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Boroskooppi on visuaaliseen tarkastukseen kaytettédva optinen laite. Opinnaytetydmme
tavoitteena on tuottaa Finnair Terveyspalveluiden kaytt6éon tietoa Finnair Tekniikassa bo-
roskoopeilla tehtdvasta tarkastustydsta ja tyon nakoaistille aiheuttamasta kuormituksesta.
Opinnaytetytssd kuvaamme, millaisia ominaisuuksia tyontekijan nakoaistilta vaaditaan,
jotta boroskooppitydtd on mahdollista tehda luotettavasti ja tyontekijaa liikaa kuormitta-
matta. Lisaksi olemme tutkineet, kokevatko tyontekijat nadn kuormittumisen oireita tyos-
kennellessaan perinteisella boroskoopilla.

Boroskooppitydn aiheuttamaa nddn kuormittumista olemme selvittineet oirekartoitus-
kyselylla. Lahetimme kyselylomakkeen 88:lle Finnairin Tekniikan boroskooppikelpuutetulle
tyontekijalle. Kyselyn avulla olemme selvittaneet, kuinka paljon tydntekijat kokivat naon
kuormittumisen oireita boroskooppityon aikana. Kyselyyn vastasi 50 32—63-vuotiasta tyon-
tekijad. Saamiemme vastausten perusteella noin puolet tydntekijoistd koki niin sanottuja
astenooppisia ndkemiseen liittyvia oireita boroskoopilla ty6skennellessdan. Vastauksista ei
ilmennyt selked& astenooppisten oireiden syyta selvittavad tekijad. Kyselyyn vastanneista
26,5 % koki huoltohallien valojen haikaisevan tyon aikana. 61,3 % tyontekijoista poti nis-
ka-hartia-seudun rasitusta ja 38,8 % tydntekijoista ilmoitti selkénsa rasittuvan ty6ssa.

Tutkimustulosten mukaan vanhimmat tyontekijat kokivat enemman boroskooppityon aihe-
uttamia kuormitusoireita kuin nuorimmat tyontekijat. Nuorimman (31-40v.) ja vanhimman
(51-63v.) tyontekijaryhman valilla ilmeni tilastollisesti merkitsevia eroja seuraavien oirei-
den yleisyydessa: roskan tunne silmissd (p=0,000), vaikeuksia ndhda kauas tytn jalkeen
(p=0,046), huoltohallin valot haikaisevat (p=0,005) ja keho-oireet (p=0,014). Tulosten
mukaan vanhemmat ty6ntekijat oireilivat enemman kuin nuoremmat usean oireen kohdal-
la. Tutkimustulos ei ole yllattava, silla normaaliin ikd&ntymiseen liittyvat silméan ja kehon
fysiologiset muutokset tukevat tulosta. Boroskooppitython kaytetylla ajalla oli yhteys seu-
raavien oireiden yleisyyteen: keho-oireet (p=0,047) ja roskan tunne silmissa (p=0,000). 1-
2 tuntia perinteista boroskooppia kayttavat tyontekijat kokivat enemman oireita kuin tyon-
tekijat, jotka kayttivat laitetta alle yhden tunnin kerrallaan.

Opinnaytetydstamme ilmenee, mitkd nékemisen osa-alueet tulisi ottaa huomioon boro-
skooppitydn nakovaatimuksia maaritettdessd. Tutkimustulokset antavat Finnair Tyoterve-
yspalveluille tietoa Finnair Tekniikan boroskooppia kayttavien tyontekijoiden kesalla 2010
kokemista nadn kuormittumisen oireista ja nakemisen ongelmista.

Avainsanat boroskooppi, nédn kuormittuminen, visuaalinen tarkastustyo
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Borescope is an optical device used for visual inspection. The purpose of this study was to
provide information for Finnair Health Services about visual inspection work with bo-
rescopes and visual strain caused by it to employees at Finnair Technical Services in sum-
mer 2010.

Our main goal was to find out what kind of qualities are required from the employees’
eyesight so that working with a borescope can be done reliably and without any excessive
eye strain. We investigated if the employees suffer from any symptoms of visual strain
while working with a rigid borescope. This study revealed which areas of vision should be
taken into consideration when developing requirements for the employees’ eyesight.

A questionnaire was used to investigate the different symptoms of visual strain the em-
ployees suffered from while working with ridig borescopes. The questionnaire was sent to
88 employees of Finnair Technical Services who are qualified to use borescopes.

50 employees replied to the questionnaire. The age distribution of these employees was
between 32 and 63 years of age. Based on the answers of the questionnaire, roughly half
of the employees suffered from asthenopic visual symptoms while working with the bo-
rescopes. 26.5 % of the employees complained about problems of glare caused by the
maintenance lights during the work. In addition, 61.3 % of the employees suffered from
neck and shoulder strain and 3.8 % felt back pain at work. To the other questions measur-
ing the employee’s work load they responded in general that they do not feel any exces-
sive stress in their work.

Keywords borescope, visual strain, visual inspection
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1 Johdanto

Yhteisty0 tyoterveyspalvelujen ja eri alojen ammattiosaajien valilla lisdantyy koko ajan.
Nykyaikaisessa tietoyhteiskunnassa lisdantyneet visuaaliset tyotehtavat seka visuaali-
sen informaation laatu ja maard asettavat haasteita tyontekijoiden nékdoaistille. N&-
kdymparistdjen monimutkaistuminen tuo lisda haasteita tydterveyshuollon henkilékun-
nalle ja sitd kautta myds tydterveyshuollon kanssa yhteisty6ta tekeville ndkemisen

ammattilaisille, optikoille ja optometristeille.

Finnair Tekniikassa tehddan paivittdin lentokoneiden huolto- ja korjaustoimenpiteita.
TyoOtehtavat sisaltavat paljon visuaalista tarkastustyota, jossa tyontekijan hyva toimin-
nallinen nékokyky on tarkeassa roolissa. Yksi visuaalisen tarkastustydon muodoista on
boroskooppityd. Boroskooppia kaytetddn nakemisen apuvalineena kun halutaan tarkas-
tella esimerkiksi lentokoneen moottorien sisdosien kuntoa ilman, ettd moottoria tarvit-

see purkaa osiin.

Boroskooppitydta Finnair Tekniikassa tekevat boroskooppikelpoisuuden omaavat lento-
konehuollon tarkastajat ja mekaanikot. Molemmille ammattiryhmille on erikseen ole-
massa omat nakévaatimukset, jotka tydntekijan tulee tayttda tyohontulotarkastuksessa
sekd tydsuhteen aikana suoritettavissa maaraaikaistarkastuksissa. Yleisten nakdvaati-

musten lisdksi joitakin tyotehtavid varten on olemassa myds muita nakdvaatimuksia.

Finnairin tyoterveyshuollossa on kdynyt ilmi, etta osalla tydntekijoistd on ilmennyt na-
kemiseen liittyvia ongelmia boroskooppity6ssd. Taman tiedon pohjalta lahdimme Finn-
air Terveyspalveluiden vastaavan tydterveyshoitajan Paula Niemeldn pyynnostéa teke-
maéan opinnaytetydtamme. Tydmme tarkoitus on tuottaa Finnair Terveyspalveluille tie-
toa boroskooppitydsta selvittamalla tyon nakoaistille asettamia vaatimuksia ja tutkimal-

la aiheuttaako perinteiselld boroskooppilla tyéskentely nddn kuormitusta.

Opinndytetyémme aiheen taustatiedoiksi olemme koonneet kuvauksen boroskooppien
optisista jarjestelmisté ja kuvauksen boroskoopeilla tydskentelemisesta. Opinnaytety6s-
sdmme annamme selvityksen erityisesti perinteisella boroskooppilla tytskentelemiseen

liittyvista tarkeistd ndkemisen osa-alueista.



Tyontekijoiden kokemaa nadn kuormittumista selvitimme kvantitatiivisella kyselytutki-
muksella. Kerdsimme tutkimusmateriaalin sahkoisella oirekartoituslomakkeella Finnair

Tekniikassa boroskooppia kayttavilta tyontekijoiltéa kesédkuussa 2010.

Opinndytetyémme antaa Finnair Terveyspalveluille tietoa boroskooppity6stéa ja nakemi-
sestd. Tydmme antaa viitteitd myos sille, mitkd ndkemisen osa-alueet vaikuttavat na-
kemisen laatuun boroskooppitydssa ja mitkd ndkemisen osa-alueet tulisi ottaa huomi-

oon nadkovaatimuksia ja ndkdvaatimusten raja-arvoja maaritettaessa.



2 Tyon tilaaja

Finnair Terveyspalvelut, limailulddketieteen keskus, vastaa Finnair-konsernin ja erityi-
sesti Helsinki-Vantaan lentokenttéalueella tydskentelevien, yhteensd noin 5400 henki-
I6n ty6terveyshuollosta. Kahdentoista hengen asiantuntijatimi tarjoaa asiakkailleen
lentoturvallisuutta edistavid ilmailualan tydterveyshuollon ja ilmailulddketieteen palve-

luita. Toiminnassa korostuu tydpaikkalahtdinen yhteisty6 ja -kaytannot.

Finnair Terveyspalvelut keskittyy oman erityisosaamisensa mukaisesti ilmailualan tyo-
terveyshuoltopalvelujen tuottamiseen. Muita palveluita hankitaan ty6terveyshuollon

kumppaneilta ja verkostoasiantuntijoilta.

Tyoterveysladkareilla ja —hoitajilla on omat tydterveyshuollon vastuualueensa. Nimetyt
ammattihenkilt laativat vastuualueittain toimintasuunnitelmat yhteistydssa liiketoimin-
tayksikkdjen henkilosto- ja tydsuojeluyhteyshenkildiden kanssa. Lisdksi he vastaavat
toimintasuunnitelmien toteutumisesta yhdessa sisdisten ja ulkoisten kumppaneiden

kanssa.

Terveyspalvelujen perusstrategia

e Tarjota ja kehittédd asiakaslahtoisia palveluja henkilostén hyvinvoinnin ja tyoky-
vyn sekd lentoturvallisuuden edistamiseen yhdessa sisdisten ja ulkoisten yhteis-
tyokumppaneiden kanssa.

e Toimia Finnair Oyj:n johdon ja linjajohdon yhteisty6kumppanina ja tuottaa joh-
don paatoksenteon tueksi tietoa henkildstdén hyvinvoinnista ja siihen vaikuttavis-
ta tekijoista.

e Hyo6dyntda uudet teknologiamahdollisuudet ja painottaa toiminnan laatua ja

kustannustehokkuutta.

Terveyspalvelujen toiminta-ajatus

o Edistad henkil6ston tydhyvinvointia tuottamalla ndytt6on perustuvia,



vaikuttavia ja korkealaatuisia tyoterveyspalveluita, joita asiakkaat osaavat ja ha-
luavat kayttaa.

o Finnair Terveyspalvelut edistaa palveluillaan osaltaan lentoturvallisuutta ja pal-
velukykyd turvaamalla henkiloston hyvinvointia ja toimintakykya.

o Terveyspalvelut haluaa olla alansa edelldkavija ja asiakkaittensa haluttu yhteis-

tybkumppani.

Terveyspalveluiden henkildstd vuonna 2011:

e Terveyspalvelujen johtaja, johtava tyGterveyshoitaja
o Lad&ketieteellinen johtaja

e Johtava ilmailulaakari

o Kolme llmailu- ja tyoterveyslagkaria

o Nelja tyoterveyshoitajaa

o Kolme tyoterveysassistenttia

(Niemeld, Paula 2011)



3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

3.1 Opinnaytetydn tavoitteet ja tarkoitus

Opinndytetyémme tarkoituksena on tuottaa tietoa Finnair Terveyspalveluille boro-
skooppity6sta selvittamalla mitd tyd on ja minkélaisia vaatimuksia se asettaa tyonteki-
jannékemiselle seka tutkia, aiheuttaako perinteisella boroskoopilla tydskentely naon

kuormitusta.

3.2 Tutkimusongelmat

Tydssamme etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitkad ovat hyvan ndkemisen edellytykset boroskooppitytssa?

o Mitd boroskooppityontekijan nakokyvylta vaaditaan?
e Mitd muita nadkodtestejd suosittelemme boroskooppia kayttaviltd tydntekijoilta

mitattavaksi nykyisten nakotestien liséksi?
Yll& oleviin kysymyksiin etsimme vastaukset kirjallisuuskatsauksen avulla.
2. Aiheuttaako perinteisella boroskoopilla ty6skentely n&dnkuormitusta Finnair
Tekniikan boroskooppikelpuutetuille tyontekijdille?

e Minkalaista nadn kuormittumista tyontekijat kokevat tydssaan?
o Kokevatko pidempaan boroskooppia kayttavat tyontekijdt enemmaéan naén

kuormitusoireita kuin lyhyempié aikoja boroskooppia kayttavat tyontekijat?

Naita kysymyksia selvitimme kvantitatiivisella kyselytutkimuksella (ks. liite 4).



4 Boroskooppi

Boroskooppi eli tekninen endoskooppi on optinen tahystin, jota kdytetddn tyévalineena
visuaalisessa tarkastustydssa. Boroskoopit ovat teknisesti samankaltaisia kuin ladketie-
teellisessa kaytdssa olevat endoskoopit, mutta boroskoopit on suunniteltu erityisesti
teollisuuden kayttdoon (Smith — Atchison 1996: 434).

Boroskooppi on visuaaliseen tarkastukseen kéaytetty optinen laite jolla on pieni suuren-
nos. Tyypillisesti laitteen varsi on halkaisijaltaan melko pieni (<20mm), ja varren pituus
on yleensa 50 — 100-kertainen sen halkaisijaan verrattuna. Boroskoopin optinen jarjes-
telmd koostuu kolmesta rakenneosasta: objektiivit, linssijarjestelmd ja okulaariosa.
(Walker 2000: 101.)

Visuaalisessa tarkastustydssa kaytetddn jaykkavartisia eli suoria boroskooppeja (ks.
kuvio 1), taipuisavartisia fiberoskooppeja (ks. kuvio 2) ja videoboroskooppeja. Tarvitta-
essa kaytettavissd on myods hiomatyokalulla varustettu boroskooppi. Kayttoén otettava

boroskooppi valitaan tarkasteltavan kohteen mukaan.

Kuvio 1. Suoravartinen boroskooppi (Direct industry n.d.).



Kuvio 2. Fiberoskooppi (Direct industry n.d.).

4.1 Suoravartinen boroskooppi

Suoravartisten boroskoopien varsien halkaisijat vaihtelevat 0,9mm — 16mm valilla ja
varsien pituuksia on jopa 1,5 metriin asti. Suoravartisissa boroskoopeissa kuva katsel-
tavasta kohteesta muodostuu silmén verkkokalvolle objektiivin, linssijarjestelmén ja

okulaariosan kautta (ks. kuvio 3). (Rigid borescopes 2010; Spencer 2003: 4/16.)
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Kuvio 3. Kaaviokuva suoravartisesta boroskoopista (Olympus industrial endoscope system gui-
de 2009: 4).



4.1.1 Optiikka

Objektiivit sijaitsevat boroskoopin tarkasteltavan kohteen puoleisessa paassa. Objektii-
vit muodostavat tarkasteltavasta kohteesta kuvan, jonka linssijarjestelma valittaa boro-
skoopin okulaariosaan, josta kohdetta voidaan tarkastella silméalla. Suoravartisissa bo-
roskoopeissa linssijarjestelmé& muodostuu erilaisista linssiketjuista. Linssiketjuina voi-
daan kayttaad tavallisia akromaattisia linssiyhdistelmi&, H.H.Hopkinsin sauvalinsseja tai

Gradient index linsseja. (Spencer 2003: 4/16.)

4.1.2 Akromaattinen linssijarjestelma

Tavalliset akromaattiset linssijarjestelmat koostuvat akromaattisista linssiyhdistelmista.
Linssiyhdistelmat on jarjestetty linssijarjestelmaan perakkain niin, ettd jokainen lins-
siyhdistelmapari on tietyn valimatkan paassa toisistaan. Akromaattinen linssiyhdistelma
on kahden erilaisen linssin yhdistetty komponentti (ks. kuvio 4A). Toinen linsseista on
yleensa kovera linssi, joka on valmistettu piilasista ja toinen positiivinen kupera linssi
on valmistettu kruunulasista. Kayttamalla vain yhtd yksinkertaista linssia ei pystyttaisi
kumoamaan sekd sfraarista- (pallopinta), ettd kromaattista (vari) aberraatiota. Oikealla
taitekerroin- ja linssivalinnalla sfraarinen- ja kromaattinen aberraatio (optinen kuvaus-
virhe) saadaan pidettyd mahdollisimman pienind. Nain linssiyhdistelméassa erityyppisten
linssien aiheuttamat aberraatiot eli optiset kuvausvirheet kumoavat toisensa. (Smith —
Atchison 1996: 150, 793.)

4.1.3 Harold H. Hopkinsin sauvalinssijarjestelma

Harold H. Hopkinsin sauvalinssijarjestelma eroaa oleellisesti perinteisestd akromaatti-
sesta linssijarjestelmasta. Hopkinsin sauvalinssijarjestelmassa linssit ovat pidempid kuin
akromaattisessa linssijarjestelméassa. Linssit ovat sylinterimaisia ja sijaitsevat lahella
toisiaan (ks. kuvio 4B). Mitd vdhemman linssijarjestelmassa on lasin ja ilman rajapinto-
ja, sitd vahemman syntyy haitallista valon sirontaa. Liséaksi Hopkinsin sauvalinssijarjes-
telmalla varustetuissa boroskoopeissa on tavalliseen akromaattiseen linssijarjestelmaan
verrattuna kirkkaampi ja tarkempi kuva sekd levedmpi nékodkenttd. Hopkinsin sauva-
linssejad kaytettdessd boroskoopin varren halkaisija voidaan my6s pitdd pienempana.
(Kopp — Gardner 2007: 27; Cockett W. — Cockett A. 1998: 1.)
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Kuvio 4. A. perinteinen linssijarjestelma. B. Hopkinsin sauvalinssi jarjestelma (Kopp — Gardner
2007:27).

4.1.4 Gradient Index linssijarjestelma

Gradient index (GRIN) linssit ovat pitkia sauvamaisia lasilinsseja, joissa on ionivaihdos
kasittely. Linssin tehokkuus riippuu linssimateriaalin jatkuvasta taitekertoimen vaihte-
lusta. Valonséateet taittuvat linssimateriaalissa jatkuvasti, kunnes ne kohdistuvat pistee-
seen. Linssin on optiselta laadulta erinomainen ja valmistustekniikaltaan edullisempi

kuin perinteiset linssijarjestelmat. (ks. kuvio 5) (Gradient index optics 2009.)

—pGt 0

SUBJECT OBJECTIVE endoGRINS DESIGN EYEPIECE

Kuvio 5. Gradient index linssijarjestelma (Borescope technology n.d.).

