yksin asuvasta ei koke-
nut itseaan yksinaiseksi, mutta yksin asuminen nelinkertaisti todennakoisyyden
kokea yksinaisyytta. Lisaksi tyytymattomyys omaan terveyteen ja paivittaista toi-
mintaa haittaava kipu liittyivat usein yksinaisyyteen. (Vaaramo, 53.)

Kangassalon ja Teeren yksinaisyytta kasittelevassa tutkimuksessa haastateltiin
kotona asuvia iakkaita henkiloita heidan kokemastaan yksinaisyydesta. (Kangas-
salo & Teeri 2017.) Haastateltavat olivat yksin asuvia ja leskeytyneitd henkildita,
joista useimmat olivat muuttaneet lahiaikoina uuteen asuinymparistoon. Haasta-
teltavien keski-ika oli 85 vuotta. Heidan sosiaaliset suhteensa olivat harventu-
neet, terveys ja toimintakyky alentuneet, ja lahes kaikilla oli ollut elaménhistori-
assa haavoittavia kokemuksia. Heidan kokemuksensa yksinadisyydesta vaihteli-
vat jatkuvasta yksindisyydesta ajoittaiseen yksinaisyyteen, joka ilmeni seka emo-

tionaalisena etta sosiaalisena yksinaisyytena. (Kangassalo & Teeri 2017.)

Osa haastateltavista korosti ihmisen omaa vastuuta elamastaén ja myos yksinai-
syydestadan. Suurin osa haastateltavista toivoi yksindisyyteen apua ulkopuoliselta
taholta, esimerkiksi asuinyhteisolta, ystavilta tai tuttavilta. Tutkimustulosten mu-
kaan yksinaisyyteen yhteydesséa olevien tekij6iden kasautuminen aiheuttaa yksi-
naisyyden kokemuksen. Yksindisyyden lievittAmiseen tahtaavissa interventioissa
haasteeksi tulee naiden ikaihmisten uudelleen aktivointi, elamanpiirin laajentami-
nen osallistaviin toimintoihin sek&@ sosiaalisiin suhteisiin. (Kangassalo & Teeri
2017.)
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3.5 Ikadantyneiden depressio

Ihmisen perustarpeita on nahdyksi ja kuulluksi tuleminen yksilona seka kuulumi-
nen pienempaan tai laajempaan yhteiséon. Elleivat nAma tarpeet paase riittavasti
toteutumaan, ikdéantynyt henkil6 on alttiina alakulon kokemukselle ja depressiolle.
(Siltala 2013, 7-9.) Depressio eli masennus on Suomessa merkittava kansanter-
veysongelma. Noin 5 % suomalaisista karsii vuoden aikana masennustilasta. lak-
kailla henkildilla masennustilat ovat erittéin yleisia. Depression tunnistaminen ja
hoito on asetettu seka perusterveydenhuollon etta psykiatrisen erikoissairaanhoi-

don tydn painopistealueeksi.

Ikdantyneiden henkildiden masennustilat jaetaan kahteen ryhmaan sen mukaan,
onko henkil6lla ollut masennusjaksoja ennen 60 vuoden ik&a vai onko ensimmai-
nen masennusjakso tullut vasta yli 60-vuotiaana. Masennustilat, jotka esiintyvat
ensimmaista kertaa yli 60 vuoden idssa, johtuvat usein muista sairauksista. Van-
hemmalla ialla ensimmaisté kertaa puhjenneeseen masennukseen liittyy suuri it-
semurhavaara. (Depressio. Kaypa hoito -suositus 2016; Huttunen 2017.) Ikaan-
tyneen henkilon depressiota ei ole aina helppoa tunnistaa. Se voi ilmeté fyysisina
oireina, kuten ruokahaluttomuutena, painonlaskuna, epamaaraisena kipuiluna
seka ruuansulatushairidina. Artyneisyys ja alkoholin liikakaytté voivat osaltaan

peittdd mielialan muutokseen liittyvia oireita. (Juva 2007,7; Vataja 2012.)

Mielenterveydellisiin ongelmiin liittyy hapeaa ja taman takia monikaan ei halua
puhua mielialan muutoksista ja vaikeuksista laheisilleen tai terveydenhuollon
edustajille. (Suomen Mielenterveysseura 2018.) Moniin somaattisiin pitkaaikais-
sairauksiin kuten sydan- ja verisuonisairauksiin, sydanleikkauksiin, muistisairauk-
siin ja Parkinsonin tautiin liittyy kohonnut masennusriski. Ikdihminen ei valtta-
matta itse hahmota mielialan muutoksien liittyvan osaksi sairautta. Terveyden-
huollossa tulisi kiinnittéa huomiota idkkaiden asiakkaiden mielen tukemiseen

diagnosoinnin ja hoidon yhteydessa. (Juva 2007,7; Vataja 2012.)

Ikd&antyneiden masentuneisuuden taustalla ovat usein psykososiaaliset tekijat,

yksinaisyys, kipeat muistot, kuolemanpelko ja sairaudet. Erityisen raskaana



22

ikddntyneet kokevat laheisten ihmissuhteiden menetykset. Oman lapsen tai lap-
senlapsen kuolemat koetaan usein raskaimpana menetyksena. Suru ja kaipaus
voivat kestaa koko loppueldmén. Aikuisen lapsen menettaminen haavoittaa,
mutta joissain tapauksissa siihen voi liittyd myos helpotusta, jos esimerkiksi ai-
kuisen lapsen paihdeongelma, lapsen psyykkinen sairaus tai muu ristiriita ovat
luoneet iakk&d&an vanhemman ja aikuisen lapsen suhteesta ristiriitaisen. Laheisten
kuolemat ja muut menetykset nostavat mieleen myods aikaisemmat elaman var-
rella tapahtuneet menetykset. (Huttunen 2017; Siltala 2013, 84.)

lakkailla ndkévammaisilla henkildilla on havaittu Yhdysvalloissa ja Isossa Britan-
niassa tehdyissa tutkimuksissa olevan huomattavasti yleisemmin masennusta
kuin ei-ndkdvammaisilla henkil6illa. Isossa-Britanniassa depressiota ilmeni
13,5%:lla ikaantyneista nakdvammaisista, kun vastaavasti niista ikaantyneista,
joilla ei ollut ndkdvammaa, ainoastaan 7,4% sairasti depressiota. Yhdysvaltalai-
sessa tutkimuksessa todettiin, ettd ndkévammaisten kuntoukseen osallistuneista
henkiloistd depressiota esiintyi noin 30%:lla nakdvammaisista. Samaan aikaan
niin Suomessa kuin Yhdysvalloissa ja Lansi-Euroopassa on kasvavana huolena
ikdantyneiden henkildiden silmasairauksien, silmanpohjan rappeuman, glaukoo-

man ja diabeettisen retinopatian, lisaantyminen. (Margrain ym. 2012, 1.)

Aiempien yhdysvaltalaisten tutkimusten pohjalta tiedetdén, ettd ndkévammai-
suus on riskitekijana depressioon sairastumiseen. Depressio yhdessa silmésai-
rauden kanssa voi lisata henkiloén vaikeuksia elamassa ja aiheuttaa toimintakyvyn
laskua. (Rees ym. 2013, 322.) Vakavimmillaan depressio yhdistyneena silmasai-
rauteen voi lisata henkilon itsetuhokayttaytymista. Siksi nakdvammaisten henki-
|6iden depression tunnistamiseen ja hoitoon olisi kiinnitettava erityistd huomiota.
Britanniassa tehdyissa tutkimuksissa havaittiin, ettd ndkévammaisille jarjestetta-
vissa kuntoutuspalveluissa ei olla huomioitu riittavasti sita, ettad ndkévammaisilla
henkildilla esiintyy keskimaaraista enemman depressiota. Britanniassa osallistuu
noin 155 000 nakévammaista joka vuosi kuntoutukseen ja arviolta 1/3:lla heista
on vakavia depression oireita. Tutkimustulosten mukaan nédkévammaiset ovat
riskialttiita depressioon sairastumiselle, jonka takia ndkdvammaisten kuntoutuk-
sessa depression havaitsemiseen ja hoitoon on tarkeaa puuttua. (Margrain ym.
2012, 7))
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Vanhemmalla ialla puhjenneeseen masennukseen liittyy huomattavan itsemur-
havaara. Koko vaeston tasolla naiset, jotka ovat 70 vuotta vanhempia ja karsivat
depressiosta, ovat alttiita itsetuhoisuudelle. (Huttunen 27.11.2015). Tilastokes-
kuksen tietojen mukaan Suomessa kuoli vuonna 2016 yhteenséa 53 964 henkil6a.
Kuolinsyyna itsemurha oli 787 henkilolla, joista yli 65-vuotiaita oli 184 henkil6a.
lakkaiden ihmisten depression varhainen tunnistaminen ja hoito tulisivat olla téar-
kealla sijalla ikdantyneiden elaménlaadun parantamisessa ja itsemurhien eh-
kaisyssa. (Suomen Mielenterveysseura 2017; Tilastokeskus 2016, liitetaulukko
2a; Huttunen 27.11.2015.)

Nakovammaisten itsemurhia tutkittin Suomessa rekisteritutkimuksella, jossa
analysoitiin 30 vuoden ajalta (1982-2011) nakévammarekisteriin ilmoitettujen
kuolleiden henkildiden kuolinsyitéa (Ojamo 2016b, 2; Hakko ym. 2015.) Koko tut-
kimusaikana nakévammaisten itsemurhakuolemia oli yhteensa 91, joista 69 (75,8
%) oli miesten tekemia ja 22 (24,2 %) naisten tekemid. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd sokeilla henkil6illa itsemurhat sijoittuvat 40—64-vuotiaisiin, kun taas heik-
kon&kadisten itsemurhakuolemat sijoittuvat yli 65-vuotiaisiin. Nama luvut ovat yh-
tenevaisia nakdvammojen ikaryhmavertailun kanssa, silla sokeus on yleisinta
tyoikaisten ikaluokissa, kun taas heikkonakoisyys on yleisinta korkeissa ika-
luokissa (ks. kuvio 5.) (Ojamo 2016b, 5; Hakko ym. 2015.)

Koko Suomen véeston tasolla miesten itsetuhokayttaytyminen on yleisempaa
kuin naisten ja sama ilmeni myds ndkdvammaisten itsemurhatutkimuksessa. So-
keilla 40—-49-vuotiailla miehilla itsemurhakuolleisuus oli suurinta ja tama maara
oli tutkimuksen mukaan tilastollisesti merkittava. (Ojamo 2016b, 10,12; Hakko
ym. 2015.) Tutkimuksessa néakdvammaisten naisten itsemurhakuolleisuus ei
noussut tilastollisesti merkittavan korkealle tasolle, kuitenkin tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta naisten ikéluokassa 80—89-vuotiailla itsemurhakuolleisuus oli korke-
alla tasolla (ks. kuvio 5). Nakdévammaisten itsemurhatutkimuksen tulokset osoit-
tavat, ettd sokeiden 40—49-vuotiaiden miesten ja heikkonékdisten 80—-89-vuotiai-

den naisten itsemurhavaara on erityisen suuri.

Tyoikaisten miesten ja idkkaiden naisten kohdalla on syyta pohtia, mitd mahdol-

lisia tekijoita voi olla néiden ikaryhmien itsemurhien taustalla? Miesten kohdalla
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on syyta selvittdd, minkalaisia vaikeuksia heilld on selvitd paivittaisista toimin-
noistaan, mita merkitysté on aiemmissa tutkimuksissa havaitulla sokeiden mies-
ten heikommalla elintasolla muihin miehiin verrattuna tai mitéa merkitsee tyémark-

Kinoilta syrjaytyminen?

Naisten kohdalla on syyta selvittaa, ovatko he leskia, elavatko yksin, karsivatko
he yksinadisyydesta, minkéalaiset sukulaisuus- ja ystavaverkostot heilla ja minka-
lainen on heidan kotihoidon ja muun tuen saatavuus. Kokevatko iakkaat nako-
vammaiset naiset avuttomuutta, toivottomuutta tai masennusta? Milla tavoin né-
kovammaisten tyoikaisten miesten ja idkkaiden naisten itsemurhia voitaisiin en-
naltaehkaista? Milla tavoin erityissairaanhoidon nakévammaisten kuntoutuspal-
velut, Nakdvammaisten liiton ja kirkon diakoniatyén palvelut ulottuvat naihin ryh-

miin? (Ojamo 20164, b, 7; Hakko ym. 2015.)

Nakévammaisten itsemurhat kuolinik&ryhman mukaan
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Nakadvammarekgen' Ojamo 2015

Kuvio 5. Nakdvammaisten itsemurhat kuolinian mukaan

3.6 Ikdadntyneen elaménlaadun vahvistuminen

Lampisen 8-vuotisessa seurantatutkimuksessa tutkittiin, miten fyysinen aktiivi-
suus, harrastustoiminnat ja likkumiskyky ennustavat iakkaiden ihmisten psyyk-
kista hyvinvointia. Tutkimuksen tulokset tukivat aiempien tutkimusten tuloksia
siing, etta fyysinen aktiivisuus ja psyykkinen hyvinvointi ovat yhteydessa toisiinsa.

Tasséa tutkimuksessa psyykkisen hyvinvoinnin paraneminen kehittyi kuitenkin
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epéasuorasti eli likkumiskyvyn ja harrastusaktiivisuuden kautta. Vahainen fyysi-
nen aktiivisuus ja erityisesti likunnan vaheneminen seurantajakson aikana en-
nustivat masentuneisuuden lisdantymista. Tutkimus osoitti, etta ikaantyneille
suunnatut liikuntainterventiot ovat tarpeellisia. Liikuntamahdollisuuksista tiedotta-
minen suoraan yksiloille sek& heidan kanssaan tydskenteleville tyontekijoille on
tarkeda. Kun ehkaisevat toimet kohdistetaan suoraan yksildille, likunnan aloitta-
misen kynnys madaltuu niillékin, joilla ei ole motivaatiota likkumiseen. (Lampi-
nen 2004, 72-73.)

Tajakan tutkimuksessa selvitettiin musiikin ja kuorolaulun vaikutusta ikdihmisten
hyvinvointiin. Tutkimus ositti kuorolaulun lisddvan hyvinvointia fyysiselld, psyyk-
kisella ja sosiaalisella osa-alueella. Tarkeimmaksi harrastamisen syyksi nousivat
esiin sosiaaliset suhteet. Kuoroyhteis6 mahdollistaa sosiaalisen pddoman karttu-
misen. Kivuntuntemusten lieveneminen ja virkistynyt mieli ja olivat kuoroharjoi-
tusten raportoituja vaikutuksia. Kuorolaululla koettiin olevan myoénteista vaiku-
tusta myods muistiin, fyysisen toimintakykyyn ja itsetunnon vahvistumiseen.
(Tajakka 2013, 4, 52-54.)

Teinonen on tutkinut uskon ja uskonnollisuuden terveytta edistavia vaikutuksia.
Tutkimuksen perusteella uskonnollisiin tilaisuuksiin osallistuvat olivat muita tyyty-
vaisempia ystavyyssuhteisiinsa ja heilla oli useammin uskottu keskustelukump-
pani kuin muilla. Miehillg, joille uskonto oli tarke&, oli muihin miehiin verrattuna
useammin ystava, jonka kanssa he voivat keskustella ongelmistaan. Uskonnolli-
suus oli yleista iakkaassa vaestossa, naisilla kaksi kertaa yleisempaa kuin mie-
hilld. Rukoileminen lisaantyi jonkin verran ian myota. Uskonnollisiin tilaisuuksiin
osallistuminen oli iakkailla yhteydessa muuhun sosiaaliseen osallistumiseen ja
vierailujen maaraén. Vaikka uskonnollisuus ei sindnsa juuri edista terveytta, se
on tutkimuksen mukaan iakkailla ihmisilla kuitenkin voimavara vastoinkaymisista

esimerkiksi sairauksista selviytymiseen. (Teinonen 2005.)

Hammarin ja Luoman ikdantyneiden toimintakykya kartoittaneissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd toimintakykya voidaan lisata varhaisilla interventioilla kuten ra-

vitsemusneuvonnalla, likunnan edistamiselld ja tapaturmien ehkaisylla. Yhteis-
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kunnan tekemat taloudelliset investoinnit ikaantyneiden terveyden ja toimintaky-
vyn kehittamiseksi maksavat itsensa takaisin, silla ne lisdavat ikdantyneiden toi-
mintakykya vuosilla eteenpdin ja lyhentavat pitkdaikaisen hoidon ja palvelujen

tarvetta (Hammar ja Luoma 2018,3.)

Jylha ja Jolanki nostivat tutkimustensa pohjalta esiin sen, ettd yhteiskunnas-
samme tulisi hyvaksya perusajatus siita, ettd ihminen tarvitsee eri tavoin apua ja
tukea elamansa eri vaiheissa: lapsena, nuorena ja vanhana. Jylha ja Jolanki pe-
rddnkuuluttavat paattajia kaynnistamaan keskustelun, miten apua ja tukea tarvit-
sevien ikaantyneiden hoito jarjestetaan. He tuovat esiin sen, ettd Suomelle on
suuri saavutus ja onni, kun ihmiset elavat pidempéaén ja toimintakykyisempina
kuin aikaisemmin. Jotta ikdantyneet voisivat nauttia pitkan elinidn saavuttami-
sesta taysipainoisesti ja turvallisin mielin, taman saavutuksen tulisi pitéaa sisallaéan
lupaus siita, etta elaman loppuvaiheessa jokainen henkil6 saa tarvitsemansa
tuen ja avun. Sen turvin ikdantynyt voi elaa hyvaa elamaa loppuun asti. (YLE,
Suomi & Ala-Kokko 2018.)
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4 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoitus oli kuvata niit tekijoita, jotka kuormittivat ja kannattelivat
yli 80-vuotiaiden ndkdvammautuneiden naisten elamaa nakévammautumisen jal-
keen. Tavoitteena oli tuoda ikdéntyneiden nakbvammautuneiden naisten aanet
ja kokemukset kuuluville (Kylméa & Juvakka 2007, 23).

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat kuormittavat yli 80-vuotiaiden nakévammautuneiden naisten ela-
maa?

2. Mitka tekijat kannattelevat yli 80-vuotiaita ndkdvammautuneiden naisten ela-

maa?

Opinnaytetyon tuloksia voivat hyddyntaa ammattinenkil6t, jotka tyésséan kohtaa-
vat ikdantyneita ndkdvammaisia, kuten Silmatautien erityissairaanhoidon, Nako-
vammaisten liiton ja yhdistysten tyontekijat, kaupunkien ja kuntien vammais-,
vanhus- ja mielenterveyspalveluiden tyontekijat, Kirkkohallituksen tyontekijat,
seurakuntien diakoniatydntekijat ja esimiehet, vapaaehtoistyontekijat seka nako-

vammaiset ja heidan laheisensa.