4.1.5 Boroskoopin muita ominaisuuksia

Boroskoopin katselukulma voi olla kiinted 0°, 90° tai 45°, tai laite voi olla varustettu
sdadettavalla kaantoprismalla. Kéaantbprisma sijaitsee boroskoopin objektiivin puolei-
sessa paassa, ja se mahdollistaa kuvakulman portaattoman sdadon tarkastuksen aika-
na. Esimerkiksi, mikali kuvakulma on 55°, voidaan kaantoprismaa sdatadmalla saada

tarkastettua 120° alue (ks. kuvio 6). (Rigid borescopes 2010.)
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Kuvio 6. Kaantoprisma. (Sahkolehto 2008).

Yleisimmin kaytettyjen boroskooppien saatérungossa on saadettéava okulaari, zoom ja
kdantoprisma (ks. kuvio 7). Saadettdva okulaari mahdollistaa tarkennuksen kunkin
tyontekijan omalle néakdkyvylle sopivaksi ja yhdessa zoom-ominaisuuden kanssa se

auttaa vahentdmaan naon kuormittumista tydssa.

Kuvio 7. Boroskoopin séatdrunko. 1. Okulaarin tarkennus 2. Zoom 3. K&antdprisma

Perinteisten suoravartisten ja taipuisavartisten boroskooppien okulaariosan linssien
tehtéava on muodostaa linssijarjestelméan Iapi kulkevasta valosta virtuaalinen kuva tietyl-
le etéisyydelle silméasta (yleensd 25 senttimetrista &arettdomyyteen). Lopullinen kuva
muodostuu silméan verkkokalvolle. (Smith — Atchison 1996: 440; Walker 2000: 3.)
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Tarkasteltava kohde valaistaan ei - koherenteilla valokuiduilla ja valon voimakkuutta
voidaan sdataa portaattomasti erillisesta valon lahteesta. Suoravartisten boroskooppien
etuja ovat kirkas kuva sekd hyva resoluutio eli erotustarkkuus. Tarkasteltavat kohteet
kuvautuvat tarkasti linssijarjestelman lapi, mika vahentdd nadn kuormittumista tydssa.

(Rigid borescopes 2010; Dual capability borescope 2003: 4/16.)

4.2 Taipuisa fiberoskooppi

Fiberoskooppeja eli taipuvia teknisia endoskooppeja kaytetddn suoravartisten boro-
skooppien tilalla silloin, kun tarkasteltava kohde on esimerkiksi lentokoneen moottoris-
sa useamman kulman takana. Silmamaaraisen tarkastelun lisdksi kohdetta voidaan
katsoa okulaariosaan liitetyltd monitorilta. Okulaariosaan voidaan liittdd myds kamera
jolloin tarkasteltavista kohteista voidaan ottaa valokuvia ja tallentaa niitd myéhempaa

tarkastelua varten. (Rigid borescopes 2010.)

Fiberoskoopissa on kaantyva paé, joka on ohjattavissa kahteen tai neljaan eri katse-
lusuuntaan fiberoskoopin mallista riippuen (ks. kuvio 8). Objektiivipddt ovat joko kiin-
teitd tai vaihdettavia. Vaihdettavien objektiivipaiden avulla kuvakulmaa ja kuvasuuntaa
voidaan muuttaa. Kuten jaykkavartisissa boroskoopeissa, myds fiberoskoopeissa on
sdadettava okulaari, jonka avulla kuva voidaan tarkentaa tytntekijan omalle nakokyvyl-

le sopivaksi. Fiberoskooppien taipuvien varsien halkaisijat vaihtelevat noin 2-11,5 mil-

limetrin valilla ja tydskentelypituuksia on jopa kolmeen metriin asti. (Rigid borescopes
2010.)

Kuvio 8. Fiberoskoopin kaantyva objektiivipda (Sahkolehto 2008).
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Fiberoskoopit muodostuvat kolmesta merkittadvastd komponentista: objektiivista, opti-
sesta valokuidusta ja okulaarista (ks. kuvio 9). Kuva tarkasteltavasta kohteesta johde-
taan objektiivista okulaariosaan valokuitujen avulla. Optiset valokuitujarjestelmat ra-
kentuvat ohuista lasista tai muovista valmistetuista valokuitunipuista. Valokuitujarjes-
telmid kaytetdén kuva- ja valosignaalien kuljettamiseen. Valokuituniput voivat olla ko-
herentteja tai ei-koherentteja. Koherenteissa valokuitunipuissa kuitujen yksildllinen
jarjestys on sama kuidun sisadén- ja ulostulopéissé, kun taas ei-koherentissa valokui-
tunipussa kuitujen jarjestys muuttuu ulostulopdédhan tultaessa. Fiberoskoopeissa kuva
tarkasteltavasta kohteesta johdetaan objektiivista okulaariosaan koherenttien valokui-
tujen avulla. Tarkasteltavan kohteen valaisuun kaytetaan ei-koherentteja valokuituja ja
valon kirkkautta voidaan sdatada portaattomasti erillisestd valoldhteesta. Okulaariosan
linssi toimii ja muodostaa kuvan samalla tavalla kuin suoravartisessa boroskoopissa.
(Smith — Atchison 1996: 434, 440, 441.)

FIBEROSKOOPIN VARSI
BOROSKOOPIN
SAATO RUNKO
KOHERENTIT VALOKUIDUT.
5% KULJETTAVAT KUVA
— i Ol SIGNAALIN OKULAARIOSAAN. ‘ OKULAARIOSA
NAKOKENTTA ‘__\_:_.:/-zf-—}\,_,, )\ ]
=
::,/ - - — { =
4 VALONJOHDIN - ona
TERAVYYS- | ™~
ALUE TAIPUVUUS ALUE
OBJEKTIIVI /,:"f,» EI.LKOHERENTIT
/' / VALOKUIDUT.
— / KULJETTAVAT
- VALOA

Kuvio 9. Kaaviokuva fiberoskoopista (Olympus industrial endoscope system guide 2009: 4).

4.3 Videoboroskooppi

Videoboroskooppi (ks. kuvio 10) on tekninen endoskooppi, jonka tdhystinpddssa on
objektiivi ja kamera. Videoboroskoopissa kuva muutetaan elektroniseksi signaaliksi

esimerkiksi CCD-kennon avulla. CCD-kenno muokkaa tarkasteltavan kohteen kuvan
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elektroniseksi signaaliksi ja signaali valitetddn eteenpéain endoskoopin toiseen paahéan
kaapelin avulla. Kuvaprosessori muokkaa videosignaalin muotoon, jota voidaan tarkas-

tella monitorilta. (Spencer 2003: 5/16.)

Kuvio 10. Videoboroskooppeja (Direct industry n.d.).
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5 Boroskoopin kaytto tyovalineena Finnairin lentokonehuollossa

Boroskooppeja tyovalineindan Finnairin lentokonehuollossa kéayttéavat paasaantdisesti
lentokonehuollon tarkastajat ja lentokonemekaanikot, jotka ovat saaneet erityiskoulu-
tuksen boroskoopin kayttoon. Tarkastajien ja mekaanikoiden tekem& boroskooppityd

on samanlaista molemmissa ammattiryhmissa.

5.1 Tyodnkuvaus

Lentokonehuollossa suoritettaviin ty6tehtaviin sisdltyy paljon visuaalista tarkastustyo6ta.
Tydntekijdn hyva nakokyky on térkedd, mutta tydsséa on tilanteita, joissa erilaisia apu-
vélineita tarvitaan tukemaan tydntekijan nakojarjestelméan omaa suorituskykyd. Erilais-
ten boroskooppien avulla voidaan tarkastella esimerkiksi lentokoneiden moottorien si-

sdosien kuntoa ilman kalliita ja aikaa vievia moottorin purkutoimenpiteita.

Boroskoopeilla tarkastellaan péaasaantoisesti lentokoneiden moottoreiden sisdosien,
turbiinien- ja ahtimien siipien sek& polttokammioiden iskeytymid, metallien vasymista,
repeytymid, pinnoitteiden irtoamisia sekd 6ljyvuotoja. Pienilla mini-boroskoopeilla on
mahdollista katsoa esimerkiksi jadhdytettyjen turbiinien siipien ja 6ljykanavien sisélle.
Boroskoopeilla tarkasteltavat pinnat ovat lentokoneiden moottoreissa tummia, nokisia,
karstaisia ja Oljyisia. (Torkkeli 2010.) Kuviossa 11. on tyypillinen ndkyméa boroskoopin

lapi kuvattuna.
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Kuvio 11. Nakyma boroskoopilla tarkasteltavasta kohteesta.

Boroskooppikelpuutetut tyontekijat kayttavat eri tarkastelukohteisiin sopivia boro-
skooppeja: suoravartisia, taipuisavartisia tai videoboroskooppeja. Videoboroskooppeja
kaytetdan tilanteissa, joissa tarvitaan esimerkiksi kuvamateriaalia mythempéaa tarkaste-
lua varten. Videoboroskoopin etuna on, ettd tarkasteltavaa kohdetta voidaan katsoa

uudestaan tallenteelta.

Finnair Tekniikan lentokonehuollossa tarkastetaan lentokoneiden osien kuntoa useita
kertoja viikossa. Boroskooppityohon kaytetty aika vaihtelee puolesta tunnista jopa vii-
den tunnin pituisiin tarkastuksiin. Tarkastuksen yhtdjaksoinen kesto riippuu tarkastelta-
van kohteen koosta ja kaynnissa olevan huollon laajuudesta. Boroskooppitarkastusten
maara viikkotasolla riippuu huollossa olevien lentokoneiden lukumaarasta. Osa tydnte-

kijoista kayttaa boroskooppia tydssddn enemman kuin toiset.

Ennen borokooppityon aloittamista tyontekijan tulee tarkentaa boroskoopin okulaari
omalle nakokyvylleen sopivaksi, jotta ndkyméa boroskoopin I&pi olisi mahdollisimman
tarkka. Perinteisen boroskoopin I&pi katsotaan yhdelld silmalla. Suurin osa silméalaseja
kayttavista tyontekijoistd ottaa lasit pois kasvoiltaan kayttdessédn perinteistd boro-

skooppia.
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Boroskooppity6ta tehdaan erilaisissa tydasennoissa tarkasteltavasta kohteesta riippuen.
Toiset tybasennot kuormittavat tydntekijan kehoa enemman kuin toiset. Kuvioissa 12.
ja 13. lentokonemekaanikko kayttaa suoravartista boroskooppia. Kuviossa 12. nakyva

tybasento kuormittaa koko kehoa: erityisesti selkda ja niska-hartiaseutua.

Kuvio 12. Lentokonemekaanikko tekeméassa boroskooppitarkastusta.
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Kuvio 13. Suoravartinen boroskooppi tyévalineena.

Videoboroskooppia kaytettéaessa tyontekija tarkastelee moottorin sisdosien kuntoa nay-
toltd (ks. kuvio 14). Videoboroskoopin nayttéa voidaan pitdd kannettavissa malleissa

kadessa tai silla voi olla oma alusta.

Kuvio 14. Videoboroskooppi tydvélineend. (Laivo 2010).
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5.2 Lentokonemekaanikko

Lentokonemekaanikot ovat suorittaneet lentokoneasentajan perustutkinnon. Lento-
koneasentaja on lentokoneiden ja helikoptereiden asennukseen ja huoltoon erikoistu-
nut koneenasentaja. Lentokoneasentajan tyotehtaviin kuuluu lentokoneiden rakentei-
den, jarjestelmien, moottoreiden ja osien huollon seka korjauksen liséksi tarkastamista
ja vianetsintda. Asentajat tyOskentelevat tyduransa alkuvaiheessa useamman vuoden
ajan kokeneen mekaanikon rinnalla erilaisissa lentokoneen huoltotehtavissa. Useam-
man vuoden tydkokemuksen ja lisdkoulutusten, niin kutsuttujen tyyppikurssien jalkeen,

lentokoneasentaja voi patevoitya lentokonemekaanikoksi. (Ammattinetti 2008.)

5.3 Lentokonetarkastaja

Lentokonetarkastajat ovat lahes kaikki entisid lentokonemekaanikkoja, joilla on pitka
kokemus tydstaan. Pitkan tyokokemuksen ja koulutuksen avulla he ovat edenneet len-
tokonetarkastajiksi. Heidan tehtdvandan on maaritelld korjaustoimenpiteet I0ydetyille
vioille ja tarkastaa esimerkiksi mekaanikoiden tekemat moottorien huolto- ja korjaus-
toimenpiteet. Lisdksi tarkastajat suorittavat laitetestauksia ja koneiden koekaytt6ja.

5.4 TyoOn nédkbdvaatimukset

Tyohontulotarkastus

Lentokonehuollon tarkastajien ja mekaanikoiden ndk¢ tarkastetaan tydhdntulotarkas-

tuksessa ja sen tulee tayttaa asetetut vaatimukset.
Tydhontulotarkastuksessa nékd tarkastetaan seuraavilla menetelmilla:

o Kaukonako tarkastetaan ajolupaa varten Landoltin taululla. Vaatimuksena on
naontarkkuus 0.8 ja 0.5 mitattuna silmalaseilla tai ilman, ajokorttivaatimuksen
mukaan.

o Lahindkd mitataan Snellenin taululla binokulaarisesti ja vaatimuksena on nadn-
tarkkuus 0.8.

e Varinako testataan Ishiharan testitauluilla ja vaatimuksena on tulos 15/15.

e Stereondko mitataan TNO-stereotestilla ja vaatimuksena tulos 3/3.
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Maaraaikaistarkastukset

Tyohontulotarkastuksen liséksi lentokonehuollon tarkastajille ja mekaanikoille tehdaéan

maéraaikaistarkastuksia ty6tehtavista riippuen.
Lentokonehuollon tarkastajille tehddan seuraavat maaraaikaistarkastukset:
Kahden vuoden vélein tarkastetaan:

o Lahindko tarkastetaan Snellenin taululla 1m ja 40cm etéaisyydeltd. Nékovaati-
mukset molemmilta etéisyyksiltd ovat naontarkkuus 0.7 mitattuna monokulaari-

sesti ja ndontarkkuus 0.8 mitattuna binokulaarisesti.
Kolmen vuoden vélein tarkastetaan:

o Ajolupaan liittyvd n&dntarkastus Landoltin taululla ja vaatimuksena on n&aon-
tarkkuus 0.8 ja 0.5.

Nakovaatimukset tulee saavuttaa ilman silmélaseja tai silmalaseilla korjattuna. Mikali
nako todetaan tarkastuksessa puutteelliseksi, henkild ohjataan tarkempaan naodntutki-

mukseen sopimusoptikolle.

Lentokonemekaanikoille tehdddn maaraaikaistarkastus kolmen vuoden vélein ja tarkas-

tuksessa tarkastetaan:

e Ajolupaan liittyvd n&dntarkastus Landoltin taululla ja vaatimuksena on n&aon-

tarkkuus 0.8 ja 0.5 silméalaseilla korjattuna tai ilman silméalaseja.

Liséksi boroskooppityotd tekeviltd tarkastajilta ja mekaanikoilta tarkastetaan vuosittain
l[ahindkd Snellen taululla 40cm etéisyydelta ja vaatimuksena on nadntarkkuus 0.7 mi-
tattuna monokulaarisesti ja naontarkkuus 0.8 mitattuna binokulaarisesti. (Finnair Ter-

veyspalvelut 2010.)
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6 Hyvan nakemisen edellytykset boroskooppityossa

Lentokonehuollossa suoritettavat tyttehtavat sisaltavat paljon visuaalista tarkastustyo-
ta. Hyva ndkokyky on tyontekijan tarked tydvéline etsittdessa esimerkiksi halkeamia tai
Oljyvuotoja lentokoneen rakenteista. Lentokonehuollon tarkastajille ja mekaanikoille on
maadritetty nakovaatimukset, jotka heidan tulee tayttdd tyohontulotarkastuksessa ja
madraaikaistarkastuksissa. Ensimmainen tutkimusongelmamme oli selvittdd, mitd omi-
naisuuksia boroskooppityd vaatii tyontekijan nakokyvyltd. Néakemisen laatuun vaikutta-
via osa-alueita perinteisella tai videoboroskoopilla tydskenneltdessd ovat mm.: naon-
tarkkuus, kontrastiherkkyys, silman hajataitteisuus ja haikaistymisherkkyys. Binokulaa-

riset nédkemisen osa-alueet tulee huomioida vain videoboroskoopilla tydskenneltéessa.

6.1 Naontarkkuus

Naontarkkuudella tarkoitetaan ihmisen kykya erottaa kaksi toisiaan lahelld olevaa koh-
detta erillisind. Naontarkkuus maaritelladn ihmissilméan kulmaerotuskykynd. Yleisesti
kaytetyn maaritelman mukaan normaali nddntarkkuus saavutetaan kun kaksi pistetta

erottuu erillisind yhden kulmaminuutin kulmassa. (Grosvenor 2007: 9-10.)

Boroskooppitydssa hyvalla nadntarkkuudella on merkitysta etsittdessa vikoja lentoko-
neen rakenteista. Halkeamien, kulumien ja muiden vikojen tarkka havaitseminen vai-
keutuu ja voi jopa jadda vaille huomioita, mikali henkildn nadntarkkuus on alentunut.
Kuviossa 15. on kuvattuna alentuneen nadntarkkuuden vaikutus halkeaman havaitse-

miseen.

Perinteisen boroskoopin tai taipuisavartisen fiberoskoopin lapi katsoessaan tyontekija
katsoo kaukoetaisyydelle. Boroskooppia kayttavilta tyontekijoiltd mitataan kaukon&on-
tarkkuus kolmen vuoden vélein ja ldhinddntarkkuus kerran vuodessa. Suosittelemme

my6s kaukonadntarkkuuden mittaamista 1&hindon tarkastamisen yhteydesséa vuosittain.



21

Kuvio 15. Vasemmassa ylédkulmassa on kuva halkeamasta ja oikeassa ylakulman kuvassa ei ole
halkeamaa. Kahdessa alemmassa kuvassa kuvia on sumennettu havainnollistamaan
alentunutta nadntarkkuutta. (Beard — Jones — Chacon — Ahumada 2005.)

Toiset ihmiset saavuttavat paremman naodntarkkuuden kuin toiset. Naontarkkuuteen

vaikuttavia tekijoita ovat:

e Verkkokalvon valoa aistivien solujen jakauma verkkokalvolla
e Silman optiset kuvausvirheet

e Pupillin koko

e Né&koratojen toiminnan laatu

e Verkkokalvokuvan suurennos

e Silmasairaudet

o lk&antymisen aiheuttamat muutokset silmasséa

e lhmisen kyky tulkita sumeaa kuvaa

(Grosvenor 2007: 12.)