4.2 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen perusléhtékohtana on aina jokin tarkoitus tai tehtava, miksi tutkimus
tehdaan. Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tekemaan valintoja, mita tutkimusmetodia
tutkimuksessa kulloinkin kaytetaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 137.)
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmetodia.
Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2013, 161) mukaan laadullinen tutkimus
pyrkii kuvaamaan todellista elamé&a ja siihen liittyvida merkityksia. Olennaista siina

on haastateltavien kokemusten, nakemysten, ajatusten ja tietojen huomioiminen
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"oikeana” tietona. Nain on mahdollista tuoda esiin sita todellisuutta, jonka kes-
kella tutkittavat itse elavat. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden nakékulmien ymmartaminen mahdollisimman laajasti
ja monipuolisesti. Tutkimusaineiston kokoaminen luonnollisessa, todellisessa ti-
lanteessa ja ymparistossad on tarkedd. Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto
koottiin yksilbhaaastateltavien osalta heidén kodeissaan ja ryhmahaastateltavien
osalta seurakunnan toimitilassa, joka oli haastateltaville entuudestaan tuttu
paikka. (Kallinen ym. 2015, 39; Kylma & Juvakka 2007, 16,23.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kokoa ei saatele aineiston méara
vaan sen laatu. Siind ei tavoitella yleistettavyytta samassa merkityksessa kuin
maarallisen tutkimusmetodin mukaan tehdyssa tutkimuksessa. Tilastollisten
yleistyksien sijaan tavoitteena on selittaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota
niin, etta se antaa mahdollisuuden ajatella uudella tavalla ja kenties kyseenalais-
taa vanhoja ajatusmalleja. Kun laadullisen tutkimuksen analyysi tehdaan perus-
teellisesti, tdhan tavoitteeseen voidaan paasta pienellakin maaralla tutkimusai-
neistoa. (Vilkka 2009, 126.)

4.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelména

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa useita aineistonkeruumenetelmia.
Taman opinnaytetydn aineistonkeruumenetelmana oli haastattelu (tutkimushaas-
tattelu). Haastattelun lajeja ovat lomakehaastattelu (strukturoitu haastattelu), tee-
mahaastattelu (puolistrukturoituhaastattelu) ja avoin haastattelu. (Hirsjarvi ym.
2013, 208-209; Hirsjarvi & Hurme 2000, 44-48.) Opinnaytetydssani kaytettiin
teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua.

Teemahaastattelussa aihepiirit eli teema-alueet ovat etukateen suunniteltuja ja
ne ovat kaikille tutkimukseen osallistuville samat. Kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys sen sijaan puuttuvat. Teemahaastattelussa on olennaista, etté yksityis-
kohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen
varassa. Tama tuo tutkittavien &anet kuuluville. Teemahaastattelu on lahempéna

strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua. Siitd puuttuu strukturoidulle
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haastattelulle tyypillinen haastattelulomake, jossa kysymyksilla on tarkat muodot
ja jarjestys, mutta se ei kuitenkaan ole taysin vapaa kuten syvahaastattelu. Tee-
mahaastattelulla on tavoitteet, joiden avulla pyritddan saamaan mahdollisimman
luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Menetelma antaa mahdollisuuden pyy-
ta& haastateltavalta lisaa nakokulmia johonkin hénen kertomaansa ja tarpeen
mukaan tehda lisakysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2013, 208—-209; Hirsjarvi & Hurme
2000, 47-48.)

Teemahaastattelun runko laadittiin siten, etta opinnaytetyon tutkimuskysymysten
perusteella luotiin nelja teema-aluetta, joiden pohjalta haastattelu toteutettiin. Jo-
kaiseen teemaan liittyen tehtiin joukko tarkentavia kysymyksia, joita kaytettiin
haastattelussa tarpeen mukaan (ks. lite 4). Kaikille haastateltaville kerrottiin pu-
helimessa etukéateen tutkimuskysymykset ja teemat, joiden pohjalta haastattelu
tullaan kaymaan. Haastattelun etu aineistonkeruumuotona on sen joustavuus.
Haastattelutilanteessa haastattelija voi tarvittaessa toistaa ja selventaa kysymyk-
sid, oikaista vaarinkasityksia ja kayda keskustelua haastateltavien kanssa. Laa-
dullinen tutkimusmenetelma mahdollistaa myds haastattelukertojen lisaamisen,
jos lisdaineistoa tarvittaisiin. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 89; Hirs-
jarviym. 2013, 208; Kylméa & Juvakka 2007, 78; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Alkukartoitustietoina haastattelutilanteessa tutkimushenkilgilta kysyttiin syntyma-
vuosi, ndkdvammaisuuden aiheuttaja ja taman hetkinen nékdtilanne.
Haastattelun teemat olivat:
1. Haastateltavan elaman yleistilanne.
2. Nakdévammautumisen aiheuttamat kuormitus- ja stressitekijat. Avun ja
tuen tarve
3. Kannattelevuustekijat. Voiman ja tuen lahteet elamassa. Selviytymis- ja
jaksamiskeinot vaikeimmissa elamantilanteissa?

4. Ajatukset ja toiveet tulevaisuudesta.

Haastattelupaikkakunniksi valikoituivat Tampere ja Vantaa, sen perusteella, etta
nailla paikkakunnilla tehd&an kirkon eritysdiakoniaty6ta nakévammaisten henki-

|6iden parissa. Olin ollut aiemmin yhteistydsséa kyseisten paikkakuntien nakévam-
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maistyosta vastaavien diakoniatyontekijoiden kanssa, mik& edesauttoi yhteis-
tyopyynnon esittamista juuri heille. Tampereen ja Vantaan diakoniatyontekijat oli-
vat kiinnostuneet tutkimuksestani ja lupautuivat etsiméan haastateltavia tutki-
mukseeni. Kyseessa oleva tutkimus oli aihealueeltaan sensitiivinen, joten valil-
lAmme jo olemassa oleva yhteistybkumppanuus loi yhteistybphmme molemmin-

puolisen luottamuksellisen ilmapiirin.

Opinnaytetyotani varten kerasin tutkimusaineiston tekemalla ryhmahaastattelun
Tampereella, johon osallistui kolme henkil6a, ja nelja yksildhaastattelua Van-
taalla. Seké yksilohaastattelun ettd ryhmé&haastattelun valitseminen aineistonke-
ruumenetelmiksi perustui siihen, etta eri haastattelumuodot taydentavat toisiaan
aineiston hankinnassa. Ryhmahaastattelussa on aina mukana ryhmadynaamiset
IImi6t, joiden vaikutuksesta haastateltavat voivat mahdollisesti toimia toisilleen
rohkaisijoina ja auttaa kertomaan kokemuksistaan. Jossain tapauksessa ryhma-
dynaamiset ilmiot saattavat vaikuttaa myds siten, etta tulee pyrkimys olla samaa
milta kuin muut haastateltavat, jolloin oma mielipide jaa ilmaisematta. Ryhmati-
lanteessa haastateltavien valinen vuorovaikutus ja toinen toistensa ajatusten
kuunteleminen luo asioiden eteenpain kehittelya ja tuo uusia nédkdkulmia tutki-
mukseen Kokemukset ryhmahaastatteluista ovat useimmiten positiivisia seka
osallistujille etta tutkijalle. Nain oli myos tassa tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka
2007, 78, 84-85).

Vierailin Tampereen seurakuntien nakévammaisten tilaisuudessa, Myoétatuuli-toi-
mipisteessa, 25.1.2018 puhumassa aiheesta Naké menee, meneekd elama —
mika kuormittaa ja mika kannattelee nakdvammaista? Tapahtumassa oli paikalla
parikymmenta eri-ikaistd ndkévammaisia naista ja miesta. Kerroin tilaisuudessa
valmisteilla olevasta opinnéaytety6stani, jota varten etsin Tampereelta yli 80-vuo-
tiaita nakdvammautuneita naisia osallistumaan ryhméssa tapahtuvaan haastat-
teluun. Tilaisuudessa kayty keskustelu toimi samalla eraanlaisena teemahaastat-
telurungon esitestauksena, jonka avulla pystyin tarkastelemaan teema-alueiden
soveltuvuutta tutkimukseeni. Kirjasin keskustelun aikana esiin nousseet asiat
flappitaululle. Paatteeksi luin tekeméni koosteen ja osallistujat saivat kommen-
toida esiin nousseita asioita. Keskustelu oli avointa ja vilkasta. Tilaisuuden poh-

jalta ei noussut tarvetta tehda muutoksia aiemmin suunniteltuihin teema-alueisiin.
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Ennen haastattelujen aloittamista anoin tutkimusluvat Tampereen ja Vantaan
seurakuntayhtymiltd. Suoritin yksilo- ja ryhmahaastatteluja kutakin yhden kerran.
Tampereen seurakuntayhtyman nakévammaistyosta vastaava diakoni oli kans-
sani haastattelemassa ryhmaa. Saamani haastatteluaineisto vaikutti riittavalta ja
kyllin monipuoliselta. Litteroidessani viimeisia haastatteluja havaitsin, ettd haas-
tatteluaineistoissa alkoi joiltain osin toistua samoja teemoja ja tulkitsin sen mer-
kiksi siita, etta tietyilta osin alettiin [ahestya aineiston kyllaisyytta eli saturaatiota.
Kvalitatiivisen aineiston keruussa kaytetaan kasitetta saturaatio, kyllaantyminen,
viittaamaan siihen, etta aineisto on riittavaa silloin, kun samat asiat alkavat ker-
tautua haastatteluissa. Talloin on tapahtunut saturaatio ja voidaan ajatella, etta
on saatu sellainen maara aineistoa, joka tuo merkittéavan tutkimustuloksen. (Hirs-
jarviym. 2013, 182.)

4.4 Tutkimushenkilot

Tutkimukseen osallistui yhteensd seitsemé&n haastateltavaa. Kiriteerit, jotka
haastateltaville asetettiin, olivat yli 80-vuoden ik&, sukupuolena nainen, n&ko-
vammautuminen (ei syntymasokeus) ja halu osallistua haastatteluun. Haastatte-
lutilanteen alkukartoitustietoina osallistujilta kysyttiin lisdksi nakdvammaisuuden
aiheuttajaa ja taman hetkinen nakétilanne. Tassa opinnaytetydssa haastateltavat
olivat ikdjakaumaltaan 81-91-vuotiaita. He olivat syntyneet vuosien 1927 ja 1937
valisend aikana ja ndkdvammautuneet vuosien 1993-2015 valisena aikana eli

nakdévammaisuutta oli kestanyt haastateltavilla kolmesta vuodesta 25 vuoteen.

Haastattelut toteutettiin yhteistybna Tampereen ja Vantaan seurakuntayhtymien
nakévammaistyosta vastaavien diakoniakoniatyontekijoiden kanssa. He miettivat
mahdollisia haastateltavia, ottivat heihin yhteytta, kertoivat opinnaytetyostani ja
kysyivat henkildiden halukkuutta osallistua haastatteluun. Jos kysytty henkild oli
halukas haastateltavaksi, tyontekija pyysi haastateltavalta luvan antaa minulle
hanen puhelinnumeronsa, jotta voin ottaa haastateltavaan yhteytta, kertoa tar-
kemmin haastattelusta ja sopia haastatteluajan. Tampereella toteutettavaa ryh-

mahaastattelua varten sovimme Tampereen tyontekijan kanssa kaksi vaihtoeh-
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toista haastatteluaikaa, joita han tarjosi haastatteluryhméan tuleville ja joista sit-
ten valitsimme haastateltaville sopivimman ajan. Tampereen ryhm&haastattelu
toteutettiin Tampereen seurakuntien Mydtatuuli-toimipisteessa ja Tampereen
seurakuntien ndkdvammaistydstéa vastaava diakoni osallistui rynméhaastatteluun

toisena haastattelijana.

Kaikki haastateltavat olivat eriasteisesti heikkonakoisia henkildita, joilla oli naké-
kyvyssaan sailynyt jonkin asteinen hahmotusnaké. He kuuluivat silmatautien eri-
tyissairaanhoidon (Tays, Hus) piiriin ja olivat saaneet siella hoitoa. Yhdella haas-
tateltavista hoidot jatkuivat edelleen. Kaikki haastateltavat olivat myos erityissai-
raanhoidossa silmatautien kuntoutuspoliklinikoiden potilaita, joiden kautta he oli-
vat muun muassa saaneet ndon kayton optisia apuvalineita. Silmasairauksien
syina ja nakdvammaisuuden aiheuttajina haastateltavilla olivat kostea ja/tai kuiva
silménpohjan rappeuma (4 henkil6lld), glaukooma (1), kasvannainen (1) ja tyvi-

solusyopa (1).

Opinnaytetydssani nakbvammaisilta ei keratty silmalaékarien tekemia nakdvam-
man haittaluokka- tai haitta-asteluokituksia, vaan heitd pyydettiin omin sanoin
kertomaan nékdtilanteistaan. Haastateltavat kertoivat ndkdvammoistaan ja naén
jadénteistédan muun muassa seuraavin ilmaisuin (ilmaisut on poimittu eri henki-

16ilta): "Thahmot nakkyy”, "kadulla en tunne vastaantulijoita”, "tutussa paikoin voin

kulkea yksinaan”, "’kaupassa ei meinaa loytaa niita tavaroita”, "telkkaria en naa ja
suurennuslasilla naen lukea sana kerrallaan”, "tarvii olla joku, en mina yksinaan
mene tuntemattomaa paikkaa, jos menen jonkun porukanki kanssa, jos ne va-

hanki menee etaammaksi, mina en nae niita”, "kyllaha se kaikkee kotitydhonki

LEE

vaikuttaa, ku ei taho naha perunaa kuoria”, "varit naan iha hyvin”.

Ennen haastatteluja soitin kaikille tutkimushenkildille ja kerroin heille henkilékoh-
taisesti opinnaytetyoni tarkoituksesta ja tavoitteista seka kysyin viela uudestaan
heidan halukkuuttaan osallistua haastatteluun. Kerroin haastattelun luottamuk-
sellisuudesta, haastattelun kulusta, &&nittamisestd, litteroinnista (tekstimuotoon
kirjoittamisesta) seka haastattelumateriaalin havittdmisesta opinnaytetyon val-
mistumisen jalkeen. Kerroin mygs, etta kaikilta haastateltavilta pyydetddn ennen

haastattelua kirjallinen suostumus haastatteluun (ks. lite 3). Jos haastateltavalla



33

oli jotain kysyttavaa, se oli myds mahdollista puhelinkeskustelun aikana. Kaikki
iimaisivat halukkuutensa osallistua haastatteluun. Tamperelaisten haastatelta-
vien kanssa varmistimme ryhméhaastattelun ajankohdan ja paikan. Samoin van-
taalaisten yksilohaastateltavien kanssa sovimme ajankohdat, milloin menen heita

tapaamaan heidan koteihinsa ja sain heidan osoitteensa.

Yksilohaastateltavia sain tavoitteena olleen maaran eli neljd. Ryhmahaastatte-
luun tavoitteenani oli saada kolmesta viiteen osallistujaa ja sain kolme. Ryhma-
haastattelun jalkeen totesin, etta osallistujamé&ara oli kuitenkin riittava, silla sain
ryhmé&haastattelusta runsaasti aineistoa. Laadullisessa tutkimuksessa olennai-
sinta on tutkimusaineiston laatu, ei sen maara (Vilkka 2009, 127). Ryhméahaas-
tatteluun oli vaikeampaa saada haastateltavia kuin olin arvioinut. Etukateen vie-
raillessani Tampereen nadkévammaisten ryhmassa puhumassa opinnaytetyoni
aiheesta, keskustelu oli aktiivista ja se antoi olettaa, etta rynméahaastatteluun olisi
tulossa osallistujia. Kukaan paikalla olleista yli 80-vuotiaista nakévammautu-
neista naisista ei heti ilmoittautunut mukaan haastatteluryhméan, mutta ei sen-
kaan jalkeen ilmoittautumisajan (kaksi viikkoa) kuluessa ilmoittautumisia kuulu-
nut. Tampereen nakdévammaistyosta vastaava diakoniatyontekija arveli yhtena
syyna tahan olleen sen, ettd han oli suhteellisen uusi tyontekija eika sen takia
ollut monellekaan nédkdvammaiselle tuttu. Tyontekijan tuttuus olisi mahdollisesti

rohkaissut ihmisia lahtemaan mukaan haastatteluun.

Ryhmahaastatteluun osallistujia ei ilmoittautumisille varatun ajan kuluessa tullut
yhtaan. Taman jalkeen Tampereen tyontekija otti itse puhelimitse yhteytta nako-
vammaisten tilaisuuksissa kayviin yli 80-vuotiaisiin nakbvammautuneisiin naisiin,
joiden héan oletti olevan kiinnostuneita tulemaan mukaan haastatteluun, ja kysyi,
olisivatko he kiinnostuneita tulemaan mukaan ryhmé&haastatteluun. Tyontekijan
henkilokohtaisen yhteydenottoon suhtauduttiin positiivisesti. Tampereelle muo-
dostui kolmen hengen haastatteluryhma. Yksi rynmaan ilmoittautuneista oli ollut
paikalla tilaisuudessa, jossa olin vieraillut puhumassa. Ryhméhaastatteluun lah-
temista saattoi monella vaikeuttaa sekin, ettd ryhmakeskustelu vieraiden henki-
l6iden kanssa henkilokohtaisista asioista voi olla vierasta. Haastatteluryhman
kokoonpano oli etukateen haastateltaville tuntematon. Haastatteluryhmé&an lah-

teminen vaatii rohkeutta ja tietynlaista riskin ottoa, silla ryhmé&haastattelussa on
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aina lasna myo6s ryhmédynaamiset ilmiot, joita ei voi etukéateen ennakoida.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 78, 84-85.)

Ellei haastatteluryhmaa olisi syntynyt, vaihtoehtoinen suunnitelmamme oli etsia
Tampereelta tutkimushenkilgitd, jotka olisivat kiinnostuneita yksilohaastatteluun
osallistumisesta heidan kodeissaan. Olin tyytyvainen kolmen hengen haastatte-
luryhmén syntymisesta ja ryhmahaastattelun toteutumisesta. Ryhmahaastattelun
anti aineiston hankintamuotona osoittautui monipuoliseksi ja runsaaksi. Haastat-
teluryhmén aikana saattoi havaita osanottajien ryhmaytymista ja luottamuksen
syntymista toisiaan kohtaan. Ryhman pieni koko helpotti ryhmalaisten keski-
naista vuorovaikutusta ja auttoi keskustelussa. Haastateltavat kertoivat haastat-
telun jalkeen, ja yksi jo sen aikana, etta tuntuipa hyvalta kuulla toisten kokemuk-
sista, jotka olivat samankaltaisia kuin itsella oli. Ryhmé&haastattelutilanne naytti
tarjonneen vertaistukea osallistujille. Ryhmalaisiltd saadun palautteen perus-

teella haastattelu oli koettu myodnteisena ja ajatuksia herattavana.

Yksilohaastateltavien rekrytointi Vantaalla sujui vaivattomasti. Kotona toteutettu
yksildhaastattelu oli todennékdisesti idkkaille nakdvammaisille helpompaa, kuin
ettd heidan olisi pitanyt lahtea pois kotoaan haastatteluja varten. Vantaan seu-
rakuntien pitkaaikaisen diakoniatyontekijan tuttuus haastateltaville ja kauan jat-
kunut yhteisty0 oletettavasti edesauttoivat haastateltavien rekrytoinneissa. Myo6s
se, ettd min&a haastattelijana menin jokaista tutkimushenkil6d tapaamaan heidan

koteihinsa, koettiin hyvana.