Naontarkkuuteen vaikuttaa myos katsomiseen kaytettava verkkokalvon kohta: fovealla
eli verkkokalvon tarkimman nakemisen alueella ndontarkkuus on parempi kuin verkko-
kalvon reuna-alueilla, koska silman valoa aistivat solut jakautuvat verkkokalvolla epéata-
saisesti. (Grosvenor 2007: 12.) Naontarkkuuteen vaikuttavat myos henkilon kaytdssa
oleva silmélasikorjaus silmien taittovirheeseen néhden sekéa kaytdssa olevan linssityypin

soveltuvuus ty6tehtaviin.
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6.2 Astigmatismi

Silman valoa taittavat osat eivat aina ole sadnndéllisen muotoisia. Astigmaattisessa sil-
massa valoa taittavat osat, sarveiskalvo ja mykio, eivat pysty muodostamaan pistemai-
sestd kohteesta pistemaista kuvaa taittovoiman vaihdellessa silman eri meridiaaneissa.
Pistemaisestéa kohteesta silmanpohjalle muodostuva kuva koostuu pisteen sijasta kah-
desta kuvausviivasta. Naiden viivojen valiin jaa niin sanottu pienimman hajonnan ym-
pyrd. Sen osuessa verkkokalvolle katseltava kohde ndkyy pistemaisend vaikkakin su-
meana, kun muualla kuvausviivojen valissd kohde nakyy venyneend. Astigmatismia
korjaavilla silmalasilinsseilla pyritddn siirtamaéan silméan pohjalle muodostuvat kuvaus-
viivat samalle tasolle paallekkain. Talldin katseltava kohde nékyy pistemaisena ja nadn-

tarkkuus paranee. (Grosvenor 2007: 18-19.)

Pienet maarat korjaamatonta astigmatiaa (<0.75dpt) aiheuttavat todenndkéisemmin
nakemisen epamukavuutta ja vasymistda kuin alentunutta naontarkkuutta niin kauko-
kuin lahietaisyyksillakin. Tietyissa tapauksissa silma pystyy taittovoimaansa muuttamal-
la (ks. kappale 5.3 Akkommodaatio) siirtimaan pienimman hajonnan ympyran verkko-
kalvolle, jolloin nddntarkkuus paranee. Silmén jatkuva akkommodoiminen aiheuttaa

silmien vasymista ja henkilon kokemia astenooppisia oireita. (Benjamin 2006: 994.)

Suuret maarat korjaamatonta astigmatiaa (>0.75dpt) aiheuttavat silmien vasymista,

astenooppisia oireita sekd ndontarkkuuden alentumista. (Benjamin 2006: 996.)

Perinteisella boroskoopilla tydskennellessdan tyontekija voi pitda silmalasit kasvoillaan.
Kaikki tyontekijat eivat kuitenkaan kayta perinteisella boroskoopilla tydskennellesséan
silmélaseja. Boroskoopin okulaaria sdatdmalla on mahdollista korjata silman sféarinen
taittovirhe ja pienid maarid astigmatiaa siirtamalla saadon avulla pienimman hajonnan
ympyré verkkokalvolle. Boroskoopin okulaarin sdadon jalkeen nddntarkkuus ei saa hei-
kentyd korjaamattoman astigmatia vuoksi. Mikali tyontekijdn n&odntarkkuus alenee,

hanen tulisi kayttaa silmalaseja myods tydskennellesséan perinteisella boroskoopilla.

6.3 Akkommodaatio

Jotta ihminen pystyy katselemaan eri etéisyyksilla olevia kohteita, silmien taytyy ak-

kommodoida eli muuttaa taittovoimaansa saadakseen valonséateet taittumaan verkko-

kalvolle oikein. Lahietaisyyksilla sijaitsevista kohteista muodostuu tarkka kuva verkko-
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kalvolle, kun silman akkommodaatiokyky on riittdva. Tyontekijan tulisi katsoa perintei-
selld boroskoopilla tarkastelemiaan kohteita akkommodaatio taysin rentoutettuna. Aina
akkommodaation rentouttaminen tyotd tehtdesséd ei kuitenkaan onnistu ja siksi ak-
kommodaatio kuormittuu, jolloin tydntekija kokee nddn kuormittumisen oireita. Boro-
skoopin okulaarin oikealla séadolla ja silmélasien oikealla linssivalinnalla voidaan hel-
pottaa tyontekijdn nddn kuormitusta. Videoboroskoopilla tytskenneltdessa akkommo-
daatio mahdollistaa laitteen naytolle katselemisen. Mikali tyontekijan akkommodaa-
tiokyky ei ole riittAvad naytolle katsomiseen, esimerkiksi ikanakoisyydesta johtuen, on

hanen kaytettava lahitydthon sopivia linsseja tukemaan nakemistaan.

Akkommodaatiolla tarkoitetaan tapahtumaketjua, jonka seurauksena silman mykio
muuttaa kaarevuuttaan ja sen taittovoima muuttuu. Kauas katseltaessa sadelihas on
lepotilassaan, mykién paksuus on ohuimmillaan ja sen taittovoima on vahaisin. Silmas-
s olevan rengasmaisen sadelihaksen (ks. kuvio 16) supistuessa mykiota kannattelevat
mykidn kiinnittimet eli ripustinsaikeet (ks. kuvio 16) I6ystyvat, jolloin myki6é palloutuu,
sen taittovoima kasvaa ja katselu lahietéisyyksille on mahdollista. Akkommodaation
ansiosta eri katseluetéisyyksilta silmdan tulevat valonsateet muuttavat kulkusuuntaansa
ja taittuvat verkkokalvolle muodostaen tarkan kuvan katseltavasta kohteesta.
(Grosvenor 2007: 6-7.)

MYKION
KIINNITTIMET

SARVEISKALVO \

SUONIKALVO

VERKKOKALVO
) LASIAINEN
MYKIO ELI

LINSST ~ | NS

SADELIHAS
NAKOHERMO

Kuvio 16. Kaaviokuva silman rakenteesta (Keratoconus sairautena 2010).



24

Kaukopisteeksi kutsutaan sita etaisintéd kohdetta, jonka ihminen néakee tarkasti akkom-
modaation ollessa rentoutettuna. Lahipisteeksi kutsutaan lahintd kohdetta, jonka ihmi-
nen nakee tarkasti. Akkommodaatiolaajuudeksi kutsutaan kauko- ja lahipisteiden valis-
ta etaisyytta ilmaistuna metreissa tai dioptrioissa. (Méakitie 1990: 34.) Nahdakseen tar-
kasti 33 cm etéisyydelle, akkommodaatiota tarvitaan n. 3 dioptriaa. Nahdékseen tar-
kasti 45 cm etaisyydelle, akkommodaatiota tarvitaan n. 2,5 dioptriaa jne. Akkommo-

daatiolaajuuden tarve saadaan katseluetéisyyden kaanteisluvusta.

Akkommodaatiokyvyn heikkenemiseen liittyvat hairiotilat johtuvat joko sédelihaksen
heikentymisesta/vasymisesta, tai mykion elastisuuden vahenemisesta. Sadelihaksen
toiminta heikkenee rasituksen, pitkaaikaisten sairauksien tai vasymyksen myo6ta. Myki-
on elastisuuden vaheneminen liittyy normaaliin ihmisen ikd&ntymiseen ja ikAnakoon eli

presbyopiaan. (Makitie 1990: 34.)

6.3.1 Akkommodaation lajit

Akkommodaatio voidaan jaotella neljaén eri osa-alueeseen: refleksiakkommodaatioon,
proksimaaliseen akkommodaatioon, vergenssiakkommodaatioon ja tooniseen akkom-
modaatioon. Refleksiakkommodaation arsykkeena toimii epatarkka verkkokalvokuva.
Proksimaalisen akkommodaation saa aikaan katseltavan kohteen ollessa lahempana
kuin 3 m tai pelkkd kohteen léheisyyden tunne. Proksimaaliseen akkommodaatioon
luetaan kuuluvaksi esimerkiksi laiteakkommodaatio. Vergenssiakkommodaatio on neu-
rologisesti linkitetty silmien sisdan- ja ulospainkaantymiskykyyn, ja se aktivoituu silmien
kaantyessa sisdan- tai ulospain. Tooninen akkommodaatio on akkommodaation perusti-
la, joka vallitsee silmassa jatkuvasti, eikd se tarvitse erillistd arsykettd. Tooninen ak-

kommodaatio vdhenee ian myota. (Benjamin 2006: 97-98.)

Boroskooppitydssa merkittavid akkommodaation lajeja ovat refleksiakkommodaatio
sekd proksimaalinen akkommodaatio. Refleksiakkommodaation tarvetta pyritdédn va-
hentdmaan boroskoopin okulaarin oikealla sdadélla. Proksimaalisen akkommodaatioon
kuuluva laiteakkommodaatio véahentynee henkilon harjaantuessa tytskentelemaan bo-
roskoopilla. Laiteakkommodaatiosta ja okulaarin sdadosta on liséd tietoa Boroskoopin

nakdergonomia — kappaleessa.
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6.3.2 Akkommodaation vajaatoiminta

Akkommodaation vajaatoiminnasta kertoo henkilén alentunut akkommodaatiolaajuus
ikadn nahden. Henkildlla on vaikeuksia stimuloida akkommodaatiotaan. Normaalin ak-
kommodaatiolaajuuden minimiarvo voidaan laskea Hofstetterin kaavalla: 15 - 0.25 x
henkilon ikd. Epanormaalina pidetdan yli kaksi dioptriaa heikompaa akkommodaatiolaa-
juuden arvoa kaavan antamaan arvoon verrattuna. lkanéko ei ole akkommodaation
vajaatoimintaa, vaikka nailla kahdella onkin samanlaiset oireet. lkdnakoisen henkilén
akkommodaatiolaajuus on alentunut, mutta se on normaali ikédn nadhden. (Scheiman —
Wick 2002: 337.)

Akkommodaation vajaatoimintaa ovat myds akkommodaation vasyminen, harvinainen
akkommodaation paralyysi sekd epatasainen akkommodaatiokyky silmien valilla. Ak-
kommodaation vajaatoiminnan oireet ilmenevéat usein l&hityoskentelyn yhteydessa.
Oireita ovat hamartynyt nako, paansarky, lukemisen ongelmat, silmien rasittuminen,
keskittymisvaikeudet lahitytsséa seka erilaisten lahikatselua vaativien tyotehtavien valt-
tely. (Scheiman — Wick 2002: 337-338.)

6.3.3 Akkommodaation huono joustokyky

Akkommodaation huono joustokyky ilmenee henkilon vaikeuksina aktivoida ja rentout-
taa akkommodaatiotaan eli muuttaa akkommodaation tasoa eri etéisyyksille katsotta-
essa. Henkilon akkommodaatiolaajuus on normaali, mutta hénelld on ongelmia mu-
kauttaa akkommodaatiotaan nopeasti ja kdyttaa sitéa pitkakestoisesti. Akkommodaation
huonon joustokyvyn oireet ilmenevéat usein lahitydskentelyn yhteydessa. Oireita ovat
mm. hamartynyt nako, vaikeudet tarkentaa katse eri katseluetdisyyksille, paansarky,
silmien vasyminen, keskittymisvaikeudet lahity6ssa ja vasymys. (Scheiman — Wick
2002: 358-359.)

6.3.4 Yliakkommodaatio

Yliakkommodaation omaavalla henkil6lla on vaikeuksia akkommodaation rentouttami-
sessa. Usein puhutaan my6s akkommodaatiospasmista tai pseudomyopiasta. Yliak-
kommodaation oireet ilmenevat yleisesti l&hitydskentelyn jalkeen. Oireita ovat hamar-

tynyt nékd, paansarky, keskittymisvaikeudet lahitytssa, kaksoiskuvat ja valonarkuus.
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Hamartynyttd nak6a ilmenee niin kauko- kuin l8hietéisyyksille katseltaessa. Tyypillista
on, ettd yliakkommodaatioon liittyvd sumentunut ndko on epéavakaa ja huonompi iltai-

sin kuin aamuisin seka lahityoskentelyn jalkeen. (Scheiman — Wick 2002: 349-350.)

Boroskooppityd voi aiheuttaa akkommodaation spasmitilan vaarénlaisesta okulaarin-
sdadosta johtuen. Tallin henkilén akkommodaatio pyrkii jatkuvasti korjaamaan epé-
tarkan verkkokalvokuvan, jolloin pitkaaikaisessa tydssd akkommodaatio kuormittuu,

silmat rasittuvat ja edelld mainittuja oireita voi esiintya.

6.4 1an vaikutukset ndkemiseen

Ihmisen ikdantymiselld on vaikutusta kaikissa tyotehtdvissd, jotka vaativat tarkkaa néa-
kemista. Normaaliin ikdantymiseen liittyvat muutokset silméssa on huomioitava ja tyon-
tekijan ndkemista on tuettava, jotta tyonteko sujuisi miellyttévasti ja luotettavasti, eika

tyontekija kuormittuisi tydssaan turhaan.

6.4.1 1kanako eli presbyopia

Ihmisen ikdantymisesta johtuvaa akkommodaatiolaajuuden vahentymistd kutsutaan
presbyopiaksi eli ikAdnaoksi. Mykion rakenneosasia kehittyy lapi elaméan. Sitd mukaan
kun uusia mykion saikeitd muodostuu, kasaantuvat entiset saikeet mykion tumaksi.
Mykién tuma ja koko mykid menettavat vahitellen elastisuuttaan idn myotd. Tdman
seurauksena akkommodaation aktivoituessa mykion kyky palloutua ripustinsaikeiden

loystyessa heikentyy. (Grosvenor 2007: 19.)

Tavallisesti ikanaodn oireet alkavat 40-45-vuotiaana silloin, kun silma on normaalitait-
teinen tai silmélasein korjattu normaalitaitteiseksi (Makitie 1990: 34). Ikanddn oireet
alkavat ilmetd, kun silmén l&hipiste on niin kaukana, ettd ihmisen on vaikeaa tai mah-
dotonta akkommodoida riittavasti lukemista tai muuta lahitytskentelyd varten. Suurella
osalla ihmisista vaikeudet l8hitydssa ilmenevat silloin, kun akkommodaatiolaajuus on
alle viisi dioptriaa. Akkommodaation miellyttdva kayttdlaajuus on yleisen kasityksen
mukaan noin puolet henkilon koko akkommodaatiolaajuudesta. Ikédnékoéisyyden oireita
helpotetaan lisdédmalla silmén eteen plusvoimakkuutta lahietéisyyksille katseltaessa.
(Grosvenor 2007: 19.)



27

Boroskoopilla tydskentelevien tydntekijoiden naén maaraaikaisissa tarkastuksissa mita-
taan lahindontarkkuudet. Mikali maarattyd naontarkkuutta ldhietdisyydelle ei saavuteta
tai ndontarkkuustaulu on vietdva kauemmaksi kuin 40cm silman tasosta, tulee tyonte-

kija ohjata jatkotutkimuksiin optikon luo.

6.4.2 Valon kulku silmasséa

Silman linssi, mykio, jatkaa kasvuaan lapi ihmiselaman. Mykién rakenneosaset ovat
vanhemmalla ialla variltdéan kellertavia kristallinkirkkaan sijaan. Kun linssi kasvaa ja
tulee paksummaksi, se absorboi myds enemman valoa. lkdantymisen tuomat muutok-
set linssin rakenneosasten taittovoimassa aiheuttavat tietyissad valaistusolosuhteissa
valon siroamista silmassa. Valon siroaminen aiheuttaa kontrastiherkkyyden alenemista.
Ikddntymisen myotd ihmisen kontrastinerkkyys alenee etenkin matalilla kontrasteilla.
Suuri osa kontrastiherkkyyden alenemisesta johtuu vahentyneestd verkkokalvolle saa-

puvan valon maarasta. (Rosenbloom 2007: 36,40.)

6.4.3 Valontarve, valoadaptaatio ja varien erotuskyky

Ikdantymisen myotd pupillin halkaisija pienenee niin valaistuissa kuin hamarissakin
olosuhteissa. Pupillin pienenemisen ja mykidon paksuuntumisen takia verkkokalvolle
saapuvan valon maéara vahenee. lkdantyneen henkilén on siksi huolehdittava riittavasta

valaistuksesta, jotta toivottu nddntarkkuus saavutettaisiin. (Rosenbloom 2007: 34.)

Ikdantymisen myo6ta silman pimeééan tottumisaika pitenee. Samoin aika, jonka ihminen
tarvitsee toipuakseen haikaisevasta valonvalahdyksesta pitenee. (Rosenbloom 2007:
40.)

Paksuuntuneen mykion kellertdvan varityksen takia linssi absorboi voimakkaammin
Iyhyitd kuin pitkia valon aallonpituuksia. Tasta johtuen vanhemmilla henkil6illa nékyvan
valon spektrin violetin paéan vérien tunnistamisherkkyys véhenee ja ihmisella on vaike-
uksia erottaa sinertavansavyisid vareja. Valkoiset kohteet saattavat nakya kellertavind

ja sinisen seka vihredn erottaminen toisistaan vaikeutuu. (Rosenbloom 2007: 36.)
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6.4.4 Kuivasilmaisyys

Kuivasilmaisyys on monen osatekijan aiheuttama kyynelnesteen ja silmé&n pinnan toi-
minnan hdiridtila, jonka seurauksena silmat tuntuvat epamukavilta, nékeminen voi olla

sumentunutta ja silmén pinta voi vaurioitua (Perry 2008: 79).
Kyynelnesteen tehtavia ovat:

e Silméan pinnan ja silméluomien voitelu

e Saéanndllisen optisen pinnan muodostaminen sarveiskalvon pintaan

¢ Silméan pinnan ravitseminen ja pinnan naarmujen parantumiseen osallistuminen
e Silman pinnan suojeleminen roskilta ja mikrobeilta

e Roskien huuhtominen pois silmésta

(Perry 2008: 79.)

Hairiot kyynelnesteen erittymisessd mahdollistavat kuivasilmaisyyden kehittymisen ai-
heuttamalla muutoksia kyynelnesteen maaraan ja koostumukseen, leviamiseen silman
pinnalle ja/tai kyynelnesteen poistumiseen silméasta. Kuivasilmaisyys voi helposti johtaa
muihin silman sairauksiin silmén puolustusmekanismin ollessa heikentynyt. Kuivasilmai-
syyden oireita ovat mm. silmien kuivuminen, polttelu ja punaisuus, roskan tunne sil-
massa, kipu, kutina, valonherkkyys, lisdantynyt rapyttely, sumentunut nakd, silmien

vasyminen ja silmien vuotaminen. (Perry 2008: 80,83.)
Riskitekijoita kuivasilmaisyyden kehittymiselle ovat:

o |kdantyminen

e Naissukupuoli

¢ lImastointi, veto, tupakansavu, poly, korkea lampdétila ja tuulen viima

o Tyotehtdvat, jotka vaativat jatkuvaa visuaalisen tarkkaavaisuuden yllapitamista:
silmien rapytysliike védhenee ja kyynelnesteen haihtuminen lisdéntyy

o Tyotehtdvat, jotka vaativat katselua vaaka- tai ylakatsesuunnissa: katsottaessa
yléspéin silmien luomirako levenee ja kyynelnesteen haihtuminen tapahtuu suu-
remmalta pinta-alalta

o Hormonit, tietyt systeemisesti vaikuttavat |adkeaineet ja tietyt silmalagkkeet

o Piilolinssien kaytto ja silmien refraktiivinen kirurgia

o Yleissairauksista esimerkiksi Parkinsonin tauti ja diabetes. (Perry 2008: 82.)
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Boroskooppia kayttavat tyontekijat ovat paasaantoisesti ikanakoisia henkilditd. Boro-
skoopilla tydskennellddn usein tybasennoissa, jotka vaativat katselemista yléspain. Nain
ollen boroskooppia kayttavilla tyontekijoilla saattaa esiintyd myo6s kuivasilmaisyytta.
Kuivasilmaisyyteen on saatavilla apua esimerkiksi optikkoliikkeista tai apteekeista kasi-
kauppatavarana saatavina silmatippoina, suihkeina ja geeleina tai 1adkarin maaraamina

reseptiladkkeina.
6.5 Kontrastiherkkyys

Kontrastiherkkyydelld tarkoitetaan ihmisen nakgjarjestelman kykya nahda kahden pin-
nan valinen tummuusero. Kontrasti voidaan maarittdd kohteen maksimi ja minimi lumi-
nanssierojen erotuksen ja summan suhteena. Lmax kuvaa vaaleampaa pintaa eli kor-

keampaa luminanssia ja Lmin tummempaa pintaa eli matalampaa luminanssia.

Lmax-Lmin

Lmax+Lmin

Tummuudeltaan erilaisten pintojen valilla on tietynsuuruinen kontrastiero. Se ilmoite-
taan yleensa prosenttilukuna, joka saadaan kertomalla suhdeluku sadalla. (Grosvenor
2007: 171.)

Normaalisti nadntarkastuksessa mitataan nadntarkkuutta mahdollisimman korkeakont-
rastisissa olosuhteissa - mustat optotyypit vaalealla taustalla. Talldin kontrasti on léhes
100 %. Mikali kontrastiherkkyys on alentunut, korkeakontrastiset kohteet erottuvat
hyvin, mutta matalakontrastisen informaation erottaminen on vaikeaa. (Korja 2008:
27; Nasanen 2007: 11-12.)

Naontarkkuus ja kontrastiherkkyys kuvaavat ndkdaistin eri ominaisuuksia. Vaikka hen-
kilon nddntarkkuudet korkeilla kontrasteilla mitattuna ovat hyvat, saattaa nadkemisen
laatu olla heikko henkilén alentuneen kontrastiherkkyyden vuoksi. Alentuneen kontras-
tiherkkyyden oireita voivat olla esimerkiksi vaikeus erottaa toisten ihmisten ilmeita ja
ongelmat liikkua sumuisena paivanad tai hdmarassa. Lumisena vuodenaikana autolla
ajaminen voi vaikeutua, kun henkild ei erota lumista tietd tien pientareesta. (Korja
2008: 27; Nasanen 2007:13.)
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Kontrastiherkkyyttd mittaamalla saadaan tietoa henkilén toiminnallisesta nakdokyvysta.
Visuaalinen maailmamme ei ole muodostunut pelkastaan tarkkarajaisista ja korkea-
kontrastisista kohteista vaan se sisaltdd yhdistelméan eri kontrastien vaihteluita: niin
korkeita kuin mataliakin kontrasteja. Hyva natntarkkuus ja hyva kontrastiherkkyys ovat
molemmat oleellisia tekijoita paivittdisen elaman luotettavalle havaitsemiselle. (Benja-
min 2006: 252.) Kuviossa 17. havainnollistetaan miten alentunut kontrastiherkkyys ja

naontarkkuus vaikuttuvat ympariston havaitsemiseen (Nasanen 2007: 12).

Suosittelemme kontrastiherkkyyden mittaamisen lisddmistéd boroskooppia kayttavien
tyontekijoiden ty6hodntulo- ja maaraaikaistarkastusten yhteyteen. Tydelaméassa kontras-
tiherkkyytta tulisi mitata henkilgiltd, joiden tydtehtéavat vaativat erilaisten matalakont-
rastisten kohteiden erottamista toisistaan. Boroskooppitydssa tyontekijan nakojarjes-
telman kontrastiherkkyydella on merkitysta etsittiessd mahdollisia vikoja, esimerkiksi
halkeamia lentokoneen moottorista ja rakenteista boroskoopin avulla. Tarkasteltavien
pintojen valiset kontrastierot voivat olla hyvin pienia ja halkeamia voi olla vaikeaa erot-

taa taustastaan.

Kontrastiherkkyyttd voidaan mitata erilaisilla kuvio- (numero tai kirjain) tai juovastotes-
teilld. Kontrastikynnykseksi kutsutaan sitd raja-arvoa, jolla henkild pystyy juuri ja juuri
erottamaan testikuvion taustastaan. Kontrastiherkkyydeksi kutsutaan saadun kontrasti-

kynnyksen kaanteisarvoa. Kontrastiherkkyys = 1/kontrastikynnys. (Hyvarinen 2001.)
Kontrastiherkkyytta voidaan mitata esimerkiksi seuraavilla testeilla:

e The Pelli-Robson Letter Chart

e The Bailey-Lovie Chart

e The Vistech Chart

e The Electronically Generated Gratings

e The Arden Plate Test

e The Melbourne Edge Test

e The Cambridge Low-Contrast Grating Test

e The VectorVision CSV-1000

e The Mentor B-VAT Il and B-VAT Il SG

e The Regan Low-Contrast Letter Chart (Grosvenor 2007: 171-175.)
e Neuro kirjainkontrastiherkkyystesti, joka on suunniteltu erityisesti visuaalista

tarkastustyota tekevien henkildiden kontrastiherkkyyden mittaamiseen.
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Kuvio 17. Alentuneen kontrastiherkkyyden ja nédntarkkuuden vaikutus visuaalisen informaation
madaréan. Vaikka naontarkkuus on hyvd, saattaa nékemisen laatu olla heikko alentu-
neen kontrastiherkkyyden vuoksi. (Nasdnen 2007.)

6.6 Haikaistyminen

Haikaistyminen on henkilon kokemaa vahvaa ja epamiellyttavaa valoa, joka estéda na-
kemasta katselukohteen tai sen osan. Haikaisy voi olla suoraa tai epasuoraa haikaisya.
Suoran haikaisyn valonléhteité voivat olla esimerkiksi Aurinko tai valaisimet. Epasuoras-
sa haikaisyssa valonlahteen valo heijastuu kiiltdvastd materiaalista tai esimerkiksi ve-
den pinnasta. Haikaisy jaetaan kolmeen osaan: estohdikaisy, kiusahdikaisy ja valoadap-
taatiohaikaisy. (Benjamin 2006: 271.)

5.7.1. Estohaikaisy

Estohéikaisy on haikaisya, jossa nakokentassa oleva haikaisylahde aiheuttaa nékemisen

heikkenemisen. Estohaikdisy aiheutuu joko voimakkaan valon estdessd verkkokalvon

toimintaa tai silmén sisdisen harsoluminanssin muodostuessa verkkokalvon eteen, jon-
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ka seurauksen kuvan kontrasti heikkenee. Esimerkiksi pimedssa autoiltaessa vastaantu-

levien autojen valot aiheuttavat estohaikaisya. (Benjamin 2006: 271-272.)

5.7.2 Kiusahdikaisy

Kiusahaikaisy on haikaisya, joka kirkkaassa valaistusymparistossa aiheuttaa epamiellyt-
tavyytta nakemiseen. Esimerkiksi kirjan lukeminen kirkkaassa auringonpaisteessa voi
aiheuttaa ndkemisen epamiellyttavyyttd. Epamukavuus johtuu luultavasti varikalvon
sulkijalihaksen spasmitilasta, joka voimistuu erityisesti varikalvon tulehduksesta eli irii-
tista karsivilla henkililla. (Benjamin 2006: 271-272.)

5.7.3 Valoadaptaatiohaikaisy

Valoadaptaatiohdikaisy aiheuttaa hetkellisen nédkdkentéan keskeisen alueen puutoksen
kirkkaaseen valonldhteeseen katsomisen jalkeen. Hetkellinen nékokenttdpuutos aiheu-
tuu keskeiselle ndkodalueelle muodostuvasta silméaa haikdisevan kohteen jalkikuvasta.
Kirkkaaseen valonlahteeseen katsominen aiheuttaa katsomiseen kaytetyn verkkokalvo-
kohdan valoa aistivien tappisolujen fotopigmentin valkaistumisen. Valoadaptaa-
tiohaikaisy voi jatkua vaikka valonldhde poistuukin ndkokentéstd, toisin kuin esto-
haikaisyssa. Jalkikuvan viipyminen nakokentéssa riippuu verkkokalvon tappisolujen
valoadaptaatioon tarvitsemasta ajasta. Epatavallisen pitkdan valoadaptaatioon tarvitta-
vaan aikaan on useita syitd ja valoadaptaatiohaikdisy voi olla erityisen ongelmallista
ihmisille, joilla on ongelmia verkkokalvolla tarkannadn alueella. (Benjamin 2006: 272,
282.)

6.7 Haitallinen harsoluminanssi

Silman valiaineet eivat ole optisesti virheettdmid, vaan aiheuttavat aina jonkin verran
valon sirontaa eli ns. haitallista harsoluminanssia silmassa. Harsoluminanssi syntyy ha-
javaloléhteen valon sulautuessa yhteen katsottavan kohteen kanssa verkkokalvolla.
Kuviossa 18. kuvataan tilannetta, jossa silmén optiikka muodostaa ympargivastd maa-
ilmasta kuvan silman verkkokalvolle. Osa auton ajovaloista tulevasta valosta siroaa
silmassa eri suuntiin muodostaen valoverhon verkkokalvolle muodostuvan kuvan eteen.

Téat& valoverhoa kutsutaan haitalliseksi harsoluminanssiksi ja se aiheuttaa verkkokalvo-
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kuvan kontrastin alentumisen verrattuna siihen, millainen ndkyma todellisuudessa on.
Haitallisesta harsoluminanssista johtuvia nékohaittoja ovat sumentunut nako, lisdanty-
nyt haikaistyminen sekd@ véarien ja kontrastien erottamisen vaikeutuminen. Henkilon
kokemia oireita voivat olla esimerkiksi pimedssa autolla ajon vaikeutuminen, valokehat
kirkkaiden valaisimien ymparilla sekd henkildiden kasvojen tunnistaminen vastavaloon
katsottaessa. (Makitie 1990: 35; Van den Berg 2006: 2.)

Kuvio 18. Valon siroaminen silméassa ja verkkokalvolle muodostuva kuva (Van den Berg 2006:2).

Haitallisen harsoluminanssin maaraan vaikuttavia tekijoitd ovat henkilon ik, silmén
varikalvon ja verkkokalvon pigmentaatio seka silmasairaudet, kuten esimerkiksi kaihi.
Valo kulkee silméssa sarveiskalvon, varikalvon, mykion ja lasiaisen kautta verkkokalvol-
le. Sarveiskalvon aiheuttama valonsironnan maard ei muutu idn myota, mutta se voi
lisdantyd esimerkiksi taittovirhekirurgisen leikkauksen jalkivaikutuksena. Véri- ja kova-
kalvo paastavat myos jonkin verran valoa lavitseen riippuen vérikalvon pigmentaation
madarasta. Tastd johtuen vaaleasilmaisilla henkildilla on silmissdan enemmaén valon si-
rontaa kuin tummasilmaisilla. Silman linssin, mykién, rakenteen paksuuntuminen ja
erityisesti kaihen kehittyminen sekd samentumat lasiaisessa lisddvat haitallisen harso-
luminanssin maaraa silmassa. Myods verkkokalvo heijastaa pigmentin maéarasta riippuen
osan verkkokalvolle saapuvasta valosta takaisinpdin, mika aiheuttaa valon siroamista.
(Van den Berg 2006: 4.)
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Naontarkkuuden ja haitallisen harsoluminanssin vélilla ei ole selkedd yhteyttd, silla
naontarkkuuteen ja harsoluminanssin maaraan vaikuttavat erilaiset fysiologiset tekijat.
Haitallinen harsoluminanssi heikentdd jonkin verran kontrastiherkkyytta. Esimerkiksi
viisinkertaiseksi lisdantynyt valon sironta vahentéd kontrastiherkkyyttd 20 %. Siksi hai-
tallisen harsoluminanssin maéara vaikuttaa ihmisen toiminnalliseen nakokykyyn. (Van
den Berg 2006: 8-9.)

6.8 Binokulaarinen ndkeminen videoboroskooppitytssa

Videoboroskoopilla tydskenneltédessad henkilon nakojarjestelméan on toimittava kaikkien
edelld mainittujen hyvan nékemisen edellytysten osalta. Lisdksi videoboroskoopin nay-
tolle katsottaessa silméat toimivat useimmilla henkilgilla parina ja nékeminen on binoku-
laarista. Jotta naytolle katseleminen ja ndkeminen olisivat tyontekijalle miellyttavaa ja
han pystyisi tyoskentelemaéan videoboroskoopilla pitkia aikoja yhtéjaksoisesti, on hénen
silmalasikorjauksensa tuettava hyvad binokulaarista ndkemisté. Mikali tyontekija kokee
tyoskentelyn aikana tai sen jalkeen oireilua ndkemisessaén, olisi hdnen syyta hakeutua

optikon tarkastukseen.

Binokulaarisen ndkemisen oireita ovat silmien rasittuminen, paéansarky, hamartynyt
nako, kaksoiskuvat, silmien vetdva tunne, keskittymisvaikeudet ja luettavan rivin liik-

kuminen tai hyppiminen (Scheiman — Wick 2002: 551).
Binokulaarisen ndkemisen ongelmia aiheuttavat:

e Puutteet silmien ulos- tai sisddnpain kaantymiskyvyssa

e Puutteet silmien yl6s- tai alaspéin kdantymiskyvyssa

¢ Silmien ei-ilmeinen asentopoikkeama eli piilokarsastus (heteroforiat)

o Silmien ilmeinen asentopoikkeama eli karsastus (heterotropiat)

e Suuri ero silmien taittovoiman valilla (anisometropia)

e Verkkokalvolle muodostuvien kuvien koko- tai muotoero silmien valilla
(aniseikonia). (Grosvenor 2007: 103-104.)

Opinnadytetyémme keskittyy padsaantoisesti perinteisella boroskoopilla tehtdvaan tar-
kastusty6hon ja néin ollen binokulaarisen ndkemisen tarkempi kasittely on jatetty va-

hemmalle huomiolle.
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7 Nakoergonomia perinteisella boroskoopilla tyoskenneltaessa

Perinteistd boroskooppia kaytetddn monokulaarisesti, eli laitteeseen katsotaan yhdella
silmalla. Tydskenneltdessé monokulaarisesti kaytettavalla visuaaliseen tarkasteluun
tarkoitetulla laitteella, osa kayttajistd kokenee lyhyenkin kayttbajan jalkeen epamuka-
vuutta ndkemisessdan. Suuri osa nakemisen epamukavuudesta ilmenee, mikali henkild
ei pysty pitamaan molempia silmiddn auki katsoessaan laitteeseen. Talldin henkil® jou-
tuu siristelemdan tai sulkemaan toisen silménsa kokonaan. (Smith — Atchison 1996:
697.) Tassd kappaleessa keskitymme perinteisen monokulaarisesti kaytettdvan boro-

skoopin ndkdergonomiaan.

7.1 Silmélasit ja piilolinssit tydssa

Boroskoopin okulaarin saataminen tyontekijdn silméan taittovirhettd korjaavaksi on
mahdollista okulaarin tarkennusasteikon rajoissa. Boroskooppia kaytettdessa silman
astigmaattisuutta ei kuitenkaan pystytd kompensoimaan okulaaria sdatamalla. Silméan
suuret korjaamattomat astigmaattiset virheet (yli 0.75 dpt) voivat aiheuttaa henkilon
nakemisessd epamukavuutta ja nadntarkkuuden alenemista niin kauas kuin lahelle
(Benjamin 2006: 996, 1002). Mikali tyéntekijalla on suuri maara astigmatiaa, tulisi ha-
nen kayttda silmalaseja tai astigmatian korjaavia piilolinsseja ty6ssaan, jotta nadntark-

kuus ja nédkémukavuus eivat laskisi.

Paljaalla silmélla boroskoopiin katsottaessa, silman anatomia huomioiden, ihanteellinen
etdisyys silman pupilliaukon ja okulaarin takapinnan valilla on noin 12mm. Kun silmén
ja okulaarin vélissa on silmélasilinssi, etéisyys silmén ja okulaarin takapinnan valilla
kasvaa riippuen linssin voimakkuudesta ja paksuudesta seka silmén ja linssin pintava-
listd. Silman ja okulaarin etéisyyden kasvaessa okulaarin lapi nakyva nakokentta kape-
nee. Okulaareja suunnitellaan myds silméalasien kayttajia varten. Taman tyyppisen oku-
laarin rakenne minimoi etdisyyden kasvamisesta johtuvan ndkokentdn kaventumisen.
Okulaarin optiikka mahdollistaa silman pupilliaukon ja okulaarin takapinnan valisen
etdisyyden kasvattamisen, esimerkiksi vahintddn 20-22mm. Usein okulaarit on kuiten-
kin suunniteltu kaytettaviksi ilman silmélasikorjausta. (Smith — Atchison 1996: 704—
706.)
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Perinteista boroskooppia kayttédessa tyontekijan katsesuunnat vaihtelevat riippuen siitd,
mitd osaa lentokoneesta tarkastellaan. Katsesuunnat voivat olla my®s suoraan eteen-
péin tai ylaviistoon. Mikali tyontekij kokee tarvetta kayttaa silmalaseja tydskennelles-
sdan perinteiselld boroskoopilla, ovat kaukolasit paras vaihtoehto. Yksiteholasit tai luu-
kulliset kaksiteholasit soveltuvat tydhon parhaiten. Moniteholasit ovat huono vaihtoehto
linssien progressiivisesta rakenteesta johtuen. Rajattomissa moniteholinsseissd voi-
makkuus vaihtuu linssin eri osissa voimakkaasti ja linssin optiikka on linssin reuna-
alueilla usein hieman epéatarkka. Katsesuuntien vaihdellessa tarkastustyon aikana lins-
sin voimakkuusvaihtelut ja epatarkat alueet hankaloittavat tarkkaa ja mukavaa néke-

mista.

Hyvin silméassa istuvat yksitehoiset piilolinssit ovat toimiva vaihtoehto silméalaseille bo-
roskooppitydssa. Talléin silmén taittovirheet ja astigmatia saadaan yleensa korjatuiksi,
jolloin silmén ja okulaarin takapinnan valinen etéisyys saadaan pidettya lyhyena.
(Smith — Atchison 1996: 698.)