4.5 Aineistoldht6inen sisallonanalyysi

Taman opinnaytetydn analysointimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista, induk-
tiivista, sisdllonanalyysia. Aineistolahtodisessa sisallonanalyysissa konkreettisista
haastatteluista saadusta aineistosta siirrytddn kuvaamaan aineistoa kasitteelli-
sesti. Haastatteluaineiston kerddmisen ja tekstimuotoon kirjoittamisen jalkeen ai-
neisto taytyy analysoida, jotta tutkimuksen tulokset saadaan nakyviin. Lahtokoh-
tana on aineisto ja lopputuloksena kuvaus kohteena olevasta ilmiosta. Tulosten

kuvauksessa esitetédan kategorioita, kasitekarttoja ja -jarjestelmia, joissa tulevat
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esille tutkittavan ilmion kasitteet, niiden hierarkiat ja mahdolliset suhteet toisiinsa.
(Kylmé& & Juvakka, 2007, 8,29, 112; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota kaytetaan kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa. Useimmat laadullisen tutkimuksen erilaiset analyysime-
netelméat perustuvat tavalla tai toisella sisallonanalyysiin silloin, kun silla tarkoite-
taan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltdjen analyysia. Sisallénanalyysi lii-
tetdan usein erityisesti kommunikaatioprosessien tutkimiseen. (Elo & Kyngas
2007, 107-115; Kyngas 1995, 4-5.)

Opinnaytetydssani tutkimushaastattelut aanitettiin ja sen jalkeen litteroitiin sana-
tarkasti eli muutettiin tekstimuotoon tutkimusaineiston analysoimista varten.
Haastattelujen kestot olivat 1-2 h. Neljdan yksilohaastatteluun ja yhteen ryhma-
haastatteluun kului aikaa yhteensé 7 h 6 min. Litteroiminen on hyvin aikaa vievaa
ja siksi paadyin kayttamaan osassa aanitteiden aukikirjoittamista ulkopuolisia, sa-
lassapitosdadosten alaisia litteroijia. Litteroimistyonsa jalkeen he sitoutuivat ha-
vitthmaan kayttamiensa haastattelujen materiaalit. Pisimman haastattelun litte-
roin itse. Aineistomateriaalit siirrettiin aanitelaitteesta omalle tietokoneelleni ja
USB-muistitikulleni. Ne ovat vain omassa kaytdssani opinnaytetyén valmistumi-
seen saakka, jonka jalkeen haastattelujen aanite- ja tekstimateriaalit havitetaan.
Tutkimushenkildiden henkilokohtaisia tai tunnistettavia tietoja ei opinnaytetydni
tutkimustuloksissa esitetd. TutkimushenkilGille oli kerrottu etukéateen aanitettyjen
ja kirjoitettujen aineistojen kasittely. Tekstimuotoon muutettua haastatteluaineis-
toa muodostui yhteensa 154 sivua, kun kirjasinkoko oli 12, fontti Arial, rivivali 1 ja

marginaalit 2 cm.

Haastattelujen jalkeen kuuntelin kaikki haastatteludanitteet kertaalleen l&api en-
nen kuin aloitin niiden lukemisen. Sen jalkeen luin koko aineiston l&pi useamman
kertaa. Aineiston tutustumisen pohjalta pystytddn luomaan yleiskuva, joka mah-
dollistaa aineiston yksityiskohtaisemman analyysin. Tassa vaiheessa maaritel-
laan analyysiyksikko. Tavallisimmin kaytetty analyysiyksikké on sana tai sanayh-
distelm&, mutta se voi olla myds lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Kylméa &
Juvakka 2007, 110-126; Kyngas 1995, 3-11; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-100.)

Tassa tydssé se on ajatuskokonaisuus.
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Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa aineistoa tutkitaan mahdollisimman avoi-
min kysymyksin tarkoituksena selvittaa, mita aineisto kertoo tutkittavasta ilmiésta.
Tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimuskysymyksissd on maaritelty se, mista
tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Ne ohjaavat aineiston analyysia, joi-
den avulla aineistosta pyritaan tunnistamaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia tekstin
osia. Yksityiskohtaisessa analyysissd on kolme vaihetta, jotka ovat pelkistami-

nen, ryhmittely ja abstrahointi.

Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikoksi on valittu ajatuskokonaisuus (ks. tau-
lukko 6). Merkitsin auki kirjoitettuun aineistoon jokaiselle haastateltavalle oman
symbolin: H1, H2, H3 jne. (ks. liitteet 1 ja 2). Esitin aineistolle tutkimustehtavan-
mukaiset kysymykset, mitka tekijat kuormittavat ja mitka tekijat kannattelevat yli
80-vuotiaita ndkbvammautuneita naisia? Tarkensin kysymyksiani haastatteluissa
kayttamillani teemoilla. Vastaukset naihin kysymyksiin olivat tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tehtdvan kannalta oleellisia alkuperaisia ilmauksia. Merkitsin nama al-
kuperaisilmaukset erivarisin korostuksin aineistoon: kuormittavat tekijat, kannat-
televat tekijat ja ajatukset tulevaisuudesta. Kirjasin myds naista teemoista ydin-
asiat tekstien marginaaleihin.

Tulosten raportointivaiheessa alkuperaisilmaisuja eli alkuperaisesta haastattelu-
aineistosta otettuja suoria lainauksia esimerkkeing, joilla oikeutin tekeméani ana-
lyyttiset paatelmat. Valitsemani alkuperéisiimaisut olivat merkityksellisia ilmai-
Suja, jotka toimivat pohjana aineiston seuraavalle vaiheelle eli pelkistamiselle.
Pelkistamisesta kaytetddn myds ilmaisua tiivistdminen. Tassa vaiheessa alkupe-
raiset, merkitykselliset ilmaisut pelkistettiin/tiivistettiin silla tavoin, etta niiden olen-
nainen sisalto sailyi. (Kylma & Juvakka 2007, 116-117).

Seuraavassa analyysin vaiheessa, ryhmittelyssa, kokosin pelkistetyt ilmaisut eril-
liseen asiakirjaan. Sen jalkeen aloin vertailla pelkistettyja ilmauksia sisallollisesti
toisiinsa ja etsia niistd yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Ryhmittelin sisallollisesti
samanlaiset ilmaisut samaan alakategoriaan kuuluvaksi, jolle annoin mahdolli-
simman hyvin sen siséltdéd kuvaavan nimen. Kategorian nimen tuli kattaa kaikki

sen alle tulleet pelkistetyt ilmaisut. Ryhmittelyssa oli useampi vaihe. Ensin muo-
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dostettiin alakategoriat, jonka jalkeen niille muodostettiin ylakategoriat. Ylakate-
gorioiden nimien tuli kattaa sen alle tulevien alakategorioiden nimet. Kylma & Ju-
vakan mukaan (2017, 116-119) tutkimusaineisto ja tutkimuksen tekijan oma tul-
kinta ohjaavat pelkistettyjen ilmaisujen yhdistamista kategorioiksi. Kategorioiden
muodostaminen on Tuomi & Sarajarven (2009, 92,101) mukaan analysoinnin
kriittisin vaihe. (Kyngas 1999, 3-11) .

Kolmannessa sisallon analyysin vaiheessa aineisto abstrahoitiin. Edellisissa vai-
heissa tehdyisséa aineiston pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheissa oli jo mukana ai-
neiston abstrahointia ja tama vaihe asettuu limittain edellisten vaiheiden kanssa.
Ryhmittelyn paatteeksi muodostin ylédkategorioista yhdistettyja kategorioita. Edel-
listen vaiheiden jalkeen kirjoitin yhteenvedon. Sisallénanalyysin kuuluu myés luo-
tettavuuden arviointia ja sitd koskeva teksti on opinnaytetyon luvussa 8.3. (Kyn-
gas 1999, 3-11; Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-94.) Kategorioiden luominen (ks.

taulukko 6) oli aikaa vievaa ja vaativaa, mutta mielenkiintoista.



En mina teita tun-
tis missaa...mutta
kylla maa néen,
etta ihmisia on
ymparilla, hahmot.
(H1)

Hahmojen tun-
nistaminen

Ku ei taho ndha
perunaa kuoria
enaa eika tuo ruu-
anlaittokaa enaa
suju (H5)

Ruoka-ainei-
den nakemisen
vaikeus

Kaupassa sitten ei
meinaa loytaa
niita tavaroita (H4)

Kaupassa ta-
varoiden loyta-
misen vaikeu-
det

Ostosten te-
kemisen ja
ruuan val-
mistamisen
vaikeudet

Alkuperainen il- Pelkistetty il- Alakategoria | Ylakatego- | Yhdis- 3
maus haastatte- maus ria tetty ka-
lussa tegoria
Taytyy niin tark- Portaissa liik- | Liikkumisen | Nakévam- | Kuormit-
kana olla, kun as- | kumisen vai- vaikeudet man ai- | tavat te-
tuupi portaihi (H5) | keus heuttamat | kijat
Toi on hankala Liikenneva- vaikeudet
tuolla, kun ma oon | loissa lilkkkumi- arjessa sel-
likennevaloissa. sen vaikeus viytymi-
En uskalla lahtea, sessa
kun en saa sel-
vaa, onko vihrea
vai punanen. Ma
ootan, jos tulee
muita ihmisia (H4)
Mul on kavelysau- | Katutyot vai-
vat, kun maa ka- keuttavat na-
dulla menen. Ikui- | kdvammaisen
nen tamperelai- likkumista
nen suurin piirtein
muistaa missa rot-
valli reuna on.
Mutta kun ne niita-
kin siirtelee (H2)
Pelottaa menna Pelko menna
uusiin paikkoihin yksin uusiin
(H4) paikkoihin
Mina olisi tar- Kavelykaverin
vinnu, ihan ni ku puute
sanotaan, kavely-
kaveria (H 6)
Kadulla en tunne | Kadulla vai- Ihmisten
vastaantulijoita keus tunnistaa | tunnistami-
(H2) vastaantulijoita | seen liittyvat
vaikeudet

Taulukko 6. Esimerkki kategorioiden muodostumisesta.
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET JA VERTAILUA AIEMPIIN

TUTKIMUKSIIN

5.1 Elamaa kuormittavat tekijat yli 80-vuotiaiden nakdvammautuneiden

naisten kuvaamana

Haastateltavat yli 80-vuotiaat nakdvammaiset naiset kertoivat kokemuksiaan

heitd kuormittavista ja kannattelevista tekijoista. Nama tekijat muodostivat tutki-

muksen yhdistavat kategoriat, jotka jaoteltiin edelleen ylakategorioiden perus-

teella eri osa-alueeseen (ks. liitteet 1 ja 2, kuviot 7 ja 8). Elam&& kuormittavat

tekijat jakautuivat ylakategorioiden mukaisesti seitsemaan osa-alueeseen (ks.

liite 1, kuvio 7).

Elamaa kuormittavat tekijat yli 80-vuotiaiden ndkdévammautuneiden naisten kuvaamina

Nakévamman ai-
heuttamat vai-
keudet arjessa
selviytymisessa

Liikkumisen vai-
keudet

Ihmisten tunnistamis
ten vaikeudet

Pankkiasioiden hoita:
misen vaikeudet

Ostosten tekemis-
ten ja ruuan val-
mistamisen vai-
keudet

Tiedon- ja
avunsaannin
vaikeudet

Tiedon puute
palveluista

Palveluiden ha-
kemisen vaikeu-
det

Tv:n katselun
vaikeus

Lukemisen vai-
keus

Fyysisen toimin-
takyvyn heikke-
neminen

Muut sairaudet
Kuulo- ndkdvam-
maisuus muiden

sairauksien lisana

Kuuloesteellinen
ymparisto

Kokemus alem-
piarvoisuu-
desta

Vastaantulijoi-
den piittaamat-
tomuus liikunta-
ja ndkévammai-
sista

Vanhojen ja
nuorten maail-
moiden eriyty-
minen




Muutoskriisi

Nakoévammautu-
misen aiheuttama
psyykkinen Kriisi

Huoli tulevaisuu-
desta

Riippuvuuden li-

Yksinaisyys

Leskeksi jadminen

Ystéavien kuolemien
aiheuttama yksindi-

syys

Etadntyminen aikui-
sesta lapsesta

Traumaattiset
muistot

Traumaattiset muis-
tot sota-ajalta

Surutydn estyminen
Vaikean avioliiton

jalkeen jattdmét ras-
kaat muistot
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séantyminen ja itse-
naisyyden heikkene-
minen

Kuvio 7. Elam&aéa Kuormittavat tekijat yli 80-vuotiaiden naisten kuvaamina.

5.1.1 Nakévamman aiheuttamat vaikeudet arjessa selviytymisessa

Nakdvammautuminen oli aiheuttanut haastateltaville vaikeuksia arkielaméssa
selviytymisessa, jotka ilmenivat itsenaisen liikkkumisen, toisten ihmisten tunnista-
misen, pankkiasioiden hoitamisten, ostosten tekemisen ja ruuan valmistamisen
vaikeuksina (ks. liite 1, kuvio 7). Kaikki haastateltavat olivat ndkévammautumi-
sen seurauksena menettdneet tarkan nédkemisen kyvyn, mutta jonkin asteista
hahmotusnaké6a oli kaikilla jaljella ja osalle haastateltavia se mahdollisti ulkona
likkumisen tuttuja reitteja pitkin. Liikkumisen vaikeuksia ilmeni erityisesti por-
taissa kulkemisessa ja likennevalo-ohjattujen risteyksien ylittdmisessa. Yksin liik-
kumisen tueksi olisi kaivattu toista henkil6&a. Naon heikkeneminen teki pankkiasi-
oiden hoitamisen verkkopankissa tai pankkiautomaatilla mahdottomaksi. Ruoka-

ostosten tekeminen kaupassa ja ruuan valmistaminen kotona oli hankaloitunut.
Taytyy niin tarkkana olla, kun astuupi portaihi.
Toi on hankala tuolla, kun ma oon liikennevaloissa. En uskalla lah-

ted, kun en saa selvaa, onko vihreé vai punanen. M& ootan, jos tulee

muita ihmisia.
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Mina olisi tarvinnu, ihan ni, ku sanotaan, kavelykaveria.

Kaupassa sitten ei meinaa loytaa niita tavaroita, eikéa kotona.

Ku ei taho ndhé perunaa kuoria enaa eikéa tuo ruuanlaittokaa enaa

suju.

Mina kayn pankissa Hameenkadulla sieltd méaa haen rahan. Minulla

ei 00 mitdan pankkikortteja, kun en maa niita nde kayttaa.

Tassa tutkimuksessa tuli esiin samansuuntainen tulos nakévammautumisen ai-
heuttamasta elamanlaadun heikentymisesta kuin mitad kuin Mikhailova, Uusitalo
& Ojamon (2018) saivat tutkimuksessaan, jossa havaittiin ikaantyneiden henki-
l6iden heikentyneen nakodkyvyn vaikutukset elamanlaadun laskuun. Tutkimuksen
mukaan heikentynyt nakokyky alensi elamanlaatua ja omatoimisuutta. Naon hei-
kentyminen vaikutti ikaantyneiden elamanlaatuun ja psyykkiseen hyvinvointiin ai-
heuttaen tuen ja hoidon tarpeen lisdantymista. Mikhailovan ym. (2018) tutkimuk-
sen mukaan nakévammautuneiden liikkumisen vaikeudet olivat lisdantyneet ja
nakdévammautuneiden henkildiden psyykkinen stressin korkeassa tasossa.
Psyykkista stressia kokivat enemman heikkonakoiset kuin sokeat henkilot. (Mik-
hailova, Uusitalo & Ojamon 2018.)

5.1.2 Tiedon ja avunsaannin vaikeudet

Nakdvammautumisen seurauksena tdméan tutkimuksen haastateltavat olivat me-
nettaneet tarkan nakemisen kyvyn, josta seurasi lukemisen vaikeudet. Lehdet,
kirjat, TV:n tekstitykset, kdnnykat ja pankkiautomaattien ruudut olivat muodostu-
neet haastateltaville vaikeakayttoisiksi, jopa mahdottomiksi. Osalle haastatelta-
vista apuvdlineista ei ollut apua esimerkiksi k&nnykan tekstin lukemisessa. Puhe-
ohjattavia kannykoita ei ollut kenellakaan haastateltavista. Lukemisesteisyys vai-

keutti tiedonsaantia ja heikensi haastateltavien kykya itse hoitaa omia asioitaan.
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Avun ja tuen hakemisessa nakovammaisille tarkoitetuista palveluista haastatel-
tavilla oli ollut vaikeuksia. Palveluista tiedonsaaminen oli siirtynyt internettiin sa-
malla kun henkilokohtainen asiointipalvelu oli vahentynyt. Erilaisten tukien hake-

misessa asiointia oli vaikeuttanut tyontekijoiden vaihtuvuus.

Tuntuu, etta olis tarvittu tietoja jostakin asioista.

Niin henkilokohtane apu (hakemus) ...se on vasta vaihtuna se sosi-
aalityontekija ja niin asioita ei mene nopeesti

Moni kertoi karsivansa siita, etta lukemisesta oli taytynyt luopua, samoin mieleis-
ten TV-sarjojen katselemisesta. Tekstin lukemisen vaihtaminen kuuntelemiseen,
esimerkiksi aanikirjojen kuunteluun, ei ollut kaikkien kohdalla onnistunut. Apuva-

lineiden avulla lukeminen koettiin hankalana. Eras haastateltavista kuvasi asiaa:

Telkkaria en nda. Suurennuslasilla ndan lukea sanan kerrallaan.

Taman tutkimuksen tulos ndkévammautuneiden ikdihmisten tiedon- ja avunsaa-
misen vaikeutumisesta on samansuuntainen kuin mitd Vanhustyon Keskusliiton
tekemassa selvityksessad on saatu. Sen mukaan Suomessa on noin 300 000
ikdantynytta, jolla ei ole kaytdssaan tietokonetta ja 75—89-vuotiaista vain joka vii-
des on kayttanyt internetid. 40 000 vanhuksella ei ole matkapuhelinta. (Yle Uuti-

set 2013, Vain joka viides vanhus kayttaa nettia - palvelut jadvéat saamatta).

5.1.3 Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen

Haastateltavien henkildiden elamaa kuormittavina tekijoin& olivat silmasairauk-

sien lisdksi muut sairaudet, jotka heikensivat heidan elaménlaatuaan.

Sydamessa vajaatoiminta ja sitten on se angina pectoris, jos ma oon
alaspain ja néin kasijaan, niin se on oksennus ja kova rintakipu nou-
see.
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Karet menny aivotukoksen jalkeen semmosiks, ettei pysy haarukka
ja veihti kéressa.

Osalle nakdvamma oli tullut kaikkein viimeisimpéané sairautena, kuin taakkana
monien muiden sairauksien paalle. Nakdvamman lisdksi muutamalla haastatel-
tavalla oli myds kuulovamma. Kuulon ja nédén heikkeneminen koettiin erityisen
raskaana, koska ne vaikeuttivat kanssakaymisté toisten kanssa. Rakennukset,
joista puuttui kuulovammaisille tarkoitetut induktiosilmukat, koettiin huonoina ja

ulkopuolisuuden tunnetta aiheuttavina.

Nyt sitten oli diabetes, viela insuliini, sitte rupes kuuloki heikkenee
...néko ja kuulo.

Kirkko kaikuu, mie en kuule, mita papit sanovat.

5.1.4 Kokemus alempiarvoisuudesta

Liikunta- ja nakévammaisena kulkeminen kaduilla ja kauppakeskuksissa oli ko-
ettu aika ajoin vaikeaksi. Vastaantulijat eivat piitanneet valkoisesta kepista ei-

vatka rollaattorista.

Mina kuljen rollaattorilla, ni ne sanovat, et ei tarttis kulkee nii leveasti.