7.2 Laiteakkommodaatio

Laiteakkommodaatiota (ts. instrumenttimyopiaa) pidetddn proksimaalisen akkommo-
daation muotona. Proksimaalisella akkommodaatiolla tarkoitetaan silman linssin tah-
dosta riippumatonta mukautumista l&hietéisyydelle johtuen kohteen laheisyydesta tai
laheisyyden tunteesta. Proksimaalinen akkommodaatio aktivoituu kohteen ollessa 1&-
hempéana kuin kolme metria havaitsijasta. Laiteakkommodaatioksi kutsutaan silman
taipumusta akkommodoida kaytettdessd esimerkiksi boroskoopin Kkaltaisia laitteita.
Tyontekijdn akkommodaatiota pystytddn vahentdmaan saatdmalla laitteen okulaari
vastaamaan kayttajan silméan taittovirhettd aloittamalla okulaarin s&atd hyperooppiselta
(plus-suuntaiselta) puolelta. Talloin silman akkommodaatio ei aktivoidu ja paranna sil-
man omaa tarkennusta sdadon aikana. Laiteakkommodaatio védhenee ian myo6ta ja va-
hentynee myds ihmisen tottuessa kayttdmaan boroskoopin kaltaisia laitteita. (Benjamin
2006: 97; Rabbetts 2007: 146-147.)

7.3  Okulaarin tarkennus

Ennen boroskooppitydn aloittamista tulee boroskoopin okulaari tarkentaa kayttajan

nakokyvylle sopivaksi, esimerkiksi USAF Test Target 1951 - tarkastuskuution avulla (ks.
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kuvio 19). Vaihtoehtoisesti okulaarin voi tarkentaa johonkin toiseen tarkkaan yksityis-

kohtaan.
7.3.1 5.4.1 USAF Test Target 1951

USAF Test Target -resoluutiotaulukko rakentuu seitsemésta ryhmasté, joissa kussakin
on kuusi mustaa juovastoparia valkoisella taustalla. Jokainen pari koostuu kolmesta
mustasta pysty- ja vaakajuovasta. Ryhma 0 on sijoitettu asteikon vasempaan laitaan ja
ryhmé& 1 on asteikon oikeassa laidassa. Ryhméa 2 on asteikon keskellda vasemmalla ja
ryhm& 3 on oikealla jne. Ryhmé&n numeron kasvaessa juovastoparien koot pienenevét
(ks. kuvio 19). USAF Test Target 1951 -tarkastuskuutiota kaytetédén boroskoopin optii-
kan ja resoluution tarkistamiseen. Saatuja mittaustuloksia voidaan verrata valmistajan
antamiin ohjeisiin. Samalla voidaan tarkentaa boroskooppi omalle nakokyvylle sopivak-
si. Kun boroskooppi on oikein tarkennettu, tulee muodostuneen kuvan olla henkildon

oman akkommodaatioalueen sisélla. (Smith — Atchison 1996: 807, 697; Sahkdlehto Oy
2005: 2, 4.)

|
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Kuvio 19. Vasemmalla USAF Test Target —kuvio. Oikealla boroskoopin tarkastuslaite.

7.3.2 Boroskoopin okulaarin s&ato

Boroskoopin okulaarin tarkennus aloitetaan kiertamalla fokusointisdadintd kokonaan
vastapaivaan (ks. kuvio 20). Talléin okulaari tuottaa suurimman plus- voimakkuusvai-
kutuksen. Boroskoopin lapi katsotaan haluttua kohdetta. Okulaaria kierretdan myota-

paivaan, jolloin plus- voimakkuus laitteessa véahenee. Okulaarin kiertdminen tulee lo-
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pettaa heti, kun kohde nakyy ensimmaisen kerran tarkkana. N&in estetdan silman ak-
kommodaation aktivoituminen, joka voi pitkékestoisessa tytssa kuormittaa nakoa.
(Doshi — Harvey 2003: 28.)

Kuvio 20. Boroskoopin sdatdérunko. 1. Fokusointi 2. Zoom 3. Ka&ntdprisma
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8 Nakoergonomia videoboroskooppitydssa

Videoboroskoopilla tytskenneltdessé kuvaa tarkasteltavasta kohteesta katsotaan nay-
tolta binokulaarisesti molemmilla silmilla. Videoboroskooppityéssa on monia samoja
piirteitd kuin tietokoneella tehtdvassa nayttopadtetydssa. Huoltohallissa tydymparisto ja
tybasento ovat kuitenkin haasteellisemmat kuin normaalissa nayttopaatetydssa. Hyvan
nakodergonomian yllapitamiseen voidaan vaikuttaa oikeanlaisilla tydhon soveltuvilla sil-
malaseilla, tekemalla tydymparistd ndkemiselle miellyttavéksi hyvalla valaistuksella ja

kiinnittdmalla huomiota videoboroskoopin naytén sijoittamiseen.

8.1 Silméalasit tytssa

Suurin osa videoboroskooppia kayttavistd tyontekijoistéa Finnair Tekniikassa on joko
ikanakaisia tai alkavia ikanakdisia henkildita. Ainoastaan kaukokatseluun tarkoitetuilla
silmélaseilla ik&dndkodinen tydntekijd ei videoboroskoopilla tydskennellessdan tule toi-
meen. Ikanaon lisdantyessa yksiteholaseilla ei end& saavuteta laajaa nékdaluetta, joka
kattaisi kaukonaon liséksi vali- ja lahietdisyydet. Kadessa pidettavia videoboroskooppi-
en nayttoja katsellaan lahietdisyyksiltéa ja omalla alustallaan seisovia, suurempikokoisia
nayttoja tarkastellaan hieman kauempaa. Yksitehoiset lukulasit toimivat, mikali tydnte-
kijan tulee katsoa vain naytélle. Mikali tyontekijan tarvitsee nahdd myo6s muille etai-

syyksille, ovat moniteho- tai kaksiteholasit parempi ratkaisu.

Monitehosilmélasit on rakenteeltaan suunniteltu takaamaan jatkuva tuki nédkemiselle
kaikille katse-etaisyyksille. Kaksi- ja kolmitehosilméalasit eroavat linssirakenteeltaan mo-
niteholaseista, ja niilld tuetaan vain kahta tai kolmea nakoetdisyyttda, jotka voidaan
madrittad tytskentelykohteiden etéaisyyksien mukaan. Moniteholasit mahdollistavat dy-
naamisemman jatkuvan tarkan nakemisen kaikille etaisyyksille. (Jalie 1999: 150.) Yksi
ikanakoa korjaava ratkaisu voi olla irrotettava plus-linssi ripustin esimerkiksi kaukolasi-
en padlle laitettavaksi. Ripustin on mahdollista tuoda kaukolasien péalle aina tarvitta-

essa lahelle katsottaessa.

Ainoastaan lahietaisyyksille katselemiseen tarkoitetut silmélasit voivat olla turvallisuus-
riski huoltohallissa ja muulla huoltoalueella liikuttaessa. Mikali lahilaseja kuitenkin kay-
tetdén, ovat niin sanotut syvateravat- tai toimistomoniteholinssit hyva vaihtoehto perin-

teisille yksitehoisille silméalaseille.
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Syvateravien linssien rakenne mahdollistaa laajan katselualueen l&hi- ja vélietaisyyksil-
le. Kaukokatseluun tarkoitettua aluetta syvéateravissa linsseissé ei ole, kun taas toimis-
tomoniteholinsseissé on linssin yldosassa pieni alue my¢s kaukokatselua varten. Lins-
seilla nakee siis laajojen lahi- ja valietaisyyksien lisaksi tarvittaessa myos kauas. Pitka-
kestoiseen kaukokatseluun toimistomoniteholinssit eivat kuitenkaan sovellu, vaan lins-
sien kayttotarkoituksen paépaino on lahi- ja vélietdisyyksille katselemisessa. Yleiskayt-
toon tarkoitetusta moniteholinsseistd toimistomoniteholinssit eroavatkin juuri tdman
ominaisuuden vuoksi: yleiskdytt6éon tarkoitetut moniteholinssit tarjoavat huomattavasti
laajemman alueen kaukokatselua varten. Vaaristymat saattavat heikentédd kuvan laatua
linssien reuna-alueilla niin syvaterdvissa- kuin toimistomoniteholinsseissékin. (Sheedy —
Hardy 2005: 432, 439.) Tyontekijan tarkeimmat katseluetdisyydet mitataan ja optikko

valitsee sopivat linssiratkaisut tyontekijan tarpeisiin.

Videoboroskooppityotd ei tehda joka paiva useita tunteja. Mikéli tytlasien hankinta
tulee ajankohtaiseksi, on huomioitava myds minkalaisia muita tyotehtavia tyontekija
tekee. Mikéli henkild kayttdd tydssdan videoboroskooppia, tulee tydntekijan léahindke-
misen olla tuettua sopivalla silméalasiratkaisulla, joka soveltuu mahdollisesti myds hénen

muihin tyotehtaviinsa.

8.2 Nayton sijoittaminen ja katsesuunnat

Videoboroskooppity6ta tehddan yleensa istuen tai seisten, jolloin katsesuunnat vaihte-
levat nayton sijainnista riippuen. Videoboroskoopin ndytdn katselemista voidaan verra-
ta pienikokoisen tietokoneen nayton katselemiseen. Vaikka huoltohalli eroaa paljon
toimistosta, olemme tassa tydssd rinnastaneet videoboroskooppitytn ja nayttopaate-
tyon ndkemisen kannalta toisiinsa ja suositelleet videoboroskoopilla tydskentelmiseen

samoja ohjeistuksia kuin ndyttopaatetytssa kaytetaan.

Videoboroskoopin nayttd on asetettavissa kullekin tyontekijélle sopivalle katseluetai-
syydelle. Kun kiinnitetddan huomiota mukavaan nakemiseen ja hyvaan nakdergonomi-
aan, tulee ottaa huomioon naytén korkeus suhteessa tyontekijan katselinjaan. Naytén
korkeus maadritetddn katseen vaakatasosta mitattuna ndyton ylimpaan tekstiriviin tai
tarkasteltavaan kuvaan. Korkeuden tulisi olla 20-30 astetta katseen vaakalinjan ala-
puolella. (Ketola 2007: 95.) Talloin saavutetaan ihanteellinen katseen suunta ja ehkais-

taéan niska-hartiaseudun kiputiloja. Etenkin monitehosilmélasien kayttajilla nayton tulisi



41

sijaita selvasti alempana, jolloin valtytdan leukalinjan turhalta kohottamiselta. Standar-
din SFS-EN ISO 9241-5 mukaan, katseen suunta on Kkallistunut rennossa istuma-
asennossa keskimaarin 35 astetta katseen vaakatasosta alaspdéin ja seisoma-asennossa
keskimaarin 30 astetta katseen vaakatasosta alaspdin. Tarkeimpien tarkastelukohtei-
den tulisi siten sijaita pysty- ja vaakasuunnasta +/- 15 asteen sisélla katseen suunnas-
ta mitattuna. (Standardi SFS-EN 1SO 9241-5.)

8.3 Valaistus

Valaistusvoimakkuus tyoalueella

Valaistusvoimakkuudella tarkoitetaan tietylle pinta-alalle lankeavaa valovirran maaraa.
Valaistusvoimakkuuden yksikkd on luksi (Ix = Im/m2). (Makitie 1990: 101.) Valaistus-
standardin SFS EN 12464-1 mukaan lentokonehuolto- ja korjaushallien yleisvalaistuk-
sen valaistusvoimakkuuden suositusarvo on 500 luksia. Saman valaistusstandardin mu-
kaan suositus toimistossa tehtavadn nayttopadtetyohon on sama 500 luksia. Suurta
tarkkuutta vaativille pitkakestoisille ty6tehtaville annetaan valaistusstandardissa kuiten-
kin omat valaistusvoimakkuuden suositusarvot 500 luksista yloéspéin. N&ité suositusar-

voja tulee noudattaa suoritettavasta tyttehtavasta riippuen.

Luminanssijakauma tyoétilassa

Luminanssi kuvaa pinnan sateilemad tai heijastamaa valon maaraa eli "pinnan kirkkaut-
ta”. Luminanssin yksikkd on cd/m? (kandelaa neliometrid kohden). (Makitie 1990:
101.) Tydtilassa vallitsee hyvat valaistusolosuhteet silloin, kun kaikki kohteet nakdken-
tassa ovat kirkkaudeltaan lahes samankaltaisia eli kohteilla on samankaltainen lumi-
nanssiarvo. Oikeanlainen valaistusvoimakkuus ja liian kirkkaiden valokohteiden poista-
minen nakokentasta sekd suhteellisen tasainen luminanssijakauma nakokentéssa vai-
kuttavat tyomukavuuteen, sujuvuuteen ja mahdollistavan hyvan nakéergonomian.
(Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 131.)

Mikali tyontekija kokee valaistuksen riittAmattoémaksi tydssddn tai kokee hdiritsevaa
haikaisya, on syytd tarkastaa ty0alueen valaistusvoimakkuudet ja luminanssijakauma
tyOtilassa. Nakokentdstd tulee poistaa hairitsevad haikadisyd aiheuttavat valoldhteet,
mikali se on mahdollista. Tydtehtavan vaatiman valaistusvoimakkuuden ja ty6tilan lu-

minanssijakauman arvioimisessa tulee konsultoida valaistustekniikan ammattilaisia.
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9 Naoén ja kehon kuormittuminen boroskooppitydssa

Kun nakojarjestelma ei pysty mukavasti ja tehokkaasti ylittAmaan tyon nakdojarjestel-
malle asettamaa kuormittumista, alkaa ihmisella ilmetd silmé- ja nakdoireita. Tyohon
littyvat nadn kuormittumisen oireet alkavat ilmeté lahes aina tietyn tyon parissa viete-
tyn ajan jalkeen. Mitd intensiivisempad tyd on, sitd voimakkaampia oireet ovat. Nor-
maalisti ty6hon liittyvat oireet haviadvat tyontekijan vapaa-ajalla tai loman aikana. Mikali
oireet eivat havia tyontekijan ollessa pidempaén vapaalla, eivit oireet luultavasti ole

tyon nadn kuormittamisesta johtuvia. (Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 35-36.)

Mikali tyontekijd kokee ongelmia jollakin boroskooppity6hdn vaikuttavalla nakemisen
osa-alueella, han saattaa kokea naon kuormittumista hyvin lyhyenkin kayttéajan jal-

keen.

Erilaisten tyOtehtdvien aiheuttamasta nddn kuormittumisesta on useita tutkimuksia.
Nayttopaatetydn aiheuttamaa kuormittumista on tutkittu paljon. Boroskooppityé on
harvinaisempi tyotehtéva, jonka aiheuttamaa nadn kuormittumista kasittelevia tutki-
muksia emme ole |0ytaneet. Boroskooppitydn kaltaista hyvaa nakokykya vaativaa tyota

on esimerkiksi mikroskooppity0.

Soderberg, Calissendorff, Elofsson, Knave ja Nyman (1983: 297-305) tutkivat elektro-
niikkatehtaan 75 mikroskooppitydntekijan silmien toimintaa ja tydntekijoiden kokemaa
naon kuormittumista. Haastatteluissa selvisi ettd 68 % tutkimusjoukosta koki suhteelli-
sen voimakkaita nddn kuormittumisen oireita paivittain tai viikoittain. Kokoaikaisista
mikroskooppitydntekijoistéd 80 % (35 henkil6d 44:std) koki vastaavia oireita. Yhdeksan
prosenttia tyontekijoista ei koskaan kokenut nddn kuormittumisen oireita. Useimmin
koetut oireet olivat silmien vasyminen ja naén kuormittuminen, paansarky, kipeat sil-

mat ja silmien punoittaminen.

9.1 Na&kemiseen liittyvéat oireet

Sumea nédko on tavallinen oire, joka jatkuvana olotilana johtunee silméan korjaamatto-
masta taittovirheestd. Sumea néko voi olla seurausta silman korjaamattomasta likitait-
teisuudesta eli myopiasta, kaukotaitteisuudesta eli hyperopiasta, silmén astigmaatti-

suudesta tai ikAnaosta eli presbyopiasta riippuen siitd, milla etdisyydelld katselukohteet
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sumenevat. Yksi oire korjaamattomasta tai alikorjatusta likitaitteisuudesta on silmien
siristely. Korjaamattomasta kaukotaitteisuudesta johtuvia oireita ovat mm. lahitydssa ja
huonossa valaistuksessa ilmeneva kohteiden nédkeminen sumeana ja silmien vasyminen
ja rasittuminen. Korjaamattomasta astigmatiasta johtuvia oireita ovat mm. kohteiden
nakyminen sumeana, silmien rasittuminen ja vasyminen Kaikille katse-etdisyyksille.
(Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 36—38; Grosvenor 2007: 101-103.)

Ajoittainen sumea nakd kaukoetéisyydelle l&ahitydskentelyn (tai tassa tapauksessa boro-
skooppitydn) jalkeen viittaa akkommodaatiospasmiin tai yleiseen akkommodaation hai-
rioon. Tallainen sumea nakd kaukoetdisyyksille saattaa kestda vain hetkisen tai jopa
useita tunteja tydskentelyn jalkeen. Ajoittainen sumea ndkd voi olla myds oire kui-
vasilmaisyydestd. Myo6s yleis- ja silmasairaudet, kuten esimerkiksi MS-tauti, diabetes,
verkkokalvon rappeuma tai kaihi saattavat olla syyna henkilén kokemaan hamartynee-
seen nakdkenttaan. (Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 36—38; Grosvenor 2007: 101-103.)

Hidas katseen tarkentaminen katselukohteeseen ja ajoittainen sumea nako lahietéi-
syyksilla tydskenneltdessa viittaavat usein akkommodaatiivisiin hairidtiloihin kuten va-
hentyneeseen akkommodaatiolaajuuteen tai akkommodaation huonoon joustokykyyn.
Joskus silmien sisdanpdin suuntautuva piilokarsastus eli esoforia vaikuttaa henkilon

kokemiin akkommodatiivisiin vaivoihin. (Sheedy — Shaw-McMinn 2003: 37.)

Kahtena nékeminen eli diplopia kertoo lahes aina binokulaarisesta néakdongelmasta.
Binokulaarisia nékooireita voi esiintya tydskenneltdessa videoboroskoopilla. Ajoittainen
kahtena ndkeminen, jota ilmenee lisdantyneen lahityéskentelyn jalkeen, kertoo usein
silmien puutteellisesta konvergenssikyvysta eli silmien kyvysta kdantya sisdadnpain. Tal-
[6in henkild kokee usein myo6s silmiensé rasittuvan. Tyotilanteessa ihminen ei aina
huomaa kahtena nakemistaan: han saattaa huomaamattaan esimerkiksi sulkea toisen
silmanséa, jolloin kaksoiskuvat eivat hairitse katselemista. (Sheedy — Shaw-McMinn
2003: 37-38.)

9.2  Silmiin liittyvat oireet

Erilaisia silmiin kohdistuvia oireita ovat silmien artyneisyys, kutiaminen ja polttelu, sil-
mien vuotaminen ja kuivat silmat, lisddntynyt silmien rapyttely, epdmukavuuden tunne
piilolinsseja kaytettdessa seka kipeytyneet silméat. Kaikki edelld mainitut oireet voivat

olla oireita kuivasilmaisyydesta. Silmien vuotaminen on usein refleksinomainen vastaus
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kuivasilmaisyyden aiheuttamalle silmien artyneisyydelle. Tall6in kyynelfilmin koostumus
ja maara poikkeaa normaalista ja tulisi tutkia. Silmien kutiaminen saattaa liittyd kausial-
lergioihin, kuten esimerkiksi siitepdlyallergiaan. Voimakas ilmastointi ja kuiva huoneilma
etenkin talvikuukausina kuivattavat silmid, jolloin myds piilolinssien kaytté voi tuntua
epamukavalta. Silmien artyneisyys ja polttelu ilman kuivasilmaisyyteen liittyvia 16ydok-
sia voi johtua myos ilmassa leviavistda myrkyllisista aineista. (Sheedy — Shaw-McMinn
2003: 38-39.)