Noitten valkosien keppieni kanssa menen, niin ne tulee pain. Kerta
kaikkiaan maa saatan sanoo, et hyvanen aika, ook sééki sokee, kun
saa kavelet pain?

Moni haastateltava oli kokenut jaaneensa sivuun nykyisesta tietoteknisesta ela-
manmenosta. Asioiden hoitaminen oli siirtynyt Iahes kokonaan internettiin ja hen-
kilokohtainen sekad puhelimessa tapahtuva palvelu olivat vahentyneet tai loppu-
neet kokonaan. Digiaikaan siirtyminen oli tapahtunut paaasiassa sen jalkeen, kun
haastateltavat olivat jdaneet pois tybelamastd eivatka he olleet ehtineet tydsséa
ollessaan paasta siihen mukaan. Moni haastateltavista ei ollut koskaan kayttanyt
tietokonetta ja ndkévammautuminen oli tehnyt tietokoneen kaytosta heille entista

vaikeampaa, useimmille mahdotonta.
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Kokemus tietoyhteiskunnan ulkopuolelle jaamisesta oli monille haastateltavista
raskas ja syrjayttdva kokemus ja se aiheutti alempiarvoisuuden tunteen. Ennen
nakdvammautumista suurin osa haastateltavista oli hoitanut itse muun muassa
pankkiasiansa.

Me ihmiset jakaudutaan kylmasti kahteen leiriin, me vanhenevat ja

sitten n&a nuoret, ne elaa tassa tietokonemaailmassa.

5.1.5 Muutoskriisi

Naon heikkeneminen ja nakbvammautumisen oli aiheuttanut kaikille haastatelta-
ville muutoskriisin. Haastateltavien erilaiset silmasairaudet aiheuttivat nakdkyvyn
heikkenemista eri tavoin ja eri nopeudella. Nakévammautumisen aiheuttama
psyykkinen Kriisi, huoli tulevaisuudesta, riippuvuuden lisdantyminen toisista ihmi-
sistéa seka oman itsenéisyyden vaheneminen koettiin mieltd kuormittavina teki-
j6ina. Haastateltavat kokivat raskaana kyvyttomyyden hoitaa itse omia asioitaan.
Silmasairauden akillinen ilmeneminen oli herattanyt paniikkia ja ahdistusta. Sil-
masairauden hidas eteneminen puolestaan oli herattdnyt pelkoa ja huolta tule-
vaisuudesta. Moni haastateltavista koki piinaavana sen, etta ei voinut tietaa,
kuinka paljon oma nékokyky viela heikkenee, jaaké néakokykya jaljelle vai onko

edessa nakokyvyn taydellinen menettdminen ja sokeus.

Se tuli, niin kun sanotaan, nurkan takaa, kun pommi...ja mulle tuli
vahan niin niin kun paniikki.

Ma pelekaan aina, ettd jos ma menetan nakoni niin miten ma sitten
parjaan.

Silmanpohjan rappeuma on siind vaiheessa, et odotat hamaryytta,
pahimmassa tapauksessa pimeytta.

Haastateltavat kuvasivat kaytannon elaman muuttuneen hankalam-
maksi, koska n&on heikentyminen aiheutti jatkuvaa tavaroiden ka-
toamista ja se taas aiheutti mielialan laskua.

Kun ei n&e, niin on tavarat hukassa, niin kylla se vaikuttaa

Mulle on kaikkein vaikeinta, ku ma haluaisin itse hoitaa asiani ja
nuppi pelaa, mutta kun ei née.
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Mina en kylla vahassa kummassa ota toiste apua taikka en mee pyy-
tdmaéa.. .jos pakko, ni sitte.

5.1.6 Yksinaisyys

Yksi haastateltavista eli miehensa kanssa, muut haastateltavat olivat leskia tai
eronneita ja asuivat yksin. Leskeksi jaaminen oli jollain haastateltavista tapahtu-
nut vuosia tai vuosikymmenia sitten, jolloin leskena elamiseen oli ehditty sopeu-
tua. Yhdelld haastateltavista leskeksi jadmisesté oli kulunut vain muutama vuosi
ja asia oli viela hyvin kiped. Leskeksi jaamisen teki haastateltaville vaikeam-
maksi, jos nakeva puoliso oli ollut pddasiallinen apu haastateltavalle naén hei-
kennyttya. Yksi haastateltavista kuvasi yksinaisyyttaan ikavoimisen tunteena,
joka kohdistui hanen aikuista lastaan kohtaan, joka oli etaantynyt hanesta. Tama
painoi haastateltavan mieltd. Etdantymisen taustalla olivat haastateltavan ex-
puolison ja lasten isan paihdeongelma ja ristiriitainen perhe-elama vuosikymme-

nia sitten, kun perheen lapset olivat pienia.

Mina parjasin aika hyvin siihen saakka, kun oli puoliso.
Suurta yksindisyyden tunnetta aiheutti vanhojen ystavien kuolemat:
Miulla ei 0o ystavia, koska miun ystavat on kaikki kuolleet.

Ik&véin sitd miun tyttéé... se suuttu minnuu, on se jotenkin ldhen-
tynnd, mut se haukku miut pataluhaks.

Taman tutkimuksen kanssa samankaltaisia tuloksia on saatu Uotilan (2011) tut-
kimuksissa yksinaisyys nayttaytyi hyvin yksityisena ja subjektiivisena kokemuk-
sena. Opinnaytetyon tutkimuksessa tuli esille yhteiskunnan ulkopuolelle jaami-
nen ja arvottomuuden kokemukset tutkittavilla samoin kuin Uotilan tutkimuk-
sessa. Uotilan tutkimuksessa siihen nayttivat vaikuttavan olennaisesti idkkaiden
ihmisten yhteiskunnallinen asema, heidan kohtelunsa ja arvostuksensa yhteis-

kunnassa seka palvelujen saatavuus. Subjektiivinen yksinaisyyden kokemus



46

maaraytyy siis paljolti siitd, millainen yhteiskunnallinen tilanne ja ilmapiiri on. Uo-
tilan mukaan yhteiskunnan ja kulttuuristen asenteiden on havaittu vaikuttavan
idkkaiden ihmisten elamanlaatuun. lakkaiden ihmisten kokema arvostuksen
tunne ja kunnioittava kohtelu paransivat heidan elaménlaatuaan. (Uotila 2011,
68.)

5.1.7 Traumaattiset muistot

Haastateltavilta kysyttiin, mitka olivat olleet vaikeimpia aikoja heidan elamassaan
ja kuinka he olivat niista selviytyneet. Vaikeat elaménvaiheet voivat jaada kuor-
mittamaan elamaa mielen tasolla, vaikka elaméa sujuisikin ulkonaisesti hyvin.
Haastateltavilta kysyttiin, mitd he ajattelivat ndiden asioiden merkityksesta talla
hetkella. Haastateltavat kertoivat elamansa raskaista ja traumaattisista tapahtu-
mista, jotka olivat sailyneet kipeind muistoina heidan mielessédéan ja vaikuttivat

edelleenkin heiddn elaméassaan.

Kaikki haastateltavat olivat kokeneet sota-ajan ollessaan lapsia. Vanhin haasta-
teltavista oli 1939 talvisodan alkaessa ollut 12- ja nuorin 2-vuotias. Haastateltavat
olivat syntyneet vuosien 1927 ja 1937 valilla. Nuorimmilla haastateltavista ei ollut
henkilokohtaisia muistikuvia sodasta, koska olivat sodan syttyesséa vain muuta-
man vuoden ikéisia. Osan haastateltavien perheista sota oli koskettanut rajusti.
Osalla haastateltavista oli muistoja sodan kauheuksista. Yksi haastateltavista oli
kokenut paikkakunnallaan raskaita pommituksia, joista oli jaanyt painajaismaisia

muistoja.

Meilla ei puhuttu niista mistaa ikavista asioista.

Pommisuojaan mentiin monta kertaa ja silloin kerran tuli kova pom-
mitus, kaikkien talojen ikkunat meni sapaleiks.

Aikuiselamaan liittyvista vaikeista elamanvaiheista yksi haastateltavista kertoi
vaikean avioliiton jalkeen jattamista raskaista muistoista puolison oltua paihde-

ongelmainen, aggressiivinen ja uskoton. Rikkinaisesta perhe-eldmastéa oli ollut
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seurauksia nykyisyyteen, silla osaan lapsista oli riitaisat tai etdiset suhteet. Tama
kuormitti haastateltavaa ja aiheutti yksinaisyyden tunnetta.

Pitka ja kivinen se meian avioliitto, mies oli uskoton ja kiivasluontoi-
nen.

Ik&védin sitd miun tyttéé... se suuttu minnuu, on se jotenkin ldhen-
tynna, mut se haukku miut pataluhaks.
Yksi haastateltavista oli jaanyt nuorena perheen aitina leskeksi ja yksinhuolta-
jaksi lapsilleen. Elaméssa sinnittely oli auttanut eteenpain, mutta suremiselle ei

ollut jaanyt tilaa.

Siit on 65 vuotta, kun mies kuoli. Ei ollu paivaa, et olis ennattanny
itked, oli taysi tyo, ettd jakso, olin tehtaalla kolmivuorotydssa.

Opinnaytetyon tutkimuksessa nousi esiin traumaattisten muistojen kuormittava
vaikutus tutkimushenkiléille. EIaman raskaat ja traumaattisista tapahtumat olivat
sailyneet kipein& muistoina heidan mieless&én. Muistot liittyivat seké lapsuuteen
etta aikuisikddn. Osalla tutkimushenkildistd sodan aiheuttamat traumaattiset
muistot nousivat haastattelussa esiin useita kertoja. Sota-ajan traumaattisia vai-
kutuksia ilmensi myo6s eréaan tutkimushenkilon kuvaus siitd, ettd sodasta ei per-
heessé puhuttu sodan jalkeen lainkaan, vaikka rintamalla oli kuollut yksi perheen
pojista. Ikavista asioista vaiettiin.

Saman suuntaisia tutkimustuloksia nostaa esiin Suokas-Cunliffe (2015) todeten
kaikkien ikaantyneitd suomalaisia (ennen vuotta 1945 syntyneitd) koskettaneen
sota-ajat Suomessa. Sodan aiheuttamat traumat voivat elaa mielessa, tunteissa
ja unissa koko elaman ajan. Ikdantyneen henkilon elaman varrella varhaislapsuu-
dessa, nuoruudessa tai aikuisuudessa koetut traumaattiset elamén vaiheet ja ta-
pahtumat saattavat aktivoitua vanhuudessa. Traumatisoitumisen riski kasvaa, jos
trauma on ollut pitkdkestoinen ja toisen, erityisesti laheisen henkilén aiheuttama.
(Suokas-Cunliffe 2015, 185-186.)
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Tutkimuksessa nousi esiin aikuiselamaan liittyvat raskaat muistot vaikeasta ja
vakivaltaisesta avioliitosta ja puolison uskottomuudesta. Entisen puolison ja las-
ten isan alkoholiongelmat olivat tehneet perheen elamasta repivan. Perhe-ela-
man ristiriitoihin ei oltu saatu apua lasten ollessa pieniéa ja ne heijastuivat vuosi-
kymmenia eteenpain. Tutkimuksessa nousi esiin aikuisten lasten etdantymisen
taustalla olleet ristiriidat perheesséa lasten ollessa pienia. Vanhat asiat painoivat
mielta, aiheuttivat syyllisyytta ja pitivat ylla ristiriitoja osaan suhteessa aikuisiin

lapsiin. Etdantyminen lapsista aiheutti yksindisyyden tunnetta.

Samasuuntaisia tuloksia nousi esiin myds Tuhkasaaren (2013) kirjassa ylisuku-
polvisista taakkasiirtymista. Tuhkasaaren mukaan osa ikdantyneista saattaa kan-
taa elamassaan ylisukupolvisia taakkasiirtymia. Ylisukupolvisuudella tarkoitetaan
tietoisia ja tiedostamattomia sukupolvelta toiselle siirtyvia siséisia kokemuksia.
Suremaan suostuminen ja sen kohtaamaan, mita itselle on tapahtunut, voisi va-
hentaa taakkasiirtymien jatkumista eteenpain seuraaville sukupolville. N&ihin pro-
sesseihin ikaantynyt tarvitsee usein ulkopuolista tukea. Lapitydstamisen kautta
ikd&ntynyt voi paéasta kokemaan vanhuudessaan elamén uudenlaista arvoa ja
kiitollisuutta. (Tuhkasaari 2013, 18-19.)

5.2 Kannattelevat tekijat yli 80-vuotiaiden nakvammautuneiden naisten

kuvaamana.

Kuormittavat ja kannattelevat tekijat muodostivat opinnaytetyon tutkimuksen yh-
distavat kategoriat, jotka edelleen jaoteltiin ylakategorioiden perusteella eri osa-
alueeseen (ks. liitteet 1 ja 2, kuviot 7 ja 8). Kannattelevat tekijat jakautuivat yla-
kategorioiden mukaisesti kuuteen osa-alueeseen (ks. liite 1, kuvio 8)
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Elamaa kannattelevat tekijat yli 80-vuotiaiden nakdvammautuneiden naisten kuvaamina

Jaljella olevan naén
antama tuki

Hahmonakd
Varinako

Valontaju

Sosiaaliselta ymparis-
tolta ja yhteiskun-
nalta saatu tuki

Laheisilta saatu tuki

Ammattilaisilta saatu
tuki

Vapaaehtoistyonteki-
jalta saatu tuki

Né&kdvammaisille kuu-
luvat tukipalvelut ja
apuvalineet

Liikunta voimava-
rana

Kaveleminen kunnon
yllépitajana- ja ko-
hottajana

Ryhmaliikunta kun-
non ja mielialan ko-
hottajana

Mielen hyvinvointi

Nakoévammautumisen
lapikdyminen

Mielialan kohottajat

Oman itsendisyyden
sdilyttamisen tarkeys

Osallisuus

Vertaistuki ja oma ak-
tiivisuus voimavarana

Seurakunnan leirien
tarjoama tuki

Seurakunnan ja Nako-
vammaisyhdistyksen
ryhmien

Hengellinen tuki

Usko luo turvalli-
suutta

Usko merkitykselli-
nen voimavara lap-
suudesta lahtien

Rukous voimava-
rana

Kuvio 8. Elamaa kannattelevat tekijat yli 80-vuotiaiden naisten kuvaamana.

5.2.1 Jaljella olevan nadn antama tuki

Naon menettaminen oli ollut kaikille haastateltaville raskas kokemus, mutta ku-
kaan haastateltavista ei ollut sokeutunut taysin, vaan kaikilla oli n&6n jaanteita

jonkin verran jaljella. Haastateltavat kokivat, etta naon jaanteista oli heille merkit-
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tavaa apua. Monelle haastateltavista hahmojen nakeminen mahdollisti kavele-
misen yksin ulkona valkoisen kepin kanssa. Moni haastateltava ilmaisi tyytyvai-
syyttaan siihen, ettd he kykenivat nakemaan toisista ihmisista hahmot, vaikka ei-
vat pystyneetkaan erottamaan esimerkiksi kasvonpiirteita. Varinaon ja valontajun
sailyminen koettiin elamaa suuresti helpottavina asioina. Varien ndkeminen mah-

dollisti kauneuden kokemista esimerkiksi luonnossa liikkuessa.

No kylld ma naan, mutta en tarkkaan. Se tarkka ndkd on menny, etta
héméréasséa...hahmo.

Kylla mina varit nda iha hyvin talla silmalla ja tallakin ndan tuota noin
niin kun valot paneepi, niin nékeepi valot.

5.2.2 Sosiaaliselta ymparistélta ja yhteiskunnalta saatu tuki

Sosiaaliselta ymparistolta ja yhteiskunnalta saatu tuki jakautui laheisilta, ammat-
tilaisilta, vapaaehtoistydntekijoilta saatuun tukeen seka yhteiskunnalta saatuihin
nakdvammaisten tukipalveluihin ja apuvalineisiin. Haastateltavat olivat kokeneet
l&heisiltdén, lapsilta, lapsenlapsilta ja kummilapsilta, saadun tuen kaikkein mer-
kittavimpana tukena nakbvammautumisensa jalkeen. Laheiset auttoivat haasta-
teltavia nakoda vaativissa toimissa kuten laskujen maksussa. Omaisten vierailut

lisasivat haastateltavien turvallisuuden tunnetta.

Seurakunnan vapaaehtoisystava koettiin myds laheisena ja hanen kanssaan ul-
koiltiin seka osallistuttiin erilaisiin tapahtumiin esimerkiksi seurakunnan leireille.

Yhteiskunnan tuet, joita haastateltavat olivat ndkdvammansa perusteella saa-
neet, olivat muun muassa apuvalineet ja erilaiset vaikeavammaisille tarkoitetut
tukimuodot, esimerkiksi kuljetuspalvelut. Haastateltavat kokivat nAma yhteiskun-
nalta saamansa tuet tarkeana heidan arjessa selviytymisessaan ja osana heidan
hyvinvointinsa tukemista. Muutama haastateltavista sai kaupungin palkkaaman
henkilokohtaisen avustajan antamaa apua itselleen muutamia kertoja viikossa.

Tama koettiin tarke&na ja elaméaa helpottavana asiana.
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Silm&sairauksiensa hoidossa kaikki haastateltavat olivat erityissairaanhoidon pii-
rissé silmaklinikoilla ja kuntoutuspoliklinikoilla. Vammaisetuusasioissa haastatel-
tavat olivat olleet yhteydessa kaupunkiensa vammaispalvelujen sosiaalityonteki-
j6ihin. Haastateltavat osallistuivat seurakunnan nakévammaisille jarjestettyihin ti-
laisuuksiin lukuun ottamatta yhta vaikeasti liikuntavammaista haastateltavaa,
jonka luona seurakunnan tyontekijat kavivat kotikaynneilla. Ammattihenkilokun-
nalta saamaansa tukeen ja palveluun useimmat haastateltavista olivat melko tyy-
tyvaisia. Laakareiden, hoitajien, sosiaalitytntekijoiden, kotiavun ja seurakunnan
tyontekijoiden, suhtautumistavat merkitsivat haastateltaville paljon. Kun haasta-
teltava oli kohdannut myonteisesti suhtautuvan tyontekijan, joka oli aidosti kiin-
nostunut hanen sairautensa tai asioidensa hoitamisesta, se antoi paljon voimia.
Mydnteinen tapaaminen ammattihenkilén kanssa kannusti haastateltavia ja lisasi

heiddn omatoimisuuttaan asioiden hoidossa.

Oikein semmonen miellyttavéa (tyontekija)...pitdskbhdn minun nyt ti-
lata aika sille.

Ite soitin sille sosiaalitydntekijdlle niin tdmé sano, et olipa kiva, etta
soitit.

Kyllah&n mun tyttd, hanha hoitaa kaikki mun juoksevat asiat.
Tyttaren poika, niin se kaypi pankissa ja apteekissa.

Mun paa on suhteellisen selkee, ettda maa osaan hakea nakévam-
masten kaikki avut, mitd vahankaan mahdollista.

On mulla se taksikortti. Enhdn mind muuten paasis liikkumaan.

Mindpa naytan, milla telkkaria katon. Tammaset (erikoislasit), ku pis-
taa paahan, niin nailla nakee.