9.3 Astenooppiset oireet

Naon kuormittumisesta aiheutuu myo6s joukko vaikeasti diagnosoitavia oireita. Paansar-
ky, silmien rasittuminen ja silmien vasyminen kuuluvat ns. astenooppisiin oireisiin. Oi-
reiden syita on lukuisia, esimerkiksi korjaamaton taittovirhe tai ikanakoisyys, akkom-
modaation hairiot, piilokarsastukset, silmien sisédan- tai ulospdin kaantymiskyvyn puut-
teet tai valaistuksesta johtuva haikaistyminen. Usein ihmisen on vaikea kuvailla sanalli-
sesti naitd oireita. Valitettavasti oireet eivat anna selkeitd viittauksia mihink@an tiettyyn
diagnoosiin, mutta lisékysymyksilla voidaan tarkentaa oireiden kuvausta. (Sheedy —
Shaw-McMinn 2003: 39.)

9.4 Kehon rasittuminen boroskooppitydsséa

Boroskooppitydta tehddan usein kehoa kuormittavissa tydasennoissa, jotka voivat ai-
heuttaa niska-hartiakipuja ja alaselan rasitusta (ks. kuvio 21). Tydn fyysinen kuormitus,
huonot tydasennot ja lilan vahéaiset tauot tydn aikana voivat aiheuttaa niska- ja har-
tiakipuja seké alaselkékipuja. Henkisesti raskas tyd, muu psyykkinen stressi, iké ja yli-
paino voivat myos lista niska- ja alaselkdkivun esiintyvyytta. Kehon kiputiloja voidaan
ennaltaehkaista 16ytamalla oikeat tydasennot ja pitamalla tarpeeksi taukoja yksitoikkoi-
sessa paikallaan pysyvassa tydssa. Myos liikkunta ja terveet elamantavat auttavat ehkai-

semaan niska- hartiakipuja. (Kaypa hoito — suositus 2009.)



Kuvio 21. Niska-hartiaseutua kuormittava tydasento.
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10 Tutkimuksen toteutus

Yksi tutkimusongelmamme oli selvittdd, aiheuttaako perinteisella boroskoopilla tydsken-

tely nadn kuormittumista Finnair Tekniikan boroskooppikelpuutetuille tydntekijoille.

10.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen eli maarallinen "survey”-tutkimus. Kvantitatiiviselle
tutkimukselle tyypillisid piirteita ovat asioiden kuvaaminen numeeristen suureiden avul-
la ja asioiden havainnollistaminen taulukoin ja kuvioin. Survey-tutkimuksen tunnusmer-
kit tutkimuksemme tayttdd olemalla suunnitelmallinen kyselytutkimus, jonka aineiston

kerasimme tutkimuslomaketta kayttamalla. (Heikkilda 2008: 16, 19.)

10.2 Tutkimuksen taustatiedot ja tutkimusjoukko

Tutkimusjoukko koostui Finnairin Tekniikan boroskooppikelpuutetuista lentokonehuol-
lon tarkastajista ja lentokonemekaanikoista. Tutkimusjoukkoon kuului 88 henkil6a, jois-
ta kaikki olivat miehia. Ennen nddn kuormittumista selvittavan kyselylomakkeen luomis-
ta meidan tuli saada monipuolisesti tietoa Finnair Tekniikassa suoritettavasta boro-
skooppity6sta ja selvittad, minkalaisia vaatimuksia ty¢ asettaa nakoaistille. Kerasimme
aineistoa tyonkuvaukseen tyodpaikkakaynneilld, joiden aikana haastattelimme, havain-
noimme ja valokuvasimme ty6ta ja tyontekijoita. Litteroimme haastattelut, syvennyim-
me tarkemmin tyohon ja etsimme teoriatiedon kautta yhteyksid nakemisen laatuun

vaikuttaviin ndkokyvyn eri osa-alueisiin.

Selvitystyon jalkeen suunnittelimme oirekartoituskyselyn. Loimme kyselyn itse, silla
boroskooppity6hon sopivia, ndkemiseen liittyvia ongelmia selvittavia kyselylomakkeita
ei ole olemassa. Teimme alkukartoituksen nédkemiseen liittyvistd ongelmista haastatte-
lemalla puhelimitse kuutta Finnair Tekniikan tyontekijda. Haastatteluissa tuli ilmi seu-

raavia ndkemiseen liittyvia ongelmia:

o Silmét rasittuvat tydssad ja tyontekijalla ilmenee tarve lepuuttaa silmia aika

ajoin.
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o Na&ko on epatarkka kaukoetaisyyksille, kun tyontekija on kayttanyt boroskooppia
pitkakestoisesti.

o N&ko on epéatarkka lahietdisyyksille, kun tyontekijd on kayttanyt boroskooppia
pitkakestoisesti.

o Boroskoopin lapi tarkasteltavat kohteet nékyvat epatarkkoina.

o Boroskoopin valo ja/tai ympériston valaistus haikaisevat silmia.

Puhelinhaastatteluiden liséksi tutustuimme aikaisempiin ndkemisen ongelmia selvitta-
viin kyselytutkimuksiin. Sloane, Ball, Owsley, Bruni ja Roenker (1992) ovat kehitténeet
Visual Activities Questionnaire (VAQ) -kyselylomakkeen. Lomake on suunniteltu kaytet-
tavaksi erityisesti vanhemman vaeston tutkimiseen. National Eye Institute on kehittéanyt
Visual Function Questionnaire (VFQ-25) -kyselylomakkeen. Lomakkeen kysymykset
tarkastelevat ndkemisen eri osa-alueista johtuvia ongelmia. Molemmat kyselyt on laa-
dittu tydkaluiksi tunnistamaan, milloin henkil6lla on ongelmia jokapaivaisen elaman

visuaalisissa tehtévissa.

Laadimme jo olemassa olevia kyselyitd apuna kayttden ja tyontekijoille tehtyjen puhe-
linhaastattelujen perusteella oman oirekartoituskyselyn Finnairin Tekniikan boroskoop-

pia kayttaville tyontekijoille. Kyselyn vastausaika oli kesa-elokuu vuonna 2010.

10.3 Tutkimusaineiston kerddminen

Tutkimusaineiston kerdamiseen kaytimme tutkimuslomaketta. Valitsimme lomakkeen
muodoksi Internet-pohjaisen Metropolia Ammattikorkeakoulun E-lomakkeen. Tes-
tasimme kyselylomakkeen toimivuutta lahettdmalla lomakkeen kymmenelle luokkatove-
rillemme, jonka jalkeen korjasimme lomakkeessa havaitut virheet. Lomakkeen esitesta-
uksen jalkeen lahetimme kyselyn kaikille 88 tutkimusjoukkoon kuuluneelle henkildlle.
Lahestyimme tutkimusjoukkoa sdhkdpostitse. Saimme tyontekijéiden séhkodpostiosoit-
teet Finnair Tekniikan laadunvalvonnan paallikolta Markku Ahokoskelta. Léhettamas-
sdmme sahkopostissa esittelimme tutkimuksemme ja kutsuimme tyontekijat vastaa-

maan kyselyyn suoraan sahkdpostissa olevan linkin kautta.

Lahetimme kyselyn ensimmaisen kerran 17.6.2010. Saimme kyselyyn 28 vastausta.
Lahetimme uuden séhkdpostiviestin 27.7.2010 kyselyyn ensimmaisella kerralla vastaa-

matta jattaneille tyontekijoille. Talla kertaa kyselyyn vastasi 11 tyontekijaa. Lahetimme
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viimeisen sahkdpostimuistutuksen 25.8.2010, jolloin saimme vield 11 vastausta. Kyse-

lyyn kavi vastaamassa yhteensa 50 tydntekijaa.

10.4 Tutkimuslomake

Tutkimuslomake oli E-lomake-pohjainen oirekartoituskysely boroskooppikelpuutetuille
Finnairin tekniikan tyontekijoille (ks. liite 4). Lomake rakentui taustatietoja selvittavista

kysymyksista sekd naon ja kehon kuormittumiseen liittyvisté oirevaittamista.

10.4.1 Lomakkeen kysymystyypit

Lomakkeessa kysyttiin tyontekijan taustatietoja avoimilla ja strukturoiduilla kysymyksil-
la. Tyontekijdn nimed, ikda, ammattiryhmaa, boroskoopin kayttdkertojen maarda vii-
kossa/kuukaudessa, boroskooppityohon kerrallaan kaytettya aikaa ja boroskoopin oku-
laarin saatoa kysyttiin avoimilla kysymyksilla. Naihin kysymyksiin vastaajat saivat itse

kirjoittaa vastauksensa niille varattuihin tekstikenttiin.

Strukturoiduilla eli valmiit vastausvaihtoehdot antavilla kysymyksilla selvitimme boro-
skooppity6hon liittyvid taustatietoja. Vastaajan kokemia ndkemisen oireita selvitimme
strukturoiduilla kysymyksill4, joihin annoimme vastausvaihtoehdot Likertin-asteikolla.
Vastausvaihtoehdoiksi valitsimme “ei koskaan”, "harvoin”, “usein” ja “aina”. Jatimme
pois vastausvaihtoehdon “en osaa sanoa”, koska halusimme, ettd vastaaja ottaa selke-

asti kantaa annettuihin vaittamiin.

10.4.2 Perustietoja selvittavat kysymykset

Tyontekijoiden perustietoja eli taustamuuttujia selvitimme 19 kysymyksella/vaittamalla.

Alla on kirjattuna kaikki lomakkeen kysymykset ja perustelut kysymysten kysymiselle.
o Kysymykset 1 ja 2: Etu- ja sukunimi

Kyselymme oli Internetissa kaikkien ihmisten vapaasti vastattavissa. Kutsuimme boro-
skooppikelpuutetut tydntekijat vastaamaan kyselyyn séhkopostitse ja halusimme var-
mistua, ettd vain tutkimusjoukkoomme kuuluvat henkilot vastaavat kyselyyn. Samalla
pystyimme seuraamaan, ketkd tyontekijoistad olivat vastanneet kyselyyn ja muistutus-

viestien lahettaminen oli mahdollista.
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e Kysymys 3: Syntymavuosi

Selvitimme tyontekijoiden ikdjakaumaa. Selvitimme kuinka moni tydntekijoista on
ikanakoisid ja kuinka monella tyontekijalla mahdollisesti on ikd&ntymisesta aiheutuvia

muutoksia nakgjarjestelmassaan.
o Kysymys 4: Ammattinimike
Halusimme selvittad mitka eri ammattiryhmét kayttéavat boroskooppia.

o Kysymys 5: Arvioi, kuinka monta kertaa kaytat boroskooppia viikossa keskimaa-

rin.
Halusimme selvittaé kuinka usein tyontekijat kayttavat boroskooppia.

o Kysymys 6: Mikdli et kdyta boroskooppia sdéannéllisesti, arvioi kuinka monta ker-

taa kuukaudessa kaytat boroskooppia.

Halusimme antaa vastausvaihtoehdon myés niille henkildille, jotka eivat kayta boro-

skooppia viikoittain sdannollisesti.

o Kysymys 7: Arvioi, kuinka monta tuntia kaytat boroskooppia keskiméaarin yhtéa-

jaksoisesti.

Halusimme selvittdd kuinka pitkia aikoja boroskooppityotd tehdaan yhtéjaksoisesti.
Halusimme vertailla, ilmeneekd boroskooppia yhtajaksoisesti pidempdan kayttavilla

tyontekijoilla enemman ndkemiseen liittyvia vaivoja.
o Kysymys 8: Minkélaista boroskooppia kaytat tydssasi eniten?

Halusimme selvittda kayttavatkod tyontekijat tydossadn enemman perinteista- vai video-

boroskooppia.
o Kysymys 9: Kummalla silmalla katsot perinteiseen boroskooppiin?

Halusimme selvittda kuinka moni tyontekija pystyy tytskenteleméén vaihdellen oikealla

ja vasemmalla silmalla.

o Kysymys 10: Pidatké molempia silmiési auki, kun katsot perinteiseen boro-

skooppiin?
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Halusimme selvittdd ilmeneekd toisen silman kiinni pitavilla tydntekij6illa enemman
silmien rasittumista ja tarvetta lepuuttaa silmid kuin molemmat silmat auki pitavilla

henkil6illa.
o Kysymys 11: Kaytatkd boroskooppia my6s yotyossa?
Halusimme selvittaa kuinka moni kayttaa boroskooppia myds ydvuoron aikana.

e VAaittdma 12: Tarkennan perinteisen boroskoopin okulaarin omille silmilleni so-

pivaksi ennen tyon aloittamista.
Halusimme selvittda suorittavatko tyontekijat okulaarin séadon ennen tydn aloittamista.

o Kysymys 13: Mikali sdadat boroskoopin okulaarin ennen tydn aloittamista, kerro

lyhyesti miten teet sen?

TyoOntekijat saivat omin sanoin kertoa, miten he suorittavat okulaarin saadon. Kysy-
myksella kartoitimme, mihin ja milla tavoin tyontekijat tarkentavat boroskoopin okulaa-

rin.
o Kysymys 14: Kaytatko tydssasi silmélaseja?
Halusimme tietd&d kuinka moni tyontekija kayttda silméalaseja tydssaan.
o Kysymys 15: Minkalaisia silmélaseja kaytat tydsséasi? Kaukolasit, lukulasit, moni-
teholasit (rajaton), 2-teholasit (luukku), muut minkéalaiset?
Annoimme kysymykseen valmiit vastausvaihtoehdot. Halusimme selvittdd minkalaisia
silmélaseja tyontekijat kayttavat tydssaan.
o Kysymys 16: Mikali sinulla on kaytdsséasi silmélasit, kaytatko niitd myds tyos-
kennellesséasi perinteisella boroskoopilla/videoboroskoopilla?

Kysyimme erikseen silmalasien kayttoa perinteiselld boroskoopilla ja videoboroskoopil-
la. Halusimme selvittdd kuinka moni tyontekija kayttdd silmélaseja tydskennellessdan

perinteisella boroskoopilla tai videoboroskoopilla.
o Kysymys 17: Kaytatko tydssasi piilolinsseja?

Halusimme selvittaa kuinka moni tyontekija kayttaa piilolinsseja tydssaan.
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o Kysymys 18: Minkélaisia piilolinsseja kaytat tydssasi?

Halusimme saada tarkemman vastauksen, minkalaisia piilolinsseja tyontekijat kayttavat

tydssaan.

o Kysymys 19: Mikali sinulla on kaytdssasi piilolinssit, kaytatkd niitd myods tyos-

kennellesséasi perinteisella boroskoopilla/videoboroskoopilla?

Halusimme viel& tarkentaa piilolinssien kayttdd boroskooppity6ssa.

10.4.3 Oirevaittamat

Tyontekijoéiden nddn kuormittumista ja ndkemiseen liittyvia ongelmia selvitimme eri
aihealueisiin liittyvilla vaittamilla. Vaittamien vastausvaihtoehdot oli annettu asteikolla
1-4. (1=ei koskaan, 2=harvoin, 3=usein, 4=aina) Oireet jaottelimme viiteen oireluok-

kaan:

1. Astenooppiset oireet

e Kun kaytan boroskooppia, tunnen, etté silméani rasittuvat.

o Boroskooppia kayttéaessani joudun lepuuttamaan silmiéni toistuvasti.

2. Silmiin liittyvat oireet

e Kun katson boroskooppiin, tunnen, etta silmissani on roskan tunnetta.

e Kun kaytan boroskooppia, tunnen, ettd silmani kuivuvat.

3. Néakemiseen liittyvat oireet

e Kun olen tydskennellyt boroskoopilla pidempdan, havaitsen, ettd minun on vai-
kea nahda tarkasti kauas.

e Kun olen tyodskennellyt boroskoopilla pidempaéan, huomaan katsoessani kauas,
ettd kohteet nakyvat sumeina.

e Kun olen tydskennellyt boroskoopilla pidempéaéan, havaitsen, ettd tarkasteltavat
kohteet nakyvat ajoittain epéatarkkoina.

e Kun katson boroskooppiin, nden kohteet epéatarkkoina.
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e Kun olen tydskennellyt boroskoopilla pidempédan, havaitsen, ettd minun on vai-
kea nahda tarkasti lahelle.
e Kun olen ty6skennellyt boroskoopilla pidempéaén, huomaan, ettd minun on vai-

kea lukea (esim. huoltokirjaa).

4. Haikaistyminen

e Huoltohallin valot aiheuttavat minulle haikaistymista.
o Tarkastellessani boroskoopilla lentokoneen moottoria, huomaan, etté boroskoo-

pin valo héaikdisee minua.

5. Keho-oireet

e Kun tydskentelen boroskoopilla, tunnen, etté niska-hartiaseutuni rasittuu.

o Kun tydskentelen boroskoopilla, tunnen, etté selkani rasittuu.

Kyselylomakkeessa oli eriteltyind nelja vaitetté liittyen videoboroskoopin kayttoon.
Vaittamilla halusimme selvittdd kokeeko tydntekija haikaistymistd ja onko tydnteki-

jalla mahdollisesti korjaamatonta taittovirhetta tai epasopivat lasit ty6honsa.

1. Haikaistyminen

o Tybympariston yleisvalaistus aiheuttaa silmieni haikaistymista.

2. Korjaamaton taittovirhe tai epasopivat lasit tyohon

o Koen, ettd videoboroskoopin naytolle katsominen on vaikeaa (nayttéruutu néa-
kyy epatarkkana).

o Videoboroskoopilla tarkasteltavat kohteet nakyvéat laitteen naytolla epatarkkoina
(kyseessa voi olla myds epéatarkka naytto).

o Videoboroskoopilla tytskennellessani minun on vaikea |0ytaa oikea etaisyys, jol-

ta naen laitteen naytolle tarkasti.
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11 Tutkimustulokset ja niiden analysointi

Tutkimusaineiston analysoimiseen kaytimme SPSS- tietokoneohjelmaa (Statistical
Package for Social Sciencies). SPSS on tilastotieteelliseen analyysiin tarkoitettu ohjel-
misto. (Heikkilda 2008: 122.)

Analysointia varten jaoimme kyselyn vastaukset tutkimusjoukon perustietoihin eli ns.
taustamuuttujiin (oirekartoituskyselyn kysymykset 3—-17) (ks. liite 4). Perinteisella boro-
skoopilla tydskentelemisen aiheuttamaa nddn kuormittumista selvittivat oirekartoitus-
kyselyn kohdassa 20. vaittamat 1-14 (ks. liite 4). Vaittdmat olimme jakaneet tyonteki-

joiden nadon kuormittumista selvittaviin oireluokkiin:

e Astenooppiset oireet

e Silmiin liittyvat oireet

o Nakemiseen liittyvat oireet
o Haikaistyminen

e Keho-oireet

Videoboroskoopilla tydskentelemiseen liittyvia vaittdmia olivat kohdassa 20. vaittAmat
15-18. (ks. liite 4). Kaikkien oireita selvittdvien vaittdmien vastausvaihtoehdot olivat:

1=ei koskaan, 2=harvoin, 3=usein ja 4=aina.