5.2.3 Liikunta voimavarana

laltaan haastateltavat olivat 81-vuotiaasta 91-vuotiaaseen. Suurin osa heista hoiti
aktiivisesti kuntoaan ja piti paivittaista liikuntaa itselleen tarkeana fyysisen ja hen-
kisen kunnon yllapitajana. Nakévammautuminen oli kaikilla haastateltavilla vai-
keuttanut liikuntaharrastuksiin osallistumista, mutta haastateltavat olivat luoneet

nakdvammaisind itselleen soveltuvia liikkuntatapoja. Kaveleminen oli merkittavin
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likuntamuoto kaikille haastateltaville, mutta n&6n heikkeneminen oli vaikeuttanut
yksin tehtavid kavelylenkkeja. Ratkaisuksi tAhdn ongelmaan osa haastateltavista
oli paatynyt tekemaan kavelylenkkeja aina samalla tutulla reitilla. Hahmonaén

sailyminen oli tehnyt taman mahdolliseksi.

Osalla haastateltavista, jotka eivat pystyneet enaa yksin likkumaan, oli seura-
kunnan vapaaehtoisystava, jonka kanssa he ulkoilivat sdanndéllisesti. Yhta haas-
tateltavaa lukuun ottamatta, jonka terveydentila oli lilan heikko, kaikki haastatel-
tavat harrastivat sdanndllisesti kavelemista. Osalle haastateltavia ryhmaliikunta
oli mieleisin liikkuntamuoto ja yksi haastateltavista oli hakeutunut erityisesti n&ako-
vammaisille suunnattuun liikuntaryhmaan, jonka koki itselleen hyvana. Vahintaan

kerran viikossa jumpassa.

Kaveleminen pitaa ylla kuntoa.
Ma kavelen ne rappusetki ylos ja alas elikka hoidan omaa fysiikkaani.

Ku tulin lenkilta, kdvelin viela viidentee kerroksee... neljGnnessé piti
huilata vahan aikaa. Jos neljan seinén sisalle jaa, niin ei siita tule
mitaa.

Taman tutkimuksen kanssa samansuuntaisia on tuloksia on saatu aiemmin 16y-
tynyt Lampisen 8-vuotisessa seurantatutkimuksessa, jossa tutkittiin, miten fyysi-
nen aktiivisuus, harrastustoiminnat ja likkumiskyky ennustavat iakkaiden ihmis-
ten psyykkista hyvinvointia. Fyysinen aktiivisuus ja psyykkinen hyvinvointi ovat

yhteydessa toisiinsa. (Lampinen 2004, 72—-73.)

5.2.4 Mielen hyvinvointi

Mielen hyvinvoinnin tekijoiksi nousivat kolme osa-aluetta: ndk6vammautumisen
l&pikayminen, mielialaa kohottavat ja yllapitivat tekijat seka itsenaisyyden ja oma-
toimisuuden sailyttaminen. Yhden haastateltavan sopeutumista nakbvammautu-
miseen helpotti tieto siitd, ettd hanen omalla aidillaan oli ollut sama silmasairaus,
joka oli periytynyt hanelle. Kysymys tulevaisuudesta ja siitd selviytymisesta mie-

titytti monia haastateltavia. Nakdvammautumisen l&pikaymista oli muutamalla
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haastateltavista auttanut vertailu itsedan viela vaikeammassa tilanteessa oleviin
henkil6ihin ja he olivat kiitollisia omista jaljella olevista kyvyistaan. Nakdvammau-

tumisen lapikdyminen oli myos herattanyt rohkeuden puolustaa itseaan.

Mielialan kohottajat olivat asioita, jotka toivat helpotuksen tunnetta ja hyvaa
mieltd haastateltavien elam&én. Arkisten asioiden tekeminen kohotti monella
mielialaa. Erilaisten menetysten ja raskaiden asioiden sureminen toivat helpotuk-
sen tunnetta ja nostivat mielialaa. Laheisten ja rakkaiden ihmisten muisteleminen
kohotti mielialaa, huolimatta siita, ettd nama olivat jo kuolleet. Lapsuuskodin va-
littdva ilmapiiri kannatteli vanhuudessakin. Samoin leskeksi jadmisen jalkeen hy-

van avioliiton muisteleminen loi valoisaa mielta.

Kolmantena mielen hyvinvoinnin osatekija oli oman itsenaisyyden ja omatoimi-
suuden sailyttdminen. Omatoimisuuden sailyttdminen niin pitk&d&n kuin mahdol-
listaa koettiin tarkeéna. Halu itsenaisyyteen ilmeni muun muassa kotitdiden teke-
misessa. Kaikki haastateltavat olivat syntyneet sota-aikana ja haastatteluissa
nousi esiin se, ettd haastateltavat arvelivat, ettd sota-ajan vaikutusta oli heidéan
vahva halu selviytya itsendisesti. He olivat tottuneet tyon tekemiseen ja vaivan
nakemiseen. Sota-aikana lapsetkin kantoivat vastuuta ja hoitivat erilaisia tehta-
via kukin kykyjensa ja ikdnsa mukaisesti.

Kaikkiaan, nii méa saatan sanoa, et hyvanen aika, ook, saaki sokee,

kun saa kavelet pain. Sit maa oon ottanu, niin haijyn asenteen.

No mina oon ajatellu, ettd en mina voi sille (nakévammautuminen)

mitad, etta se menee ja rukoillu, ettd pysys tdma nékd niin kauan,

kun mina taélla taivallan...télld mina parjaisin kylla.

Mut ma sopeudun, kun mun aiti oli samanlaisesti sairas.

Min oon semmone, etta itkee tihhaaatan ja rupean sitten touhuam-
maa ja ajattelemaan hyvié asioita...ja huumorihan se on.

Meillda on ollu nii hyva (koti). Me on sanottu aina siskoksien kanssa,
ettd meil ei koskaa huudettu ja niin paljo oli meitd mukuloita”.

Mulla oli hyva mies ja me oltii pikkusta vaille 60 vuotta avioliitossa.

Kaikki mina oon ikkunat ja kaikki pessy itse. Mina sano, etta en ota
ketddn sotkemaan kotiani...ite teen niin kauan, kun pystyn.
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Mut eiks 00 hieno asia, kun vielad jotenki selviytyy itse.

5.2.5 Osallisuus

Haastateltavat olivat kukin omin tavoin osallisia erilaisiin yhteisoihin: oma perhe
ja suku olivat lahimpéana, myods seurakunta ja nakdvammaisyhdistys olivat haas-
tatelluille tarkeita osallisuuden ja yhteisollisyyden paikkoja. Yhteyden sailyttami-
sessa sukulaisiin ja ystaviin haastateltavilla auttoi oma aktiivisuus. Osa haasta-
teltavista osallistui aktiivisesti erityisesti nakévammaisille suunnattuihin toimintoi-
hin. Osallistumisen koettiin lisddvan tietojen saamista nakdvammaisten palve-

luista ja auttavan palveluiden hakemisessa.

Moni haastateltavista oli osallistunut seurakunnan nakévammaisille jarjestamiin
ryhmiin ja leireille. He kertoivat, ettd omien kokemusten jakaminen ryhméassa tai
nakévammaisten leirill& oli tuonut helpotusta oloon. Niissa oli mahdollisuus saada
virkistysta, vertaistukea seka tutustua uusiin ihmisiin. Erds haastateltava koki
helpottavana osallistumisen opinnaytetydn ryhméahaastatteluun, koska oli saanut
kuulla toisten jakamia kokemuksia naén heikentymisesta ja kertoa omista koke-

muksistaan.

Kylla mind haluan ihmisiin yhteytta pittaa ja haluan, ettéa kavereita on.
Yritan olla mukana joka puolella.

Tama on aivan ihmeellista, kun saadaan kuulla toistenkin tuskaa ja
elaman vaikeuksia.

Se leiri (seurakunnan), tama oli jo kolmas kerta. Ja keséleirille mei-
naan ilmoittautua. Sinne on mukava menna.

Opinnaytetyon tutkimuksen kanssa samansuuntaisia tuloksia on aikaisemmissa
tutkimuksissa noussut esiin Teinosen (2005) tutkimuksessa, jossa ilmeni osalli-
suuden ja uskonnollisuuden kytkeytyminen tosiinsa. Teinosen tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd uskonnollisuus oli yleista idkkaassa vaestdssa, naisilla kaksi kertaa

yleisempé&a kuin miehilla. Uskonnollisiin tilaisuuksiin osallistuminen oli iakkailla
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yhteydess& muuhun sosiaaliseen osallistumiseen ja vierailujen maaraan. Rukoi-
leminen lisdantyi jonkin verran ian my6ta. Vaikka uskonnollisuus ei sinansa juuri
edista terveyttd, se on tutkimuksen mukaan iakkailla inmisilla kuitenkin voimavara

vastoinkaymisista esimerkiksi sairauksista selviytymiseen. (Teinonen 2005.)

5.2.6 Hengellinen tuki

Hengellinen tuki jakautui kolmeen osa-alueeseen: usko turvallisuuden tuojana,
usko merkityksellisyyden antajana ja rukous voimavarana. Monelle haastatelta-
vista rukous oli elaman tarkea, luonnollinen osa ja voimavara ja he kertoivat saa-
neensa voimaa uskosta ja rukouksesta. Naita kuvailtiin ikaan kuin hiljaisena, si-
saisena hengityksena. Osallisuuden ja yhteyden kokemus seké hengellisyydesta
virkistyminen olivat osalle haastateltavista toteutuneet seurakunnan nakoévam-
maisten leireille. Monelle haastateltavista uskon kohteeseen, Jeesukseen, lahei-
nen, persoonallinen suhde. Usko merkityksellisyyden antajana liittyi siihen, etta
lapsuudesta lahtien usko on ollut tarke& ja merkityksellinen osa elamaa. Koke-
mus siita, etta kaikki saavat avun ylhaalta, toi lohdutusta.

Tuolta ylhaalta annetaan ne voimat, etta ku se on uskon juttu mulla
pienesta lahtien.

En olis selvinny, ellei olis Jeesusta tossa vierella.
Rukous on auttanu.
Ja kuitenki me on kaikki ylhaaltd saatu siihen varmasti apua, etta

ollaan jaksettu tahan paivaan elaa.

Tassa tutkimuksessa nousi esiin hengellisyys voimavarana samoin kuin Teino-
sen tutkimuksessa, jossa ilmeni, ettd vaikka uskonnollisuus ei sindnsé juuri edista
terveyttd, se on kyseisen tutkimuksen mukaan iakkailla inmisilla kuitenkin voima-

vara vastoinkdymisista esimerkiksi sairauksista selviytymiseen. (Teinonen 2005.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tutkimuksen taustalla oli vuonna 2015 tehty suomalainen tutki-
mus, joka nosti esiin yli 80-vuotiaiden nakbévammaisten naisten tekemien itse-
murhien maarat viimeisten 30 vuoden aikana. Taméan pohjalta syntyi kiinnostus
laadullisen tutkimuksen tekemiselle, jonka kautta saatiin nostettua esiin yli 80-
vuotiaiden naisten omia kokemuksia elamasta naon heikentymisen jalkeen. Tut-
kimuksessa kartoitettiin seka elamaa kuormittavien etta kannattelevien tekijéiden

vaikutusta tutkimushenkildiden elamaan.

Teemahaastattelu soveltui opinndytetyoni tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
maksi hyvin, silla tutkittavaa ilmiéta on aiemmin tutkittu varsin vahan (Hirsjarvi
ym. 2013, 205) ja siksi, etta iakkaille nakévammaisille kyselylomakkeisiin (pape-
risiin tai séahkaoisiin) vastaaminen olisi ollut vaikeaa tai jopa mahdotonta. Yksil6-
ja ryhméahaastattelujen kayton yhdistelm& aineistonkeruumenetelmind toimivat
toisiaan taydentavind. Ryhmassa syntyva yhteinen keskustelu toi esille useita na-
kokulmia kasiteltavista asiasta ja nain monipuolisti tutkimusaineistoa. Yksilo- ja
ryhmé&haastatteluihin osallistuminen oli haastateltavien antamien palautteiden

perusteella heille positiivinen ja vertaistuellinen kokemus.

Opinnaytetyon tutkimuksessa nousi esiin seitseméan eri elaméan osa-aluetta, joi-
den vuoksi ndkdvammautuneet yli, 80-vuotiaat naiset kokivat elaméansa kuormit-
tuvan: naon heikkenemisesta johtuvat arkielamé&a haittaavat tekijat, vaikeudet tie-
don ja avun saannissa, nakévamman aiheuttama muutoskriisi, fyysisen toiminta-
kyvyn heikkeneminen, yksinaisyys, kokemus alempiarvoisuudesta seka trau-
maattiset muistot. Elamaa kannattelevia tekijoita nousi esiin kuusi: jaljella olevan
naon antama tuki, sosiaaliselta ymparistolta ja yhteiskunnalta saatu tuki, liikunta

voimavarana, mielen hyvinvointi, osallisuus seka hengellinen tuki.

Kaikille tutkimuksessa mukana olleille nakévammautumisen aiheuttama arkiela-

maa vaikeuttava haittatekija oli yksin ulkona liikkumisen vaikeutuminen. Ulkona
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likkumisen halu ja k&velykaverin tarve nousivat tutkimuksessa esille. Tassa on
suuri koulutuksellinen haaste vapaaehtoistydn toimijoille. Osalla haastateltavista
oli henkilokohtainen avustaja, mutta taméan kanssa kerrottiin paéasiassa hoidet-
tavan kotona ja asioimiseen liittyvia asioita, ei ulkoilua. Suurimmalla osalla tutki-
mushenkildista oli vammaispalvelun taksikortti ja he kokivat taksipalvelun olevan
olennainen mahdollistaja kodin ulkopuolelle [ahtemisessa.

Yhteiskuntamme tiedonvalityksen muuttuminen paaosin sahkoiseksi aiheutti tut-
kimushenkiltille syrjaytymiskokemuksen. Haastateltavat olivat tottuneet hoita-
maan esimerkiksi omat pankkiasiansa itse, mutta nyt henkilokohtaisten pankki-
palveluiden lahes loputtua haastateltavat kokivat itsensa yhteiskunnan ulkopuo-
lelle jaaneiksi ja alempiarvoisiksi, koska eivat pystyneet kayttdméaan digitaalisia
palveluita. Nakdvammautumisen myota he olivat tulleet riippuvaisiksi toisten ih-
misten avusta asioidensa hoidossa. Tutkimushenkilot kokivat yhteiskunnan piit-
taamattomuutena sen, etta palvelujarjestelmia ja teknisia laitteita kehiteltaessa ei

ollut huomioitu vanhoja ihmisia eika nakbvammaisia.

Tutkimukseen osallistuneilla nakévammautuneilla henkil6illa oli runsaasti kannat-
televia tekijoita elamasaan. Elamaa kannattelevista tekijoista esiin nousivat sosi-
aaliselta ymparistolta ja yhteiskunnalta saadut tuet. Laheiset ihmissuhteet, erityi-
sesti lasten ja lastenlasten tuki koettiin tarkedné. Osallistuminen seurakunnan ja
nakdvammaisyhdistysten toimintaan koettiin merkittavana niin tiedon saamisen

kuin sosiaalisten yhteyden kuin hengellisen annin takia.

Tutkimuksessa nousi my6s esiin traumaattiset, l[apikdymattomat muistot ja yksi-
naisyys, jotka kuormittivat osan tutkimushenkildiden elamé&a. Nakévammautumi-
sen lisaksi haastateltavien elamaa kuormittivat lukuisat muut tekijat. Jos kuormit-
tavassa elamantilanteessa lahiverkoston ja yhteiskunnan tarjoama tuki ei ole riit-
tavaa, iakkaalla ndkévammautuneella on riski syrjaytya ja masentua. Elamaa
kuormittavien tekijoiden korkea méaéara ei suoraviivaisesti aiheuta ikdéantyneelle
nakévammautuneelle masennusta. Kuitenkin, jos nadkdvammautumisen muka-
naan tuomat kuormitustekijat yhdistettyind henkilén elamén muihin kuormittaviin
tekijoihin ovat lukuisia, ne altistavat henkil6a syrjaytyisvaaralle ja masennukselle.

Huomiota tulee kiinnittd& ndkévammautuneen elamaa tukevien ja kannatteleviin
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tekijoiden maaraan ja laatuun seka ennen kaikkea ndkdvammautuneen henkilén
omaan kokemukseen kuuntelemiseen siitd, kuinka han voi ja mita lisdtukea han

tarvitsee.

Tutkimuksessa hengellisen tuen merkitysta kuvattiin voimavaralahtoisesti.
Osalla tutkittavista usko oli ollut tarkea lapsuudesta l&htien. Kaikki saavat avun
ylh&alta -ajatus oli tutkimushenkiléille yhteinen. Tutkimuksessa hengellisyyden
esiin tuleminen elaman merkittdvana voimavarana saattoi johtua siita, etta haas-
tateltavat tulivat mukaan tutkimukseen Tampereen ja Vantaan seurakuntien na-
kévammaistyon toiminnan kautta. Toisaalta moni tutkimushenkil6ista ilmaisi sen,
ettd oli vasta hiljattain, ndkévammautumisen myoéta tullut mukaan seurakunnan
toiminnan piiriin. Usko vaikutti olevan tutkimushenkiléille tuttu lapsuudesta asti ja
sen merkitys oli vahvistunut vanhuudessa. Haastattelijana edustin seurakuntaa
ja se mahdollisesti rohkaisi puhumaan omasta hengellisyydestaan ehka tavan-

omaista avoimemmin.

Néakoongelmaiset henkil6t, joilla nakbvammaisuuskriteeri ei ole tayttynyt, ovat |a-
hes kaikkien nakdvammaispalveluiden ulkopuolella. Yksi tutkimukseen osallistu-
neista oli juuri ndkévammautumiskriteerien rajalla. Diagnostisoitu, eteneva silma-
sairaus aiheuttaa myos naille henkiléille arjen sujumisen vaikeutumista seka
psyykkista kuormittuneisuutta, mutta he ovat yhteiskunnallisen palvelujarjestel-
man ulkopuolella. Pelko silm&sairauden etenemisesta ja naon heikkenemisesta
on kuormittava. Tahan ryhmaan tulisi suunnata palveluja, jotta syrjaytymiskehi-

tys, yksindistyminen ja masennus voitaisiin ennaltaehkaista.

Tutkimuksen mukaan syrjaytymisvaara ja masentuminen eivéat ole suoraviivai-
sesti seurausta kuormittavien tekijéiden maarastd ndkdévammautuneen ikaihmi-
sen elamassa, vaan sen aiheuttavat erityisesti kannattelevien tekijéiden véahai-

syys suhteessa kuormittavien tekijoiden maaraan ja laatuun.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Lahtokohta opinnaytetyoni eettisten nakdkulmien pohdinnalle on tutkimusaiheen
sensitiivisyys. Sensitiivisilla aiheilla tarkoitetaan tutkimusaiheita, jotka ovat hen-
kilokohtaisia ja mahdollisesti arkaluonteisia tai vaikeita tutkittavalle Taman takia
eettisiin nakokohtiin on kiinnitettava erityista huomiota tutkimuksen eri vaiheissa:
ennen haastattelua, sen aikana ja sen jalkeen. (Kallinen, Pirskanen & Rautio
2015, 15-16.) Aiheeni valinta, ikdantyneiden ndkévammautuneiden naisten ko-
kemukset, on eettisesti perusteltua, koska aiheesta ei ole aiemmin tehty laadul-

lista tutkimusta Suomessa.

Nakovammautuminen, ikaantyminen, toimintakyvyn heikkeneminen, depressio ja
naihin liittyvat seikat ja tunteet ovat eri tavalla sensitiivisia eri henkildille. Toiselle
haastattelututkimukseen osallistuvalle omista kokemuksista kertominen voi olla
luontevampaa ja helpompaa kuin toiselle. Joku haastateltava voi kokea puhumi-
sen jopa helpottavaksi kokemukseksi, kun taas jollekin toiselle henkildlle puhu-
minen voi olla lilan yksityisté, jopa ahdistavaa. Usein tutkimuksen aihepiirin itsel-
leen liilan arkaluonteiseksi kokeva henkil6 ei lahde haastateltavaksi ja tekee talla
tavoin oman rajauksensa ja suojelee itsedaan. Sensitiivisen tutkimusaiheen aa-
rella oltaessa edellytetaan haastattelijalta erityisen kunnioittavaa ja myotaelavaa
suhtautumista haastateltavia kohtaan. (Kallinen ym. 2015, 16, 142; Kuula 2006,
136; Hyvarinen ym. 2017, 287-294.)

Opinnaytetydssani otan huomioon eettisyyskysymykset heti opinnaytetyoni alku-
vaiheessa, koska anon tutkimusluvat Vantaan ja Tampereen seurakuntayhty-
mien johtajilta. Molempien yhtymien johtajat myonsivat tutkimusluvat ja ne saa-
tuani sovin ryhma- ja yksildhaastatteluajat. Tampereella vierailin seurakunnan
nakbévammaisten ryhmassa etukateen kertomassa opinnaytetyoni aiheesta ja
kerron heille mahdollisuudesta osallistua rynmahaastatteluun. Tampereen seu-
rakuntayhtyman nakévammaistydsté vastaava diakoni kokosi haastatteluryhman
henkiloistd, jotka tayttavat tutkimuskriteerit ja olivat kiinnostuneita osallistumaan
haastatteluun. TAman jalkeen otin itse yhteytta tutkimushenkildihin puhelimitse ja

kerroin haastateltaville opinnéytetydstani, haastattelun luottamuksellisuudesta ja
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vapaaehtoisuudesta seka sen, etta nakdvammaistydsta vastaava diakoni osallis-
tuu toisena haastattelijana ryhméhaastatteluun.

Vantaan nakdvammaistyosta vastaava diakonissa valitsi potentiaalisia haastatel-
tavia opinnaytetyoni haastatteluun, otti heihin yhteytta ja kertoi opinnaytetyostani
seka tiedusteli heidan kiinnostustaan osallistua haastatteluun. Jos henkil6 oli ha-
lukas osallistumaan haastatteluun, diakoniatyontekija pyysi haastateltavalta lu-
van antaa hanen puhelinnumeronsa ja osoitteensa minulle, jotta voin soittaa ha-
nelle. Soitin jokaiselle yksilohaastatteluun lupautuneelle ja kerroin heille samat
seikat kuin haastatteluryhméan tuleville henkilGille ja annoin heille mahdollisuu-
den kysymysten esittamiseen seka sovin heidan kanssaan haastatteluajat. Pu-
helinkeskusteluissa haastateltavat kertoivat elamantilanteistaan ja saimme luo-
tua kontaktia toisiimme. Yhteydenotot tapahtuivat puhelimitse, koska haastatel-
tavat ovat nakbvammaisia ja heille voisi olla vaikeaa, ellei mahdotonta, lukea Kir-

jallista materiaalia.

Haastattelututkimuksessa tutkimushenkililta keratdan seuraavat tiedot: Nimi,
osoite (vain yksilohaastateltavilta, koska haastattelut tapahtuvat heidan kodeis-
saan), puhelinnumero, syntymdaaika (henkilétunnuksen loppuosaa ei kysyta).
Haastattelussa tutkittavat kertovat itse silmasairaudestaan ja siihen liittyvista asi-
oista. Ennen haastattelun alkua haastateltavia informoidaan viela kertaalleen
opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteista ja haastattelun vapaaehtoisuudesta
seka siita, ettéa haastattelun voi keskeyttda koska tahansa. Kaikilta haastatelta-
vilta pyydetaan kirjallinen suostumus haastattelun tekemiseen. Opinnaytety6n tu-
loksissa ei esiteta haastateltavien henkilokohtaisia tai tunnistettavia tietoja. Haas-
tateltavien itsemaaraamisoikeudesta, tieto- ja yksityisyyden suojasta huolehdi-
taan koko opinnaytetybprosessin ajan. Haastattelujen litteroija on sitoutunut sa-
lassapitosdadoksiin. Haastattelujen ja litteroimisten jalkeen aanitetty ja kirjoitettu
materiaali ovat ainoastaan omassa kaytdssani ja opinnaytetyon valmistuttua ma-
teriaalit tuhotaan. Haastateltaville kerrotaan etukateen haastatteluaineiston
kaytto ja kasittely. Haastattelun jokaisessa vaiheessa noudatetaan arvostavaa,
avointa ja rehellistd suhtautumista haastateltavia kohtaan ja aineiston ké&sitte-
lyssa huolellisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 8—-12; Kuula 2006,
64,81.)
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikessa tieteellisessa tutkimuksessa on tavoitteena saada aikaan mahdollisim-
man luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiésta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi
on ensiarvoisen tarkeaa tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja tutkimustulosten
hyddyntamisen kannalta. Laadullisissa tutkimuksissa luotettavuuden ydinasioita
Janesickin mukaan ovat henkildiden, paikkojen ja tapahtumien tarkat kuvaukset.
Validiteetti merkitsee laadullisessa tutkimuksessa taman kuvauksen ja siihen lii-
tettyjen selitysten seka tulkintojen yhteensopivuutta. Kun arvioidaan laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta, silloin kysytaan, sopiiko selitys kuvaukseen eli onko
selitys luotettava. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta nostaa tutkijan yksityis-
kohtainen selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee kaikkia tutki-
muksen vaiheita. Esimerkiksi haastattelututkimuksessa kerrotaan tarkasti haas-
tattelupaikat, olosuhteet, kaytetty aika, virhetekijat ja tutkijan oma arvio tilan-
teesta. (Hirsjarviym. 2013, 231-232.)

Laadullisessa tutkimuksessa validiteettia kuvataan myds sanalla "totuus” (engl.
truth). Laadullista tutkimusta lukiessa joskus voi herata epailys tutkimuksen luo-
tettavuudesta juuri siind, kun tutkija kertoo kaiken "totuutena” eika kerro mitaan
vastakkaisia epailyksidan ja ajatuksiaan. (Silverman 2008, 210.) Taman takia tut-
kijan kyky refleksiivisyyteen on yksi tarkeimpia laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskriteereista (engl. trustworthiness). Refleksiivisyyden rinnalla muita laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuskriteereité ovat uskottavuus, vahvistettavuus ja siir-
rettavyys. (Kylméa & Juvakka 2007, 127-128.)

Opinnaytetyotd tehdessani kiinnitin huomiota luotettavuuteen tyon eri vaiheissa.
Tutkimushaastateltavien hankinnassa huomioitiin, etta haastateltavista osa ol
yksilbhaastateltavia ja osa ryhméhaastateltavia. Oletuksena oli, ettd ryhmassa
kaytava keskustelu antaa hieman erilaisia nakokulmia haastatteluun. Ryhma voi
auttaa toisia ryhman jasenia puhumaan ja kertomaan omista kokemuksistaan,
mutta toisaalta ryhman vaikutus voi olla myo6s estéava, jolloin joku ryhman jase-
nista ei uskalla tuoda ilmi omaa, toisten ryhmalaisten kokemuksista eriavaa na-
kbkantaansa. Ryhmakeskustelun ilmapiirin avoimuuteen vaikutti oletettavasti se,

ettd haastattelutilanteessa kanssani oli Tampereen nakévammaistyon diakoni,
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joka oli haastateltaville entuudestaan tuttu ja se loi rynmaan tuttuuden tunnetta ja
rohkaisi ihmisia puhumaan. Han oli etsinyt ryhmé&én haastateltavat ja keskustellut
etukateen heidédn kanssaan haastattelun teemasta. Yksi haastateltavia oli ollut
paikalla, kun vierailin nakbvammaisten ryhmassa Tampereella ja kerroin opin-

naytetyostani seka tarpeestani saada haastateltavia.

Yksilohaastateltavat sain Vantaan seurakuntayhtyman nakévammaistydntekijan
kautta. Vantaan haastateltavista kaksi oli minulle entuudestaan tuttuja, silla olin
tavannut heidat Vantaan ja Espoon seurakuntien jarjestamissa yhteisissa tapah-
tumissa. Pohdin, onko tama seikka estamasséa heidan mukaan ottamista yksilo-
haastatteluun. Paadyin ottamaan heidat mukaan, koska toistemme tunteminen ei
ollut haastateltaville itselleen ollut este ilmoittautua mukaan haastatteluun enka
Espoon seurakuntien ndkdvammaistyontekijana ollut henkilékohtaisessa asia-
kassuhteessa heihin. Haastateltavien tuleminen eri kaupungeista loi tutkimusai-
neistoon ulottuvuutta muun muassa keskusteltaessa kaupungin vammaispalve-

luista ja seurakuntien sekd nédkdvammaisyhdistysten tarjoamista palveluista.

Ryhméhaastattelun ja yksilohaastattelujen yhdistelma aineistonkeruumenetel-
mind tukivat toisiaan. Ryhmahaastattelussa keskustelun kuluessa haastatelta-
ville nousi mieleen uusia aihealueita, joista he keskustelivat keskendéan. Ryhma-
laiset jakoivat samalla toisilleen tietoa ndkdévammaisille tarkoitetuista palveluista.
Haastatteluaineisto osoittautui riittdvan suureksi ja kyllin monipuoliseksi, sill& vii-
meisten haastateltavien kohdalla havaitsin, ettd vastauksissa alkoi toistua sa-
moja teemoja, jonka nain merkiksi siita, etté aineiston keruussa lahestytaan kohti
saturaatio- eli kyllaéntymispiste eika lisdhaastattelujen tekemiselle esiintynyt tar-
vetta. Opinnaytetyoni aiheeseen liittyvia tutkimuksia on tehty vahan Suomessa ja
kansainvalisesti. Opinnaytetyon tutkimusaiheen harvinaisuus lisda osaltaan tut-

kimuksen luotettavuutta ja merkityksellisyytta.

Nakovammaisuuteen liittyvat kysymykset ja aihepiirit olivat tietyiltd osin minulle
entuudestaan tuttuja, koska toimin diakoniatytntekijand nakévammaisten pa-
rissa. Taman tekijan vaikutusta arvioin koko opinnaytetyén prosessin ajan. Oma

sidonnaisuuteni tyoni kautta opinnaytetyon aiheeseen edellytti taméan reflektointia
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koko opinnaytetydn prosessin ajan. Tunnistin haastateltavien kokemuksissa tut-
tuutta, joka perustui niihin kokemuksiin, mita olin tydssani saanut. Etukateisole-
tukset voivat olla talloin vaarana haastatteluja tehdessa, niin etta haastattelijana
kuulen ja valitsen aineistosta ennakko-oletuksieni mukaisia vastaukset. Kyselin
itseltani haastattelutilanteissa ja kirjalliseen muotoon muutettua haastatteluai-
neistoa tyostaesséani, onko haastateltavilla aidosti ollut tilaa kertoa ja kuvailla
omia kokemuksiaan. Opinnaytetyon aihepiiriin ja oman tyoni valisen sidonnai-
suuden eduksi voidaan katsoa se, etta aihepiirid kohtaan tuntema kiinnostus on

herannyt tyoni kautta ja siitd syntyi halu tutkia aihepiiria tarkemmin.

Tutkimuksen teoriaosan tutkimukset olivat samansuuntaisia opinnaytetyon tutki-
mustulosten kanssa. Henkildiden elamé&éa kuormittavien tekijéiden kanssa mah-
dollisuus kohonneeseen masennusriskiin ndkdvammautuneilla saattaa olla.
Kuormittavien tekijoiden maara oli suuruus ja laaja-alaisuus koskettaen monia
elaman osa-alueita saattaa viitata kohonneeseen masennusriskiin. Vertailukoh-
tina Yhdysvalloissa ja Britanniassa Margrain ym. 2012 tekemét nakbvammautu-
neiden henkildiden depressiota kasittelevat tutkimukset. Suomalaisissa tutkimuk-
sista samansuuntaisia tuloksia on aiemmin saatu laajassa tuoreessa tutkimuk-
sessa, joka kasitteli heikentyneen nakokyvyn vaikutuksia yksilolle ja yhteiskun-

nalle. Heikentynyt nakokyky alensi elaménlaatua ja omatoimisuutta.

Suomalaisen tutkimuksen mukaan vaeston ikaantyessa heikentynyt nakokyky
yleistyy ja sen vaikutukset elamanlaatuun seké hoidon ja tuen tarpeeseen tulevat
kasvamaan Tutkimuksen mukaan heikentynyt nakokyky alensi elamanlaatua ja
omatoimisuutta. Naon heikentyminen vaikutti ikdédntyneiden elaméanlaatuun ja
psyykkiseen hyvinvointiin aiheuttaen tuen ja hoidon tarpeen lisdantymista. Nako-
ongelmaisten henkildiden elaman laatua heikensivat ja erityisesti vaikeudet huo-
lehtia itsestddn ja selviytya paivittaisista toiminnoista sekéa vaikeudet liikkumi-
sessa. Nakovammautuneiden henkildiden psyykkinen stressi oli korkea. Tutki-
muksen mukaan psyykkista stressia kokivat enemman heikkonakoiset kuin so-
keat henkilot. (Mikhailova, Uusitalo & Ojamo 2018.)

Tassa tutkimuksessa esiin nousi tutkimushenkildiden elamaa kannattelevien te-

kijoiden suuri maara, joista merkittdvimpana esiinn nousi sosiaalisten suhteiden
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merkitys, erityisesti laheisten merkitys seka avunsaannin riittavd mahdollisuus.
Taman suuntaisia tutkimustuloksia on aiemmin saatu muun maussa suomalai-
sissa Vaaraman ja Mukkila & Hannikainen-Ingmanin tutkimuksissa. Ikaantynei-
den elamanlaatuun yksi keskeisesti vaikuttava tekija on avunsaannin riittavyys.
Suomalaisen hyvinvointi 2014 -tutkimuksen mukaan idkkaiden tarkeimpia autta-
jia ovat olleet omaiset ja muut l&heiset. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ing-
man 2014, 51.)

6.4 Opinnaytetydprosessin itsearviointi

Idea nakbvammautuneiden elamaa kuormittavien tekijéiden tutkimisesta opin-
naytetydssani oli valmiina olemassa jo opiskelemaan hakeutuessani. Sysayk-
send ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnon suorittamiselle oli ollut muutamia
vuosia aikaisemmin kuulemani esitelméa nakdvammaisten itsemurhista. Tutki-
muksessa oli noussut esiin sokeat tyoikaiset miehet ja yli 80-vuotiaat heik-
konakoiset naiset, joiden itsemurhakuolleisuus oli noussut esiin tilastollisessa tut-
kimuksessa (Ojamo 2016a.) Nakévammaisten parissa tyoskennellessani olin ha-
vainnut, ettd joidenkin nakdvammautuneiden henkildiden kuormittuneisuus ja ah-
distuneisuus oli ollut huolestuttavan suurta. Halusin lahted selvittamaan, mitka
asiat kuormittavat nakbvammautuneiden elamaa. Mitka voisivat olla riskitekijoita

nakdvammaisen henkilon itsetuhoiselle kayttaytymiselle.

En pystynyt opinnaytetyon puitteissa tutkimaan seka tydikaisten miesten etta yli
80-vuotiaden naisten elamaa kuormittavia tekijoita. Valitsin ikdantyneet naiset
tutkimukseni kohteeksi, sen perusteella, etta heidan maaransa on jo nyt suurin
nakdvammaisista henkildista ja vaestdennusteiden mukaan heidan méaaransa tu-

lee kasvamaan tulevina vuosikymmenina.

Alun alkaen olisin halunnut tutkia ndkdvammaisten itsemurhiin johtavien tekijoi-
den syitda. Mutta miten se olisi tapahtunut? Olisi ollut sangen vaikea |0ytaa esi-
merkiksi itsemurhaan paatyneiden ndkévammaisten omaisia, joita olisin voinut
haastatella. Luovuin ajatuksesta tutkia pelkastaan masentuneita henkildita. Poh-

din asiaa sekd opinnaytetybn ryhmassa etta tydelamayhteistybkumppaneitteni
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kanssa ja paadyin ratkaisuun tutkia yli 80- vuotiaiden nakévammautuneiden nais-
ten kokemuksia seka elaméaa kuormittavista etté elaméé kannattelevista tekijoita.
Olin alun alkaen ollut suuntautunut kuormittavien tekijéiden tutkimiseen ja siihen
teoreettisen viitekehyksen luomiseen ja sen seurauksena kannattelevan teoria-
osuuden luominen oli jaada liilan suppeaksi. Opinnaytetyoni pyrki kallistumaan
likaa elam&a kuormittavaan suuntaan. Vahitellen tasapaino alkoi |0ytya.

Tutkimushenkilot tuottivat paljon aineistoa elamé kuormittavista tekijoista, mutta
yhta lailla he tuottivat paljon mielenkiintoista tutkimusaineistoa tekijoista, jotka tu-
kivat heitd. Lahes kaikilla tutkimushenkilgillani oli monipuoliset elaman voimava-
rat kaytéssaan. Opinnaytetyota tehdessani opiskelin samalla laadullisen tutki-
muksen tekemista. Sisallon analyysin menetelman kayttdon perehdyin analyysin
tekovaiheessa. Analyysimetodina se tuntui sopivan luontevasti teemahaastatte-
lusta saadun aineiston kasittelyyn. Opinnaytetydprosessin aikana oma ty6otteeni
vaihteli syvasta innostuksesta pelkkéan raskaaseen puurtamiseen. Havaitsin,
etta karsivallisyys ja pitkgjanteisyys innon ja kipindn ohella ovat korvaamattoman

tarpeellisia, jotta opinnaytetyd etenee ja jonain paivana valmistuu.

6.5 Johtopaatokset

1. Tutkimuksen pohjalta nousee tarve kehittdd nakévammautuneille henki-
I6ille suunniteltu ja suunnattu haastattelu/kyselylomake, jonka avulla na-
kévammaisten kanssa toimivat tyontekijat voivat kartoittaa ndkévammai-
sen henkilén kanssa yhteistydssa hanen elaméaa kuormittavien ja kannat-
televien tekijoiden maaraa ja laatua. Tata kautta on mahdollista suunni-
tella ja tarjota muun muassa masennuksen ja syrjaytymisen riskiryhmiin

kuuluville nakévammautuneille yksildllisen tarpeen mukaista tukea.

2. lk&éantyneiden ndkdvammaisten kanssa tyOdskentelevien henkildiden
sekd nadkdovammaisten laheisten seka nakbvammaisten henkildiden itse
on tarkeaa tiedostaa ndkbvammautumiseen liittyvat masentumis- ja syr-
jaytymisriskit seka laheisten antaman tuen merkitys ikdéantyneelle. Myds

vapaaehtoistyontekija voi olla ndkdvammautuneelle luotettava laheinen.
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Kirkkoon tulee perustaa asiantuntijatydoryhma, joka lahtee kehittdmaan
uusia ehdotuksia ja toimintatapoja, joilla kirkko voi olla tukemassa seka
ikdantyneitd nakéongelmaisia etta nakévammaisia henkildita. Kirkon pal-
velut tulee integroida julkisen terveydenhuollon ja kolmannen sektorin tar-

joamien palveluiden kanssa.