11.1 Tutkimusaineiston analysointimenetelméat

Aloitimme tutkimusaineiston analysoinnin laskemalla SPSS-ohjelman avulla tutkimusai-
neiston taustatietojen ja oirevaittdmien vastausten keskiarvot, keskihajonnat, moodit ja

mediaanit.

Keskiarvo saadaan jakamalla havaintoarvojen summa havaintojen lukumaéaralla. Pienis-
s tutkimusaineistoissa havaintojen aariarvojen vaikutus keskiarvoon voi olla huomat-
tava. Keskihajonta kuvaa kuinka kaukana arvot ovat keskiarvon ymparilla. Moodi eli
tyyppiarvo on se arvo, joka esiintyy havaintoaineistossa useimmin. Adrimmaisilla ha-
vainnoilla ei ole merkitysta tyyppiarvoon ja se on hyvéa pienen havaintoaineiston keski-
kohdan mittana. Mediaani on suuruusjarjestykseen asetetuista havaintoarvoista kes-
kimmainen. Kun havaintoja on parillinen méaaréa, mediaani on kahden keskimmaisen
arvon keskiarvo. (Heikkila: 83, 84, 86.)
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Aloitimme muuttujien valisten yhteyksien selvittamisen Pearsonin korrelaatiokertoimen
avulla. Muodostuneesta korrelaatiomatriisista l0ysimme riippuvuuksia oirevaittamien
vastausten ja eri taustamuuttujien valilla. Korrelaatiokerroin ilmaisee riippuvuudet vain
ylimalkaisesti, eikd anna tietoa siitd, milld tavoin yhteys on muodostettu. (Heikkila:

203, 206.) Aineiston tarkempaa analyysia varten kaytimme t-testia.

T-testissd kahden toisistaan riippumattoman ryhman antamien vastausten keskiarvoja
verrataan toisiinsa. T-testin avulla selvitetddn, milla todennékdisyydellda ryhmien kes-
kiarvojen ero riippuu sattumasta. (Heikkila 2008: 230, 194.) Hylkdamisvirheen toden-
nakoisyyttd sanotaan merkitsevyystasoksi. SPSS-ohjelmisto laskee hylkd&misvirheen
todennakoisyyden, jota kutsutaan p-arvoksi (Significance tai sig.). Laskettu p-arvo
osoittaa, kuinka suurella todennakdisyydelld tuloksesta voi tehdéa vaaréan johtopaatok-
sen. Taulukossa 1. on merkittyna kayttAmiemme merkitsevyystasojen arvot. (Holopai-
nen — Pulkkinen 2008: 177.)

Taulukko 1.  Kaytetyimmat p-arvon merkitsevyystasot (Holopainen — Pulkkinen 2008: 177).

p-arvo Merkitsevyystaso

(hylkdamisvirheen todennakoisyys)

p < 0,001 Ero tilastollisesti erittdin merkitseva
0,001l <p<0,01 Ero on tilastollisesti merkitseva
0,01 < p< 0,05 Ero on tilastollisesti melkein merkitseva

Kyselylomake oli rakennettu niin, ettd joitakin tyontekijéiden kokemien oireiden ylei-
syyttad mitattiin usealla kysymyksella. Jatkoimme vastausten analysointia muodostamal-
la samaa asiaa mittaavista kyselyn oirevaittamistd summamuuttujia. Summamuuttujiksi
nimitetd&dn muuttujaa, jonka arvot saadaan laskemalla yhteen samaa asiaa mittaavien

muuttujien arvot (Paaso 2009).

Testasimme vaitteistd muodostamiemme summamuuttujien reliabiliteetin Cronbachin
Alfan avulla. Kerroin saa arvoja valilla 0-1. Suuret kertoimen arvot kertovat korkeasta

reliabiliteetista. K&ytimme kertoimen raja-arvona lukua 0,7. (Heikkila 2008: 187.)
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Pystyimme muodostamaan summamuuttujat seuraavissa oireluokissa: astenooppiset
oireet, ndkemisen oireet ja keho-oireet. Muissa oireluokissa summamuuttujia ei pystyt-
ty muodostamaan alhaisen Cronbachin Alfan vuoksi. Vertasimme kaikkien muodosta-
miemme summamuuttujien vastausten keskiarvoja t-testin avulla eri taustamuuttujien

suhteen. Kayttdmiamme taustamuuttujia olivat:

o Tyobntekijan ika

o Boroskoopin kayttokertojen maara viikossa

e Boroskoopin yhtdjaksoinen kayttdaika tunneissa

o Pitddko tyontekija molempia silmidan auki katsoessaan boroskoopilla
o S&atadko tyontekija boroskoopin ennen tydn aloittamista

o Silmélasien kaytt6

e Boroskoopin kaytto yotydssa

Mikali summamuuttujaa ei pystytty muodostamaan, vertasimme vaitteisiin saatuja vas-
tauksia erillisina t-testin avulla. Kun summamuuttujien keskiarvojen ja taustamuuttujien
vélilla ilmeni tilastollisesti jokseenkin merkitsevid, merkitsevid tai erittdin merkitsevia

eroja, ne on kirjattu oireita kasittelevien otsikoiden alle.

11.2 Tutkimusjoukon perustiedot

Lahetimme kyselyn séhkdpostitse 88 henkilblle. Kyselyyn vastasi 50 henkildd. Eras
vastaajista ilmoitti lopettaneensa boroskoopin kayttamisen tydssaan. Jatimme hanen
vastauksensa huomioimatta analyysia tehdesséamme. Tasta johtuen analysoimme 49

henkildn antamat vastaukset, jolloin vastausprosentti oli 55,7 %.

Vastaajien ika

Vastaajien (n=49) ikdjakauma oli 32—63 vuotta. Vastaajien ian keskiarvo oli 49,12
vuotta ja keskihajonta 7,094. Moodi oli 43 ja mediaani 48. Taulukossa 2. ndkyy vas-

taajien ikdjakauma. Suurin osa vastaajista oli 41-63 -vuotiaita.
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Taulukko 2.  Vastaajien ika luokiteltuna.

Lukuméaréa %
k& 31-40 4 8,2
vuosina 41-50 23 46,9
51-63 22 44,9
Yhteensa 49 100,0

Ammattinimike

Kyselyyn vastanneista (n=49) 19 (38,8 %) oli lentokonetarkastajia, 19 (38,8 %) lento-
konemekaanikkoja, viisi (10,2 %) tydnjohtajia, kolme (6,1 %) tarkastusesimiehia ja

kolme (6,1 %) oli vastannut ammatikseen jonkun muun kuin edelld mainitut.

Boroskoopin kayttokertojen maaré viikossa

Vastanneista tyontekijoistd (n=49) 24 (49 %) kaytti boroskooppia vdhemman kuin ker-
ran viikossa, 18 (36,7 %) kerran viikossa, nelja (8,2 %) kaksi kertaa viikossa ja kolme

(6,1 %) kolme kertaa viikossa.

Vastauksista ilmeni, ettd boroskoopin kayttomaarédd on vaikea arvioida. Tydn useus
riippuu huollettavien lentokoneiden lukumaaréasta ja huollon laajuudesta. Kaikissa huol-
totoimenpiteissda boroskoopin kayttaminen ei ole tarpeen ja boroskoopilla tehtavien

tarkastustdiden maara vaihtelee.

Kyselyn vastausten perusteella boroskooppity6té tehtiin viikkotasolla I&hes yhta monta
kertaa eri ikdryhmien (31-40-vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja 51-63-vuotiaat) valilla (ks.
taulukko 3).

Taulukko 3.  Eri ikAryhmien boroskoopin kayttokertojen maara viikossa.

Kayttokertojen

Ik& luokiteltuna maaré (keskiarvo) | n Keskihajonta
31-40v. 2,00 4 ,816
41-50v. 1,70 23 974
51-63v. 1,68 22 ,780

Yhteensa 1,71 49 ,866
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Kysyimme kyselylomakkeessa, kuinka monta kertaa tyontekijat kayttavat boroskooppia
kuukaudessa. Vastauksissa ei tullut esille merkittavid eroja viikkotason boroskoopin
kayttomaaraan verrattuna, joten selvyyden vuoksi jatimme kysymykseen saadut vasta-

ukset analysoimatta.

Boroskoopin vhtdjaksoinen kayttdaika tunneissa

Taulukossa 4. ilmenee, kuinka monta tuntia kyselyyn vastanneet tyontekijat (n=49)
kayttivat boroskooppia yhtéjaksoisesti. Suurin osa tydntekijoista kaytti boroskooppia
yhtéjaksoisesti 1-2 tuntia. Lyhytkestoisin yht&jaksoinen kayttdaika oli puoli tuntia ja

pitkakestoisin yhtajaksoinen kayttdaika viisi tuntia.

Taulukko 4.  Boroskoopin yhtdjaksoinen kaytt6aika tunneissa.

Lukuméaréa %
Aika Alle 1h 4 8,2
1-2h 28 57,1
2-3h 7 14,3
Yli 3h 10 20,4
Yhteensa 49 100,0

Kyselyn vastausten perusteella boroskooppityota tehtiin lahes yhtd monta tuntia yhta-
jaksoisesti eri ikaryhmien (31-40-vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja 51-63-vuotiaat) valilla
(ks. taulukko 5).

Taulukko 5.  Boroskoopin yhtdjaksoisen kaytdn kesto tunneissa eri ikaryhmien valilla.

Ik& luokiteltuna Keskiarvo n Keskihajonta
31-40v. 2,0000 4 1,35401
41-50v. 2,1957 23 1,33773
51-63v. 2,0227 22 1,14930

Yhteensa 2,1020 49 1,23313
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Perinteinen- vai videoboroskooppi

Kyselyyn vastanneista tyontekijoista (n=49) 25 (51,0 %) kaytti tydssdan enimmékseen
perinteista boroskooppia, yksi (2,0 %) enimmékseen videoboroskooppia ja 23 (46,9 %)

molempia boroskooppityyppeja yhta paljon.

Kummalla silmalla tydntekija katsoo boroskooppiin

Kyselyyn vastanneista tyontekijoista (n=49) 32 (65,3 %) katsoi boroskooppiin oikealla
silmalla, kahdeksan (16,3 %) vasemmalla silmalla ja yhdeksén (18,4 %) vuorotellen

molemmilla silmilla.

Pitadko tyontekija molemmat silménsa auki katsoessaan boroskooppiin

Kaikista kyselyyn vastanneista tyontekijoista (n=49) 29 (59,2 %) piti molemmat silmét
auki katsoessaan boroskooppiin ja 20 (40,8 %) piti vain toista silmé&a auki katsoessaan

boroskooppiin.

Boroskoopin kaytto yotyossa

Yksi henkil6 oli jattdnyt vastaamatta tdhan kysymykseen, n=48. Kysymykseen vastan-
neista tyontekijoista 36 (73,5 %) kaytti boroskooppia my0ds yotyossa ja 12 (24,5 %) ei
kayttanyt boroskooppia yotyossa.

Okulaarin s&ato

Kysymykseen "Séadatké boroskoopin okulaarin omille silmillesi sopivaksi ennen tyon
aloittamista?” vastanneista (n=49) 37 (75,5 %) vastasi aina, nelja (8,2 %) vastasi
usein, nelja (8,2 %) vastasi harvoin ja nelja (8,2 %) vastasi e/ koskaan. Vastausten
keskiarvo oli 3,51 ja keskihajonta 0,960. Moodi oli 4 ja mediaani 4. (1=ei koskaan,

2=harvoin, 3=usein, 4=aina)

Silméalasit tyodssa

Kysymykseen “Kaytatko tydssasi silmélaseja” vastanneista tyontekijoistda (n=49) 31
(63,3 %) vastasi kylld ja 18 (36,7 %) vastasi ei.

Silmélaseja kayttavista henkildistd (n=31) kaukolaseja tydssaan kaytti seitseman (14,3
%), lukulaseja 15 (30,6 %), moniteholaseja kahdeksan (16,3 %) ja 2-teholaseja yksi

(2,0 %) (ks. taulukko 6). Suurin osa kaytetyista silmélaseista oli lukulaseja tai monite-
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holaseja (yhteensd 23), mika selittynee kyselyyn vastanneiden tyontekijéiden keski-

ialla, joka oli 49,12 vuotta.

Taulukko 6.  Erityyppisten silméalasien kayttd tydssa, n=49.

| |
Kaukolasit 7
Lukulasit 15
Moniteholasit 8 o
Silmalasit tydssé
2-teholasit |1
Ei laseja kaytOssa 18
I —
0 5 10 15 20

Silméalaseja kayttavista henkildista (n=31) viisi (16,1 %) kaytti silméalaseja tydskennel-
lessaan perinteisella boroskoopilla ja 26 (83,9 %) ei kayttanyt silmélaseja tydskennel-

lessaén perinteisellda boroskoopilla.

Kukaan kyselyyn vastanneista ei kayttanyt piilolinsseja tytssaan.

11.3 NA&aon ja kehon kuormittumisen oireet

Naon ja kehon kuormittumista perinteisella boroskoopilla tyskenneltdessa selvitettiin
kyselyssa 14 vaittamalla. Kaikkien oireita selvittavien vaittamien vastausvaihtoehdot
olivat: 1=ei koskaan, 2=harvoin, 3=usein ja 4=aina. Vastausten keskiarvon ollessa alle
2,5 tyobntekijoiden antamat vastaukset painottuivat vastauksiin “ei koskaan” ja "har-
voin”. Vastausten keskiarvon ollessa yli 2,5 tyontekijoiden vastaukset painottuivat vas-

tauksiin “usein” ja "aina”.
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11.3.1 Astenooppiset oireet

Tyontekijoiden kokemia astenooppisia oireita selvitettiin kyselyssa kahdella vaittamalla

(kyselylomakkeen vaittamat 1 ja 5).

Vaittaman 1: "Kun kaytan boroskooppia, tunnen, ettéd silméni rasittuvat” vastausten

(n=49) keskiarvo oli 2,59 ja keskihajonta 0,814. Moodi oli 3 ja mediaani 3.

Vaittaman 5: ”"Boroskooppia kayttédessani joudun lepuuttamaan silmiéni toistuvasti”

vastausten (n=49) keskiarvo oli 2,45 ja keskihajonta 0,709. Moodi oli 3 ja mediaani 2.

Taulukossa 7. on esitettynd astenooppisia oireita selvittavien vaittdmien vastausten
prosentuaalinen jakauma. Huomion arvoinen seikka on, ettéa 55,1 % kyselyyn vastan-
neista tyontekijoista koki silmien rasittumisen oireita tydssaan usein tai aina. 49 % ky-
selyyn vastanneista tyontekijoista koki tarvetta lepuuttaa silmidan tydssaan usein tai

aina.

Taulukko 7.  Tyontekijoiden kokemien astenooppisten oireiden useus, n=49.

Silmét rasittuvat 42,9% m Ei koskaan
‘ ‘ m Harvoin
— Usein
Silmia lepuutettava 44,9% 0
| | m Aina
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Astenooppisten oireiden summamuuttuja

Muodostimme summamuuttujan astenooppisia oireita mittaavista vaittamista (Cron-
bachin Alfa=0,808) ja vertasimme sen vastausten keskiarvoja eri taustamuuttujien suh-

teen.

Vertasimme astenooppisten oireiden summamuuttujan vastausten keskiarvoja ja vait-
teen "Mikali sinulla on kaytossasi silmalasit, kaytatko niitda myos tyoskennellessasi pe-
rinteisella boroskoopilla” vastauksia. T-testin mukaan summamuuttujan vastausten

keskiarvojen ero oli tilastollisesti melkein merkitseva. Vaitteeseen “kylla” vastanneiden
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vastausten keskiarvo oli 2,00 ja keskihajonta 0,61 ja "ei” vastanneiden vastausten kes-
kiarvo 2,65 ja keskihajonta 0,63 (t=-2,137, df=29 ja p=0,041). Tuloksen mukaan kyse-
lyyn vastanneet tyontekijat, joilla oli silmalasit k&ytdssaan, mutta eivat kayttaneet niita
boroskoopilla tydskennellessdan, kokivat enemman astenooppisia oireita kuin tyonteki-

jat, joilla oli silmalasit kaytossaan ja kayttivat niita boroskoopilla tydskennellessaan.
Summamuuttujan vastausten keskiarvojen ja muiden taustamuuttujien valilla ei ollut

tilastollisesti merkittavia eroja.

11.3.2 Silmiin liittyvat oireet

Tyontekijéiden kokemia silmiin liittyvia oireita selvitettiin kyselyssa kahdella vaittamalla

(kyselylomakkeen vaittamat 2 ja 8).

Vaittdman 2: "Kun kaytan boroskooppia, tunnen, ettd silméni kuivuvat” vastausten

(n=49) keskiarvo oli 1,76 ja keskihajonta 0,630. Moodi oli 2 ja mediaani 2.

Vaittdman 8: "Kun katson boroskooppiin, tunnen, ettd silmissani on roskan tunnetta”

vastausten (n=49) keskiarvo oli 1,51 ja keskihajonta 0,545. Moodi oli 1 ja mediaani 1.

Taulukossa 8. on esitettyna silmiin liittyvia oireita selvittdvien vaittdmien vastausten
prosentuaalinen jakauma. Huomion arvoinen seikka on, ettd 10,2 % kyselyyn vastan-

neista tyontekijoista koki silmienséa kuivuvan tyon aikana.

Taulukko 8.  Tydntekijoiden kokemien silmiin liittyvien oireiden useus, n=49.

m Harvoin
S Usein
Silmissé on roskan tunnetta o)
H Aina

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Silmiin liittyvid oireita mittaavista vaittdmista 2 ja 8 tehdyn summamuuttujan Cron-
bachin Alfa sai arvon 0,538, joten summamuuttujaa ei voitu luotettavasti muodostaa.

Vaittamien vastausten keskiarvoja verrattiin taustamuuttujiin erillisina.

Silmien kuivuminen

Vertasimme vditteen "Kun kaytan boroskooppia, tunnen, ettd silmani kuivuvat” vasta-
usten keskiarvoja ja vaitteen "Mikali sinulla on kaytdssasi silméalasit, kaytatko niita
myo6s tytskennellessasi perinteisella boroskoopilla” vastauksia. T-testin mukaan vasta-
usten keskiarvojen ero oli tilastollisesti melkein merkitseva. Vaitteeseen "kylla” vastan-
neiden keskiarvo oli 1,20 ja keskihajonta 0,447 ja ei” vastanneiden keskiarvo oli 1,81
ja keskihajonta 0,567 (t=-2,254, df=29 ja p=0,032). Tuloksen mukaan tyontekijat,
joilla oli silmélasit kdytossaan mutta eivat kdyttaneet niitd boroskoopilla tydskennelles-
sdan, kokivat enemman silmien kuivumisen oireita kuin tyontekijat, joilla oli silméalasit

kaytdssadn ja kayttivat niitd boroskoopilla tydskennellessdan.