Jatkotutkimusaihe: Tyoikaisten sokeiden ja ndkévammautuneiden henki-

I6iden elam&éa kuormittavien ja kannattelevien tekijoiden tutkimus.



67

LAHTEET

Depressio. Kaypa hoito -suositus (24.4.2016 ja 6.7.2016). Helsinki: Suomalai-
nen La&kariseura Duodecim. Saatavilla http://www.ter-
veysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf

Elo, S. & Kyngas, H.(2007). The qualitative content analysis process. Journal of
Advanced Nurcing 62 (1), 107-115.

ETENE. Vanhuus ja hoidon etiikka. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan (ETENE) raportti. (2008). ETENE-julkaisuja 20.
Saatavilla http://etene.fi/documents/1429646/1559070/ETENE-jul-
kaisuja+20+Vanhuus+ja+hoidon+etiikka.pdf/34d9870b-d612-4952-
8265-dcb7961dc3ab

Hakko, H., Meyer-Rochow, V Ojamo, M., Uusitalo, H.& Timonen, M. (2015). Na-
kévammaisten itsetuhokayttaytyminen. Kansallinen rekisteritutki-
mus Suomesta. pohjautuu 30 v tietoihin. Saatavilla http://jour-
nals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0141583

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. (2000). Tutkimushaastattelu: teemahaastattelun teoria
ja kaytanto. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes & Sajavaara, P. (2013). Tutki ja kirjoita. Gaudeamus: Hel-
sinki.

Hammar, T. & Luoma, M. (2018). Ikaantyneet. Palvelurakenteen muutos seka
palveluiden saatavuus, riittdvyys ja yhdenvertaisuus. Artikkeli. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Saatavilla 29.5.2018
https://thl.fi/documents/2616650/2646346/1k%C3%A4%C3%A4nty-
neiden+palvelut.pdf/9ecd3cOf-d7ad-4769-8391-da0b9272db45

Huttunen, Matti O. (2017). Masennuslaakkeet iakkailla. Laakkeet mielen hoi-
dossa 24.9.2017.

Huttunen, M. (27.11.2015). La&akkeet mielen hoidossa. Terveyskirjasto. Helsinki:
Suomalainen Laékariseura Duodecim. Terveyskirjasto. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim. Saatavilla http://www.ter-
veyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_teos=&p_artik-
keli=lam00104.


http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50023.pdf
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0141583
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0141583
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_teos=&p_artikkeli=lam00104
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_teos=&p_artikkeli=lam00104
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_teos=&p_artikkeli=lam00104

68

http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_teos=&p_artik-
keli=lam00104

Hyvarinen, M., Nikander P. & Ruusuvuori J. (toim.) (2017). Tutkimushaastatteli-
jan kasikirja. Tampere: Vastapaino.

Juva, K. (2007). Dementia ja depressio. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim 2007;123:123 1-7. Saatavilla
http://docplayer.fi/4382594-Dementia-ja-depressio.html

Kajaanin ammattikorkeakoulu/opari/Opinnaytetyopakki. Saatavilla 24.4.2018.
https://www.kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materi-
aali/Tukimateriaali/Laadullisen-analyysi-ja-tulkinta

Kangassalo, R., & Teeri, S. (2017). Yksinaisyys kotona asuvien iakkaiden ela-
massa. Gerontologia, 31(4), 278-290.
https://doi.org/10.23989/gerontologia.63106

Keskuspuiston Ammattioppilaitos. Asiantuntijapalvelut. Nakokyky. Saatavilla
31.1.2018 http://www.keskuspuisto.fi/toiminnallinen_nako

Konsensuslausuma — Kohti parempaa vanhuutta (2012) 8.2.2012. Helsinki:
Suomalainen Laakariseura Duodecim. Saatavilla http://www.ter-
veysportti.fi/kotisivut/docs/f-271149680/konsensuslau-
suma20122.pdf.

Kuula, A. (2006). Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Tam-
pere: Vastapaino

Kylma, J & Juvakka, T. (2007). Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Kyngas, H. (1999). Sisallén analyysi. Hoitotiede Vol. 11 no 1/-99, 3-11.

Lampinen, P. (2004). Fyysinen aktiivisuus, harrastustoiminta ja liikkumiskyky
idkkaiden ihmisten psyykkisen hyvinvoinnin ennustajina. 65-84-
vuotiaiden jyvaskylalaisten 8-vuotisseuruututkimus. Jyvaskyla: Jy-
vaskylan yliopisto.

Luoma, M. (2014). Suomalaisten elaméanlaatu ja sen tukeminen. Pohjois-Suo-
men Hyvinvointi- ja terveyspaivat, 23.09.2014 Oulu. Saatavilla
https://www.avi.fi/documents/10191/2314997/Minna-
Liisa+Luoma/e5980922-9414-4b96-939e-e8cddf7c61fc

Margrain, T., Nollett, C., Shearn, J., Stanford, M., Edwards, R., Ryan, B.,
Bunce, C., Casten, R., Hegel, M. & Smith, D. (2012). The Depres-

sion in Visual Impairment Trial (DEPVIT): trial design and protocol.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_teos=&p_artikkeli=lam00104
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_teos=&p_artikkeli=lam00104
http://docplayer.fi/4382594-Dementia-ja-depressio.html
https://www.kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Laadullisen-analyysi-ja-tulkinta
https://www.kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-materiaali/Tukimateriaali/Laadullisen-analyysi-ja-tulkinta
http://www.keskuspuisto.fi/toiminnallinen_nako

69

2012, 12:57. Psychiatryhttps://bmcpsychiatry.biomedcent-
ral.com/articles/10.1186/1471-244X-12-57

Mikhailova, A., Ojamo, M. & Uusitalo, H. ym. (2018). Heikentyneen nakokyvyn
yhteys terveyspalveluiden kayttoéon, terveydenhuollon kustannuk-
siin ja elamanlaatuun Suomessa. Julkaisematon lahde. Suo-
miAreena 18.7.2018. Tampereen Yliopisto, Nakdvammaisten Liitto
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Nostraty, Lily (2018). Successful Aging Among The Oldest Old. Academic dis-
sertation University of Tampere, Faculty of Social Sciences Finland.
Tampere: University Press.

Nakovammaisten liitto. (2015). Nakovammaisten maaré on vahentynyt. Tiedote
14.10.2015 http://www.nKl.fi/fi/etusivu/ajankohtaista/tiedotteet

Ojamo, M. & Uusitalo, H. (toim.) (2015). Nakokulmia suomalaiseen nakemi-
seen. Nakévammarekisteri 30 vuotta. Nakdvammarekisterin julkai-
susarja 1/2015. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Nako-
vammaisten liitto ry. https://www.nkl.fi/index.php?__file_disp-
lay id=10192

Ojamo, M. (2016a). Esitelma kirkon nakévammaistydntekijoiden neuvottelupéi-
villa Jyvaskylassa 4.5.2016 [Luentotallenne]. Jyvaskyla.

Ojamo, M. (2016b). Nakbévammaisten itsemurhat. Oikeuksien valvonnan yksi-
kon koulutuspaivat liris-keskuksessa 14.—15.9.2016. [Luentotal-
lenne]. Helsinki: Nakévammaisten liitto.

Ojamo, Matti (2017a). Nakdvammaiset eriarvoisessa asemassa. Artikkeli Turun
Sanomat 19.9.2017.

Ojamo, Matti (2017b). Nakdvammarekisterin vuosikirja 2016. Pdf-dokumentti.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Nakdvammaisten liitto ry.
Saatavilla https://www.nkl.fi/index.php?__file_display_id=12155

Piilolinssioptikko (2018). Naon tarkkuus ja visus-arvo. Saatavilla 17.10.2018
https://lwww.piilolinssioptikko.net/naontarkkuus-eli-visus-arvo-ja-sil-
malasien-voimakkuus/

Rees, G., Mellor, D., Holloway, E., Sturrock, B., Hegel, M., Casten, R., Xie, J.,
Finkelstein, E., Lamoureoux, E. & Keeffe, J. (2013). Integrated De-
pression Management: A Proposed Trial pf a New Model of Care in


https://www.piilolinssioptikko.net/naontarkkuus-eli-visus-arvo-ja-silmalasien-voimakkuus/
https://www.piilolinssioptikko.net/naontarkkuus-eli-visus-arvo-ja-silmalasien-voimakkuus/

70

a Low Vision Rehabilitation Setting. Ophthalmic Epidemiology. In-
forma Healthcare USA, 2013, 20 (5): 321-329.

Saari J. (28.9.2016a). Yksinaisyys on lahes kansantauti. Helsingin Sanomat s.
14.

Saari, J. (toim.) (2016). Yksinaisten Suomi. Helsinki: Gaudeamus.

Siltala, P. (2016). Taakkasiirtyma. Trauman siirto yli sukupolvien. Helsinki:
Therapeia-saatio.

Siltala, P. (2013). Vanhuus - Eldmé& haluaa tulla eletyksi. Helsinki: Kirjapaja.

Silverman, D. (2008). Doing gvalitative research. A practical handbook. Second
edition. Great Britain: Sage Publications.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja (2017) Laatusuositus hyvan ikdantymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017—-2019. Hel-
sinki Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki 2017. Saatavilla
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kan-
silla.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Suokas-Cunliffe, A. (toim.) (2015) Hapeasta myotatuntoon — nakdkulmia vaka-
vaan traumatisoitumiseen. Helsinki: Traumaterapiakeskus ry.

Suomen Mielenterveysseura. (2018). Masennus on yleisin ikdihmisten mielen-
terveysongelma. Saatavilla 13.1.2018. Saatavilla https://www.mie-
lenterveysseura.fiffi/mielenterveys/mielenterveyden-
h%C3%A4iri%C3%B6t/masennus/masennus-yleisin-ik%C3%A4ih-
misten-mielenterveysongelma

Tajakka, R. (2013.)_“Kun tullee ihmisten ilimoille, ni ei sita sitten sita kipuakkaan
tunne”, Kuorolaulun vaikutus ikdihmisten hyvinvointiin. Jyvaskylan
yliopisto Oppiaine — Subject Musiikkikasvatus Humanistinen tiede-
kunta Laitos — Department Musiikin laitos Maisterintutkielma.

Teinonen, T. (2007). Terveys ja usko. Helsinki: Kirjapaja.

Tilastokeskus (2015). Vaestoennusteet 2020 ja 2060. http://tilastokes-
kus.fi/til/vaenn/

Tilastokeskus (2016). Kuolleet peruskuolemansyyn ja idn mukaan 2016.
Liitetaulukko 2a. Helsinki: Tilastokeskus. Saatavilla
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2016/ksyyt 2016 2017-12-

29 _tau_002_fi.html


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6t/masennus/masennus-yleisin-ik%C3%A4ihmisten-mielenterveysongelma
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6t/masennus/masennus-yleisin-ik%C3%A4ihmisten-mielenterveysongelma
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6t/masennus/masennus-yleisin-ik%C3%A4ihmisten-mielenterveysongelma
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6t/masennus/masennus-yleisin-ik%C3%A4ihmisten-mielenterveysongelma
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2016/ksyyt_2016_2017-12-29_tau_002_fi.html
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2016/ksyyt_2016_2017-12-29_tau_002_fi.html

71

Tilastokeskus (2017). Vaestorakenne 31.12.2017. Helsinki: Tilastokeskus.
https://www.tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html

Tilastokeskus (2018). Kasitteet. Mediaani. Helsinki: Tilastokeskus.
http://lwww.stat.fi/meta/kas/mediaani.html

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK (2009). Humanistisen, yhteiskuntatie-
teellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaatteet
ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi. Saatavilla
31.1.2018 http://www.tenk.fi/

Tuhkasaari, P. (2013). Ylisukupolvisuus — Integraatioprosessi psykoanalyytti-
sessa psykoterapiassa. Helsinki: Therapeia-saatio.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. (2009). Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. Hel-
sinki: Tammi.

Uotila, H. (2011). Vanhuus ja yksinaisyys. Tutkimus iakkaiden ihmisten yksinai-
syyskokemuksista, niiden merkityksista ja tulkinnoista. Tampereen
yliopisto, terveystieteiden yksikkd. Saatavilla Vanhuustutkimuk-
sia/Uotila%20Vanhuus%20ja%20yksinaisyys%20%?20vaitos-
kirja.pdf

Vaarama, M., Mukkila, S., & Hannikainen-Ingman, K. (2014). 80 vuotta taytta-
neiden elaménlaatu ja elinolot. Teoksessa Vaarama, M., Karvonen,
S., Kestilg, L., Moisio, P. & Muur, A. Suomalaisten hyvinvointi 2014.
Tampere: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-015-3

Vaarama, M., Karvonen, S., Kestila, L., Moisio, P. & Muur, A. (2014). Eriarvoi-
suus ja syrjaytyminen hyvinvointipolitikan keskioon. Teoksessa
Vaarama, M., Karvonen, S., Kestilg, L., Moisio, P. & Muur, A. Suo-
malaisten hyvinvointi 2014. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Saatavilla http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-302-015-3

Vaarama, M. (2017). Ikaihmisten elaméanlaatu, syrjaytyminen ja palvelut Syrjay-
tymisen ehkaisemisen mestarikurssi, Kansanelakelaitos 18.4.2017.
Saatavilla http://www.promeq.fi/loader.aspx?id=b49d0d64-7749-
4262-bf90-0d9977c46f0f

Vataja, R. (2012). Masennus on usein Parkinsonin taudin oire. Artikkeli. Parkin-
son-Postia-lehti 2/2012. Saatavilla https://www.parkinson.fi/artikke-

litymasennus-usein-parkinsonin-taudin-oire


https://www.tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-015-3
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-015-3
http://www.promeq.fi/loader.aspx?id=b49d0d64-7749-4262-bf90-0d9977c46f0f
http://www.promeq.fi/loader.aspx?id=b49d0d64-7749-4262-bf90-0d9977c46f0f
https://www.parkinson.fi/artikkelit/masennus-usein-parkinsonin-taudin-oire
https://www.parkinson.fi/artikkelit/masennus-usein-parkinsonin-taudin-oire

72

Vilkka, H. (2009). Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.

Yle, Suomi (tuotanto) & Ala-Kokko (toimittaja) (2018). Koti vai laitos - mihin
ikdantyneet asumaan? Radio Ykkésaamu. Radio Yle 1 22.1.2018.
https://areena.yle.fi/1-4317734#autoplay=true

Yle Uutiset (2013). Vanhukset haluavat lisaa nettipalveluja. 4.4.2013
https:/lyle.filuutiset/3-6871466

Yle Uutiset (2013). Vain joka viides vanhus kayttaa nettia-palvelut jaavat saa-
matta. 9.10.2013. https://yle.fi/uutiset/3-6871466


https://areena.yle.fi/1-4317734#autoplay=true
https://yle.fi/uutiset/3-6871466

73

LIITE 1: Nakdvammautumiseen liittyvat elamaad kuormittavat tekijat yli 80-vuo-

tiaiden nakdvammautuneiden naisten kuvaamana.

En miné teitd tuntis
missaa... mutta
kylla mé&a naen,

Hahmojen tun-
nistaminen

Alkuperainen il- | Pelkistetty il- | Alakategoria | Ylakatego- | Yhdis-
maus haastatte- | maus ria tetty ka-
lussa tegoria
Taytyy niin tark- Portaissa liik- Liikkumisen Nakoévam- Kuormit-
kana olla, kun as- | kumisen vai- vaikeudet man aiheut- | tavat te-
tuupi portaihi (H5) | keus tamat vai- kijat
Toi on hankala Liikenneva- !;esljsie;;:/i :

tuolla, kun ma oon | loissa lilkkumi- Jt . it

- . . ymisessa
likennevaloissa. sen vaikeus

En uskalla lahtea,

kun en saa selvaa,

onko vihreé vai pu-

nanen. Ma ootan,

jos tulee muita ih-

misia (H4)

Mul on kavelysau- | Katutyot vai-

vat, kun maa ka- keuttavat na-

dulla menen. lkui- | kévammaisen

nen tamperelainen | likkumista

suurin piirtein

muistaa missa rot-

valli reuna on.

Mutta kun ne niita-

kin siirtelee (H2)

Pelottaa menna Pelko menna

uusiin paikkoihin yksin uusiin

(H4) paikkoihin

Mind& olisi tarvinnu, | Kavelykaverin

ihan ni ku sano- puute

taan, kavelykave-

ria (H 6)

Kadulla en tunne Kadulla vai- Ihmisten tun-

vastaantulijoita keus tunnistaa | nistamisten

(H2) vastaantulijoita | vaikeudet
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ettd ihmisia on ym-
parilla, hahmot.
(H1)

Mina kayn pan- | Pankkikortin Pankkiasioi-
kissa Hameenka- | kayttamisen den hoitami-
dulla sielta maa | vaikeudet sen vaikeudet
haen rahan. Mi-

nulla ei oo mitaan

pankkikortteja, kun

en maa niitd nae

kayttaa (H3).

Ku ei taho ndha Ruoka-ainei- Ostosten te-
perunaa kuoria den nakemi- kemisten ja
enaa eika tuo ruu- | sen vaikeus ruuan valmis-
anlaittokaa enaa tamisen vai-
suju (H5) keudet

Kaupassa sitten ei
meinaa loytaa niita
tavaroita (H4)

Kaupassa ta-
varoiden loyta-
misen vaikeu-
det

Joskus tuntuu, ettéa | Tarve saada li- | Tiedon puute | Tiedon- ja
olis tarvittu...tietoja | séa tietoa palveluista avunsaami-
jostakin asioista sen vaikeu-
(H4) det

Niin  henkilékoh- | Sosiaalityonte- | Palveluiden

tane apu (hake- | kijoiden vaihtu- | hakemisen

mus) ...Se on vasta | minen hidas- vaikeudet

vaihtuna se sosiaa- | taa asioiden

lityontekija ja niin | kasittelya

asioita ei mene no-

peesti

Suurennuslasilla Suurennusla- | Lukemisen

naan lukea sana silla lukemisen | vaikeus

kerrallaan (H6) hitaus

Telkkaria en naa Tv:n katselun | Tv:n katselun

(H6) vaikeus vaikeus

Se tuli, niin kun sa- | Akillisen nako- | Paniikki, ma- | Nakévam-
notaan, nurkan ta- | vammautumi- | sennus ja mautumisen
kaa kun pommi...ja | sen aiheut- huoli tulevai- | aiheuttama
mulle tuli v&han tama paniikki suudesta psyykkinen
niin niin kun pa- kuormitus

niikki. (H3)
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Tottakai se tuli Silmasairau-
sitte (murhe)...kun | den parantu-
tiesi, etta se ei pa- | mattomuus
rane enaa (H5) masentaa
Silmanpohjan rap- | Pelko nadn
peuma on siina heikkenemi-
vaiheessa, et odo- | sesta ja sokeu-
tat hamaryyttd, pa- | tumisesta
himmassa tapauk-

sessa pimeytta

(H2)

Mé pelekdan aina, | Huoli selviyty-
ettd jos mad mene- | misesta tule-
tdn nakoni niin mi- | vaisuudessa

ten ma sitten par-
jaén (H4)

Sanotaan, kun en-

Néakotilanteen

nen vanhaan, ettd | epamaaraisyys
passi sano, etta aiheuttaa
paiva kerrallaan, huolta tulevai-
kun paata leika- suudesta
taan — taa on niin
epamaaraista (H4)
Kun ei nae, niin on | Nakdévam-
tavarat hukassa, masta johtuva
niin kylla se vaikut- | tavaroiden ka-
taa (H4) toaminen ai-
heuttaa mie-
lialan laskua
Min& en kylla va- Apua pyyde- Riippuvuuden
hassa kummassa | taan, vain jos | lisdantyminen
ota toiste apua on pakko ja itsenaisyy-
taikka en mee pyy- den heikke-
tamaa...jos pakko, neminen
ni sitte (H1)
Mulle on kaikkein | Vaikeus kes-
vaikeinta, ku ma taa kyvytto-
haluaisin itse hoi- | myytta hoitaa

taa asiani ja nuppi
pelaa, mutta kun ei
nae (H3)

itse omia asioi-
taan

Sydamessa vajaa-
toiminta ja sitten

Sydansairauk-
sien aiheutta-
vat vaikeudet
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on se angina pec- Muiden sai- Fyysisen
toris, jos mé oon rauksien ai- toimintaky-
alaspain ja nain heuttamat vyn heikke-
kasijaan, niin se on vaikeudet neminen
oksennus ja kova
rintakipu nousee
(H7)
Karet menny aivo- | Aivoinfarktin
tukoksen jalkeen jalkeinen ateri-
semmosiks, ettei oimisen vai-
pysy haarukka ja keutuminen
veihti kdressa (H2)
Kyllda maa yksin Nakdvamman
kuljen, mut tuota ja asento-
mul on vaan kéave- | huimauksen
lysauvat, ku mul aiheuttama ka-
on myds asento- velemisen vai-
huimaus, joka hait- | keus
taa liikkkumista (H2)
Nyt sitten oli diabe- | Nakovammau- | Kuulo- nako-
tes, vield insuliini, | tumisen jal- vammaisuus
sitte rupes kuuloki | keen diabetek- | muiden sai-
heikkenee ...n8kd | seen sairastu- | rauksien li-
ja kuulo (H2) minen ja kuu- | séné ja ym-
lovammautu- paristén kuu-
minen loesteellisyys
Sehén ois tarkea, | Naon ja kuulon
ku nakisi...n8kd on | yhtdaikaisen
kaikista tarkei ja heikkenemisen
kuuloha on kans aiheuttamat
(H4) vaikeudet
Kirkko kaikuu, mie | Kirkkotilojen
en kuule, mitd pa- | huono aanen-
pit sanovat(H6) toisto vaikeut-
taa kuulemista
Min& parjasin aika | Leskeksi jaa- Puolison ja Yksinaisyys
hyvin siihen minen vaikeutti | ystavien kuo-
saakka, kun oli selviytymista lemien ai-
puoliso (H1) heuttama yk-
sinaisyys
seka etaanty-
minen aikui-
sesta lap-
sesta

Miulla ei 00 ysta-
vi&, koska miun ys-
tavat on kaikki
kuolleet (H6)

Vanhojen ysta-
vien kuolemat
aiheuttavat yk-
sindisyytta




1

Ikavaoin sitd miun
tytt6o... se suuttu
minnuu, on se jo-
tenkin lahentynna,
mut se haukku mi-
nut pataluhaks
(H6)

Ikavoin tytar-
tani, joka on
ristiritojemme
takia etdanty-
nyt minusta

Noitten valkosien | Vastaantulijat | Vastaantuli- Kokemus
keppieni kanssa kadulla eivat joiden piittaa- | alempiarvoi-
menen, niin ne tu- | vaista valkoi- mattomuus suudesta
lee pain. Kerta sen kepin likunta- ja
kaikkiaan maa kanssa kulke- | nakbvammai-
saatan sanoo, et vaa nakdvam- | sista
hyvanen aika, ook | maista
saaki sokee, kun
saa kavelet pain?
(H2)
Mina kuljen rol- Kavelen rol-
laattorilla, ni ne sa- | laattoria apuna
novat, et ei tarttis kayttaen, jol-
kulkee nii leveasti | loin vastaantu-
(H2) lijoiden ihmis-
ten tylyt sanat
satuttavat
Me ihmiset jakau- | Tietokonemaa- | Vanhojen ja
dutaan kylmasti ilma jakaa van- | nuorten maa-
kahteen leiriin, me | hat ja nuoret ilmoiden eriy-
vanhenevat ja sit- | jakaantuvat tyminen
ten nda nuoret, ne | kahteen eri lei-
elaé tassa tietoko- | riin
nemaailmassa
(H3)
Pommisuojaan Sodan ajan Traumaattiset | Traumaatti-
mentiin monta ker- | pommituksista | muistot sota- | set muistot

taa ja silloin kerran
tuli kova pommi-
tus, kaikkien talo-
jen ikkunat meni

mieleen jaivat
raskaat muis-
tot talojen ikku-
noiden rikkou-

ajalta

sapaleiks (H1) tumisesta

Siit on 65 vuotta, Raskas ty6 ja | Surutydn es-
kun mies kuoli. Ei | jaksamisen tyminen

ollu paivaé, et olis | sinnittely tu-

ennattanny itkea, kehduttivat su-

oli taysi tyo, etta remisen

jakso, olin tehtaalla
kolmivuorotydssa
(H2)
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Pitka ja kivinen se
meian avioliitto,
mies oli uskoton ja
kiivasluontoinen

Mieheni oli Kii-
vasluonteinen
ja uskoton ja

se on jattanyt

Vaikean avio-
liiton jalkeen
jattamat ras-
kaat muistot

(H6) mieleen ras-

kaat muistot

avioliitosta
Ikavaoin sitd miun Ikavoin tytar- Ristiriidat ai-
tyttdo... se suuttu | téni, joka on kuisten lasten
minnuu, on se jo- | ristiriitojemme | kanssa

tenkin lahentynna,
mut se haukku mi-
nut pataluhaks
(H6)

takia etaanty-
nyt minusta
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LIITE 2: Nakdvammaisuuteen liittyvat elamaéa kannattelevat tekijat yli 80-vuo-

tiaiden nakdvammautuneiden naisten kuvaamana.

Alkuperainen il- | Pelkistetty il- | Alakategoria | Ylakate- | Yhdistetty
maus maus goria kategoria
Kylla min& varit Véarindko ja va- | Hahmo- ja Jaljella Kannatte-
naa iha hyvin lontaju sailyneet | varindko seka | olevan levat tekijat
talla silmalla ja valontaju naon an-
tallakin naan tama tuki
tuota noin niin
kun valot pa-
neepi, niin na-
keepi valot (H5)
No kylla mé Tyytyvaisyys
naan, mutta en hahmo- ja va-
tarkkaan. Se rinadn sailymi-
tarkka n&ko on seen.
menny, etta ha-
marassa...hahmo
(H4)
Kyllahan mun Tytar auttaa Laheisilta Sosiaali-
tyttd. Hanha hoi- | kdytannon asi- | saatu tuki selta ym-
taa kaikki mun oissa. paristolta
juoksevat asiat. ja yhteis-
(H3). kunnalta
saatu tuki
Tyttaren poika, Tyttaren poika
niin se kaypi pan- | hoitaa pankki- ja
kissa ja aptee- apteekkiasiat.
kissa (H7)
Ite soitin sille so- | Miellyttava koh- | Ammattilai-
siaalityontekijalle | taaminen tyon- | silta saatu
niin tma sano, et | tekijan kanssa tuki

olipa kiva, etta kannustaa
soitit (H7)
Oikein semmo- Miellyttavan

nen miellyttava
(tydntekija) ...pi-
tdskohan minun

tyontekijan koh-
taaminen vah-
vistaa oma-aloit-

nyt tilata aika sille | teisuutta

(H4)

Joskus, kun omai- | Seurakunnan Vapaaehtois-
set ei 00 mua | vapaaehtoisys- | tyontekijalta
saanu puheli- | tAva on tarkea saatu tuki

meen, niin ne on
soittanu vapaaeh-
toisystavélle, ettd

tukihenkilo ja
luottoystava
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misséd se on...ja
vapaaehtoisella
on siskon nume-
rot (H5)

Mun paa on suh-
teellisen selkee,
ettd maa osaan
hakea nakdévam-
masten kaikki
avut, mitd vahan-
kaan mahdollista
(H2)

Nakoévammai-
sille kuuluvien
tukien hakemi-
nen tarkeaa

On mulla se tak-
sikortti. Enhan
min& muuten
paasis liikkumaan
(H5)

Kuljetuspalvelu
mahdollistaa
liikkumisen

Mindpéa naytan,
milla telkkaria ka-
ton. Tammaoset
(erikoislasit), ku
pistaa paahan,
niin nailla nakee

Naon kayton
apuvalineet
mahdollistavat
TV:n katselun

(H5)
Minulla on se na- | Henkilékohtai-
kévammasten sen avustajan

kautta henkilo-
kohtanen avus-
taja (H2)

tuki

Nakoévammai-
sille kuuluvat
tuet ja apuva-
lineet

Ku tulin lenkilta,
kavelin viela vii-
dentee kerrok-
see... neljan-
nessa piti huilata
vahan aikaa. Jos
neljan seinan si-
sélle jaa, niin ei
siitd tule mitaa
(H5)

Kaveleminen pi-
taa ylla kuntoa.
Sisalle jaaminen
on pahasta.

Ma kéavelen ne
rappusetki ylos ja

Portaissa kave-
leminen hoitaa

alas elikka hoi- fysiikkaa.

dan omaa fysiik-

kaani (H3)

Vahintaan kerran | Jumpparyhma
jumpassa Vvii- vahintaan ker-
kossa (H2) ran viikossa

Kaveleminen
ja ryhmalii-
kuntaan osal-
listuminen
kunnon yllapi-
tajana- ja ko-
hottajana

Liikunta
voimava-
rana
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Enhan mina su- Kiitollisuus jal- Nakovam-
rulline ole, ku niit | jella olevista ky- | mautumisen
on monta sem- vyista l&pikayminen
mosta etta ne ei
naa eika ne kuule
eivatka paase
likkumaa (H5)
Mut mé sopeu- Sopeutumiseen
dun, kun mun aiti | auttaa tieto
oli samanlaisesti | oman vanhem-
sairas (H2) man samanlai-

sesta silméasai-

raudesta
(Tulevaisuu- Tulevaisuus aja-
desta) No mina tuksella paiva
vain silla lailla kerrallaan
ajattelen, etta
paiva kerrallaan
(H7)
No min& oon aja- | Suostuminen
tellu, ettd en mind | nakévammautu-
voi sille (nako- miseen ja ru-
vammautuminen) | kous luovat toi-
mitaa, etta se voa
menee ja rukoillu,
etta pysys tama
nako niin kauan,
kun mina taalla
taivallan...talla
min& parjaisin
kylla (H5)
Kerta kaikkiaan, Itsensa puolus-
nii maa saatan tamisesta voi-
sanoa, et hyva- mia
nen aika, ook,
saaki sokee, kun
saa kavelet pain.
Sit maa oon ot-
tanu, niin haijyn
asenteen (H2)
On niita monen- | Raskaiden asi- | Mielialan ko-
laisia (raskaita) oiden tunnista- | hottajat

ajatuksia, mutta
sitten aina piris-
taa joku mukava
asia (H 4)

minen ja tun-
nustaminen luo-
vat mieleen tilaa
hyville asioille

Min oon sem-
mone, etta itkee
tihhaaatan ja ru-

Itku tuo helpo-
tuksen tunteen.
Arkisten asioi-
den tekeminen,

Mielen
hyvin-
vointi
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pean sitten tou-
huammaa ja ajat-
telemaan hyvia
asioita...ja huu-
morihan se on
(H7)

elaman hyvien
asioiden ajatte-
leminen ja huu-
mori auttavat.

Meilla on ollu nii
hyva (koti). Me
on sanottu aina
siskoksien
kanssa, etta meil
el koskaa huu-
dettu ja niin paljo
oli meitd muku-
loita (H5)

Muisto lapsuus-
kodin valitta-
vasta ilmapii-
rista kannattelee
vanhuudessakin

Mulla oli hyvéa
mies ja me oltii
pikkusta vaille 60
vuotta avioliitossa
(H6)

Muisto hyvasta
puolisosta antaa
voimia

Mut eiks oo hieno
asia, kun viela jo-
tenki selviytyy
itse (H3)

llo omista sel-
viytymiskyvyista

Kaikki min& oon
ikkunat ja kaikki
pessy itse. Mina
sano, etta en ota
ketaan sotke-
maan kotiani...ite
teen niin kauan,
kun pystyn (H5)

Halu itsendisyy-
teen kotitdiden
tekemisessa

Oman itse-
naisyyden ja
omatoimisuu-
den sailytta-
minen

Yritan olla mu-
kana joka puo-
lella (H2)

Aktiivinen osal-
listuminen aut-
taa avun ja tuen
hakemisessa

Kylla min& haluan
ihmisiin yhteytta
pittéda ja haluan,
etta kavereita on
(H5)

Oma aktiivisuus
yhteydenpi-
dossa ystaviin
auttaa ystavyys-
suhteiden yllapi-
dossa

Tama on aivan
ihmeellista, kun
saadaan kuulla
toistenki tuskaa
ja elaman vai-
keuksia (H1)

Omien raskai-
den asioiden ja-
kaminen ja tois-
ten kokemusten
kuuleminen tuo
helpotusta

Vertaistuki ja
oma aktiivi-
suus voima-
varana

Osalli-
suus
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Se leiri (seura-
kunnan), tama oli
jo kolmas kerta.
Ja kesaéleirille
meinaan ilmoit-
tautua. Sinne on
mukava menna.
(H4)

Seurakunnan
nakdvammais-
ten leirit voi-
mauttavat

Nyt ma en oo
pystyny tan vuo-
ren aikana taalla
Myotatuulessa-
kaan kaymaan,
mutta se on nor-
maalisti kerran
viikossa. Kahren
viikon vélein siel
Aleksin tuvalla
(H2)

Seurakunnan ja
Nakovammais-
yhdistyksen tar-
joaman tuen tar-
keys

Seurakunnan
ja Nakovam-

maisyhdistyk-
sen tarjoama
tuki

En olis selvinny, | Usko auttaa jak- | Usko turvalli-
ellei olis Jeesusta | samaan ja luo suuden tuo-
tossa vierella turvallisuutta jana

(H6)

Tuolta ylhaalta Lapsuudesta Usko merki-
annetaan ne voi- | lahtien usko on | tyksellisyyden
mat, ettd ku se ollut tarkea antajana

on uskon juttu

mulla pienesta

[&htien (H7)

Rukous on aut- Rukous on aut- | Rukous voi-
tanu (H5) tanut vaikeuk- mavarana

sissa

Ja kuitenki me on
kaikki ylhaalta
saatu siihen var-
masti apua, etta
ollaan jaksettu ta-
han paivaan elaa
(H1)

Kaikki saavat
avun ylhaalta

Hengelli-
nen tuki
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LIITE 3: Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (YAMK)

PL 12, 00511 Helsinki

Olen Tarja Huttunen ja teen sairaanhoitajan ylemman ammattikorkeakoulun opin-
naytetyota Diakonia-ammattikorkeakoulussa Helsingissa. Haastattelen opinnay-
tetydtani varten ndkbvammautuneita yli 80-vuotiaita naisia heidan kokemuksis-
taan nakbvammautumisesta ja sen mukanaan tuomista kuormitustekijoista seka
voimavaroista, jotka ovat tukeneet heitd. Haastatteluun osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Haastattelut aanitetaan ja litteroidaan. Haastattelumateriaali muu-
tetaan anonyymiin muotoon ja esitetdan siten, ettd haastateltavien henkil6llisyys
ja tunnistettavuus sailyvat salassa.

SUOSTUMUS

Alla olevalla suostumuksella annan Tarja Huttuselle luvan haastatteluun ja ai-
neiston kayttdon hanen opinnaytetydssaan. Olen tietoinen, ettd osallistumiseni
on taysin vapaaehtoista. Antamiani tietoja ei kayteta tutkimuksessa tunnistetta-
valla tavalla. Keratyt aineistot sailytetaan asianmukaisesti salassapitosaadokset
huomioiden ja opinnaytety6n valmistuttua ne havitetaan.

Paikka Aika / 2018
Allekirjoitus

Nimen selvennys

Haastattelija: Tarja Huttunen, p. Xxx-XxXxxxxx, X.y@student.diak.fi

Lomakkeita on tehty kaksi kappaletta, toinen jaa haastateltavalle, toinen haastat-
telijalle.

Opinnaytetydn ohjaajat: Diakonia ammattikorkeakoulun lehtorit NN & YY
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LIITE 4: Teemahaastattelun kysymykset

1. Haastateltavan yleistilanne.

1.1. Mik& on vointinne tdnaan?

1.2. Asutteko yksin vai jonkun kanssa?

1.3. Milloin haastateltava on nakévammautunut ja mika on taman hetkinen nako-
tilanteenne?

1.4. Miten nakévammautuminen on vaikuttanut paivittdiseen elamaanne?

1.5. Kuinka né&ette liikkua kotona, enta kodin ulkopuolella?

1.6. Miten saatte tietoa ymparilla olevista asioista? Kaytatteko lukemisen apuva-
linetd? Kuunteletteko aanilehtia tai kirjoja? Kuunteletteko radiota tai katsot-
teko/kuunteletteko TV:t4?

2. Nakdvamman aiheuttamat kuormitus- ja stressitekijat. Avun ja tuen tarve.

2.1. Mihin kaikkeen ndakévammautuminen on vaikuttanut elaméassanne ja milla
tavoin?

2.2. Miten nadkévammautumisenne on vaikuttanut perheenjéaseniinne, sukulai-
siinne ja ystavyyssuhteisiinne?

2.3. Miten ndkévammaisuus on vaikuttanut tunne-elamaanne?

2.4. Miten nakbvammautuminen on vaikuttanut ajatuksiinne siita, mika on tarkeaa
elamassa?

2.5. Mik&a ndkbvammautumisessa on ollut raskainta?

2.6. Mita apua ja tukea saatte?

2.7 Millaista apua tai tukea tarvitsisitte, mutta ette ole saaneet?

3. Kannattelevuustekijat. Voiman, tuen ja hyvan mielen lahteet elamassa:

3.1. Mitk& ovat olleet vaikeimpia aikoja elamassanne?

3.2. Kuinka olette niista selviytynyt?

3.3. Mit& ajattelette niiden merkityksesta nyt?

3.4. Mik& on auttanut jaksamaan vaikeimmissa tilanteissa?

3.5. Mitk& ajat ovat olleet antoisimpia aikoja elamassanne?

3.6. Mista saatte tukea, voimaa ja hyvaa mielta elamaanne talla hetkella?

3.7. Ovatko tuen, voiman ja hyvan mielen l&ahteet muuttuneet naon heikennyttya?

3.8. Mita pidatte nyt tarkeimpana elamassanne?



4. Ajatukset ja toiveet tulevaisuudesta:

4.1. Mitd tukea ja apua tarvitsette talla hetkella?
4.2. Saatteko riittavasti tukea ja apua?

4.3. Kuinka turvalliseksi tunnette sisaisen olonne?

4.4. Milla mielella katsotte tulevaisuuteen?
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Liite 5: Vaestoennusteet 2020 ja 2060

Vaestd idn ja sukupuolen mukaan 2020 [Vaestoennuste 2015]
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I Michet Maiset

Léhde: Tilastokeskus

Vaestd idn ja sukupuolen mukaan 2060 [Vaestoennuste 2015]
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(Tilastokeskus 2015).