Véitteen vastausten keskiarvojen ja muiden taustamuuttujien valilla ei ollut tilastollises-

ti merkitsevia eroja.

Roskan tunne silmissa

Vertasimme vaitteen “Kun katson boroskooppiin, tunnen, ettd silmisséani on roskan
tunnetta” vastausten keskiarvoja tyontekijoiden eri ikéluokkien kesken (31-40-vuotiaat,
41-50-vuotiaat ja 51-63-vuotiaat). T-testin mukaan 31-40-vuotiaiden ja 41-50-
vuotiaiden tydntekijéiden antamien vastausten keskiarvojen valilla oli tilastollisesti erit-
tain merkitseva ero. 31-40-vuotiaiden vastausten keskiarvo oli 1,00 ja keskihajonta
0,00 ja 41-50-vuotiaiden vastausten keskiarvo oli 1,52 ja keskihajonta 0,511 (t=-
4,899, df=22,00 ja p= 0,000).

T-testin mukaan my6s 31-40-vuotiaiden ja 51-63-vuotiaiden tyontekijéiden antamien
vastausten keskiarvojen valilla oli tilastollisesti erittdgin merkitsevd ero. 31-40-
vuotiaiden vastausten keskiarvo oli 1,00 ja keskihajonta 0,00 ja 51-63-vuotiaiden vas-
tausten keskiarvo oli 1,59 ja keskihajonta 0,590 (t=-4,695, df=21,00 ja p= 0,000).

Tuloksen mukaan vanhempien ikéaryhmien tyontekijat kokivat enemman roskan tunnet-

ta silmissdan kuin nuorimman ikaryhman tyontekijat.
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Vertasimme vaitteen “Kun katson boroskooppiin, tunnen, ettd silmisséani on roskan
tunnetta” vastausten keskiarvoja boroskoopin yhtédjaksoiseen kayttOaikaan. T-testin
mukaan alle 1h kayttavien ja 1-2h kayttavien tyontekijéiden vastausten keskiarvojen
valilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva ero. Alle 1h kdyttavien tyontekijoiden vastaus-
ten keskiarvo oli 1,00 ja keskihajonta 0,00 ja 1-2h kayttavien tyontekijoiden vastausten

keskiarvo oli 1,57 ja keskihajonta 0,573 (t=-5,279, df=27,00 ja p=0,000).

T-testin mukaan myo6s alle 1h kayttavien ja 2-3h kayttavien tydntekijoiden vastausten
keskiarvojen valilla oli tilastollisesti melkein merkitseva ero. Alle 1h kayttavien tyonteki-
joiden vastausten keskiarvo oli 1,00 ja keskihajonta 0,00 ja 2-3h kayttavien tyonteki-
joiden vastausten keskiarvo oli 1,57 ja keskihajonta 0,535 (t=-2,828, df=6,00 ja
p=0,030).

T-testin mukaan myds alle 1h kayttavien ja yli 3h kayttavien tyontekijoiden vastausten
keskiarvojen valilla oli tilastollisesti melkein merkitseva ero. Alle 1h kayttavien tyonteki-
joiden vastausten keskiarvo oli 1,00 ja keskihajonta 0,00 ja yli 3h kayttavien tydnteki-
joiden vastausten keskiarvo oli 1,50 ja keskihajonta 0,527 (t=-3,00, df=9,00 ja
p=0,015).

Tuloksen mukaan yhtdjaksoisesti yli 1h boroskooppia kayttavat tyontekijat kokivat

enemman roskan tunnetta silmissdan kuin alle 1h boroskooppia kayttavat tydntekijat.
Véitteen vastausten keskiarvojen ja muiden taustamuuttujien valilla ei ollut tilastollises-

ti merkitsevia eroja.

11.3.3 Nakemiseen liittyvat oireet

Tyontekijoiden kokemia ndkemiseen liittyvia oireita selvitettiin kyselyssa kuudella vait-

tamalla (kyselylomakkeen vaittamat 3, 9, 10, 11, 13 ja 14).

Nakeminen kauas

Vaittaman 9: "Kun olen tydskennellyt boroskoopilla pidempé&én, havaitsen, ettd minun
on vaikea ndhda tarkasti kauas” vastausten (n=49) keskiarvo oli 2,0 ja keskihajonta
0,816. Moodi oli 2 ja mediaani 2.
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Véittaman 14: "Kun olen tydskennellyt boroskoopilla pidempéaén, huomaan katsoessani
kauas, ettd kohteet nékyvat sumeina” vastausten (n=49) keskiarvo oli 1,98 ja keskiha-

jonta 0,750. Moodi oli 2 ja keskihajonta 2.

Kaukonadn oireiden summamuuttuja

Muodostimme summamuuttujan kaukondon oireita selvittdvistéd kahdesta vaittamasta

(Cronbachin Alfa=0,897) ja vertasimme sité eri taustamuuttujiin.

Vertasimme kaukon&koon liittyvien oireiden summamuuttujan vastausten keskiarvoja
tyontekijoiden eri ikaluokkien kesken (31-40-vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja 51-63-
vuotiaat). T-testin mukaan 31-40-vuotiaiden ja 51-63-vuotiaiden tyontekijoiden anta-
mien vastausten keskiarvojen valilla oli tilastollisesti melkein merkitsevd ero. 31-40-
vuotiaiden vastausten keskiarvo oli 1,375 ja keskihajonta 0,478 ja 51-63-vuotiaiden
vastausten keskiarvo oli 2,00 ja keskihajonta 0,556 (t=-2,101, df=24 ja p=0,046). Tu-
loksen mukaan vanhimpaan ikaryhméaéan kuuluvat tyontekijat kokivat enemman kau-

konak6on liittyvid oireita kuin nuorimpaan ikdrynmaan kuuluvat tyontekijat.

Summamuuttujan vastausten keskiarvojen ja muiden taustamuuttujien valilla ei ollut

tilastollisesti merkittavia eroja.

Nakeminen ldhelle

Vaittaman 10: "Kun olen ty6skennellyt boroskoopilla pidempéén, havaitsen, ettd minun
on vaikea nahda tarkasti lahelle” vastausten (n=49) keskiarvo oli 1,88 ja keskihajonta
0,781. Moodi oli 2 ja mediaani 2.

Vaittaman 13: "Kun olen tydskennellyt boroskoopilla pidempéan, huomaan, ettd minun
on vaikea lukea (esim. huoltokirjaa)” vastausten (n=49) keskiarvo oli 1,82 ja keskiha-

jonta 0,697. Moodi oli 2 ja mediaani 2.

Lahinadn oireiden summamuuttuja

Muodostimme summamuuttujan [8hin&6n oireita mittaavista kahdesta vaittimasta

(Cronbachin Alfa=0,909) ja vertasimme sité eri taustamuuttujiin.

Vertasimme 1&hindkdon liittyvien oireiden summamuuttujan vastausten keskiarvoja
tyontekijoiden eri ikaluokkien kesken (31-40-vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja 51-63-

vuotiaat). T-testin mukaan 31-40-vuotiaiden ja 51-63-vuotiaiden tyontekijoiden anta-
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mien vastausten keskiarvojen valilla oli tilastollisesti melkein merkitsevd ero. 31-40-
vuotiaiden vastausten keskiarvo oli 1,125 ja keskihajonta 0,250 ja 51-63-vuotiaiden
vastausten keskiarvo oli 1,90 ja keskihajonta 0,629 (t=-2,423, df=24 ja p=0,023). Tu-
loksen mukaan vanhimpaan ikdryhm&éan kuuluvat henkilot kokivat enemman |&-

hingk6on liittyvid oireita kuin nuorimpaan ikaryhmaan kuuluvat tydntekijat.

Summamuuttujan vastausten keskiarvojen ja muiden taustamuuttujien valilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevia eroja.

Kohteiden ndkeminen boroskoopissa epétarkkoina

Vaittaman 11: "Kun olen tytskennellyt boroskoopilla pidempadan, havaitsen, etta tar-
kasteltavat kohteet nadkyvat ajoittain epatarkkoina” vastausten (n=49) keskiarvo oli

1,80 ja keskihajonta 0,645. Moodi oli 2 ja mediaani 2.

Vaittaman 3: "Kun katson boroskooppiin, néen kohteet epétarkkoina” vastausten

(n=49) keskiarvo oli 1,65 ja keskihajonta 0,561. Moodi oli 2 ja mediaani 2.

Tarkasteltavien kohteiden epédtarkan nakemisen summamuuttuja

Muodostimme summamuuttujan kohteiden nakymisté boroskoopissa epatarkkoina mit-
taavista kahdesta vaittamasta (Cronbachin Alfa=0,751) ja vertasimme sitd eri tausta-
muuttujiin. Summamuuttujan vastausten keskiarvojen ja minkdan taustamuuttujan

valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.

Taulukossa 9. on esitettynd nakemiseen liittyvid oireita mittaavien vaittdmien vastaus-
ten prosentuaalinen jakauma. Huomion arvoinen seikka on, etta 24,5 % tyontekijoista
koki ongelmia kaukon&dssaddn usein tai aina boroskooppityon jalkeen. Syitd kaukonaon
ongelmiin voivat olla korjaamaton taittovirhe, vaaranlainen boroskoopin okulaarin sdato

ja mahdollinen akkommodaation spasmitila seka tydntekijan ika.

Kyselyyn vastanneista tyontekijoistd 20,4 % koki ongelmia [&hin&ddsséan usein tai aina.
Lahinddn ongelmia aiheuttavat esimerkiksi korjaamaton taittovirhe, ikéanakoisyys tai
akkommodaatiota kuormittava vaaranlainen okulaarin sdatdé. Mikali 1&hinddn ongelmat
johtuvat ikdnakaoisyydesta, helpottavat lahity6ta tukevat silméalasit tyontekijan nakemi-

sen ongelmia.
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Taulukko 9.  Tydntekijéiden kokemien nakemiseen liittyvien oireiden useus, n=49.

Vaikea nahdéa kauas 1%

|

Kaukana olevat kohteet nakyvat

) 0,
sumeina 2%

Vaikea nahda lahelle 2%  mEjkoskaan

= Harvoin

m Usein
Vaikea lukea 2%

m Aina

Boroskoopissa kohteet ajoittain
epatarkkoina

Ll

Boroskoopissa kohteet epétarkkoina

0% 20% 40% 60% 80% 100%

11.3.4 Haikaistyminen

Tyontekijoiden kokemia héikaistymisen oireita selvitettiin kyselysséa kahdella vaittamalla

(kyselylomakkeen vaittamat 4 ja 12).

Vaittaman 4: "Huoltohallin valot aiheuttavat minulle haikaistymistd” vastausten (n=49)

keskiarvo oli 1,96 ja keskihajonta 0,763. Moodi oli 2 ja mediaani 2.

Vaittaman 12: "Tarkastellessani boroskoopilla lentokoneen moottoria, huomaan, etta
boroskoopin valo héikdisee minua” vastausten (n=49) keskiarvo oli 1,69 ja keskihajon-
ta 0,548. Moodi oli 2 ja mediaani 2.

Taulukossa 10. on esitettyna haikaistymisen oireita selvittdvien vaittdmien vastausten
prosentuaalinen jakauma. Huomion arvoinen seikka on, ettéd kyselyyn vastanneista
tyontekijoista 26,5 % koki huoltohallien valojen aiheuttavan haikaisya usein tai aina.

Tulos selittynee kyselyyn vastanneiden tydntekijoiden ikdjakaumalla, koska ikaantymi-
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seen liittyvistd normaaleista silman rakenteellisista muutoksista johtuen vanhemmat

ihmiset kokevat helposti enemman hairitsevad haikaisya kuin nuoremmat.

Taulukko 10. Tyodntekijoiden kokemien haikaistymisen oireiden useus, n=49.

Boroskoopin valo haikaisee 1% ® Ei koskaan
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m Aina

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Haikaistymisen oireita mittaavista vaittamista 4 ja 12 tehdyn summamuuttujan Cron-
bachin Alfa sai arvon 0,518, joten summamuuttujaa ei voitu luotettavasti muodostaa.

Vaittdmien vastausten keskiarvoja verrattiin taustamuuttujiin erillisind.

Huoltohallin valot haikaisevat

Vertasimme véitteen “Huoltohallin valot aiheuttavat minulle haik&istymista” vastausten
keskiarvoja tyontekijoiden eri ikaluokkien kesken (31-40-vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja
51-63-vuotiaat). T-testin mukaan 31-40-vuotiaiden ja 51-63-vuotiaiden tydntekijoiden
antamien vastausten keskiarvojen valilla oli tilastollisesti merkitseva ero. 31-40-
vuotiaiden vastausten keskiarvo oli 1,25 ja keskihajonta 0,500 ja 51-63-vuotiaiden
vastausten keskiarvo oli 2,32 ja keskihajonta 0,646 (t=-3,120, df=24,00 ja p=0,005).

T-testin mukaan myo6s 41-50-vuotiaiden ja 51-63-vuotiaiden tyontekijéiden antamien
vastausten keskiarvojen valilla oli tilastollisesti merkitseva ero. 41-50-vuotiaiden vasta-
usten keskiarvo oli 1,74 ja keskihajonta 0,752 ja 51-63-vuotiaiden vastausten keskiar-
vo oli 2,32 ja keskihajonta 0,646 (t=-2,765, df=43,00 ja p=0,008).

Tuloksen mukaan 51-63-vuotiaat tyontekijat kokivat enemmaéan huoltohallien valojen

aiheuttamaa haikaistymisté kuin 31-40-vuotiaat ja 41-50-vuotiaat tyontekijat.

Vaitteen vastausten keskiarvojen ja muiden taustamuuttujien valilla ei ollut tilastollises-

ti merkitsevia eroja.
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Boroskoopin valo haikaisee

Vertasimme vaitteen "Tarkastellessani boroskoopilla lentokoneen moottoria, huomaan,
ettd boroskoopin valo haikdisee minua” vastausten keskiarvoja tyontekijoiden eri iké-
luokkien kesken (31-40-vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja 51-63-vuotiaat). T-testin mukaan
31-40-vuotiaiden ja 41-50-vuotiaiden tydntekijéiden antamien vastausten keskiarvojen
valilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva ero. 31-40-vuotiaiden vastausten keskiarvo
oli 1,00 ja keskihajonta 0,00 ja 41-50-vuotiaiden vastausten keskiarvo oli 1,65 ja kes-
kihajonta 0,487 (t=-6,423, df=22,00 ja p=0,000).

T-testin mukaan my6s 31-40-vuotiaiden ja 51-63-vuotiaiden tydntekijéiden antamien
vastausten keskiarvojen valilla oli tilastollisesti merkitseva ero. 31-40-vuotiaiden vasta-
usten keskiarvo oli 1,00 ja keskihajonta 0,00 ja 51-63-vuotiaiden vastausten keskiarvo
oli 1,86 ja keskihajonta 0,560 (t=-3,032, df=24,00 ja p=0,006).

Tuloksen mukaan 41-50- ja 51-63-vuotiaat tydntekijat kokivat enemman boroskoopin

valon aiheuttamia haikdistymisen oireita kuin 31-40-vuotiaat ty6ntekijat.

Vertasimme véitteen "Tarkastellessani boroskoopilla lentokoneen moottoria, huomaan,
ettd boroskoopin valo héikdisee minua” vastausten keskiarvoja tydntekijéiden boro-
skoopin kayttokertojen maaraan viikossa. T-testin mukaan alle kerran viikossa ja ker-
ran viikossa boroskooppia kayttavien tyontekijoiden vastausten keskiarvojen valilla oli
tilastollisesti merkitseva ero. Alle kerran kayttdvien vastausten keskiarvo oli 1,92 ja
keskihajonta 0,408 ja kerran viikossa kayttavien vastausten keskiarvo oli 1,44 ja keski-
hajonta 0,616 (t=2,822, df=27,824 ja p=0,009).

T-testin mukaan myos alle kerran viikossa ja kolme kertaa viikossa boroskooppia kayt-
tavien tyontekijoiden vastausten keskiarvojen valilla oli tilastollisesti melkein merkitseva
ero. Alle kerran kayttavien vastausten keskiarvo oli 1,92 ja keskihajonta 0,408 ja kolme
kertaa viikossa kayttavien vastausten keskiarvo oli 1,33 ja keskihajonta 0,577
(t=2,205, df=25,00 ja p=0,034).

Tulosten mukaan alle kerran viikossa boroskooppia kayttavat tyontekijat kokivat
enemman boroskoopin valon aiheuttamia haikaistymisen oireita kuin useammin boro-
skooppia kayttavat tyontekijat. Pohdimme, voisiko vastausten keskiarvojen ero johtua

esimerkiksi tottumisesta boroskoopin valoon tai harjaantumisesta tyohon.
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Vaitteen vastausten keskiarvojen ja muiden taustamuuttujien valilla ei ollut tilastollises-

ti merkitsevia eroja.

11.3.5 Keho-oireet

Tyontekijéiden kokemia keho-oireita selvitettiin kyselysséa kahdella vaittamalla (kysely-

lomakkeen vaittdmat 6 ja 7).

Vaittdman 6: "Kun tydskentelen boroskoopilla, tunnen, ettd niska-hartiaseutuni rasit-
tuu” vastausten (n=49) keskiarvo oli 2,59 ja keskihajonta 0,788. Moodi oli 3 ja medi-

aani 3.

Vaittdman 7: "Kun tydskentelen boroskoopilla, tunnen, ettd selkéni rasittuu” vastausten

(n=49) keskiarvo oli 2,31 ja keskihajonta 0,742. Moodi oli 2 ja mediaani 2.

Taulukossa 11. on esitettynd keho-oireita selvittavien vaittamien vastausten prosentu-
aalinen jakauma. Huomionarvoinen seikka on, ettd 61,3 % kyselyyn vastanneista tyon-
tekijoistd koki niska-hartiaseudun rasittumista usein tai aina tytskennellessdan boro-

skoopilla. 38,8 % tydntekijoista koki selan rasittumista usein tai aina.

Taulukko 11. Tydntekijoiden kokemien keho-oireiden useus, n=49.

Niska-hartiaseutu rasittuu 53,1% = Ei koskaan

m Harvoin

Usein
Selka rasittuu 34,7% 45%
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m Aina

Keho-oireiden summamuuttuja

Muodostimme summamuuttujan keho-oireita mittaavista vaittamista (Cronbachin Al-

fa=0,810) ja vertasimme sen vastausten keskiarvoja eri taustamuuttujien suhteen.
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Vertasimme kehoon liittyvien oireiden summamuuttujan vastausten keskiarvoja tyonte-
kijoiden eri ikdluokkien kesken (31-40-vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja 51-63-vuotiaat). T-
testin mukaan 31-40-vuotiaiden ja 41-50-vuotiaiden tyontekijéiden vastausten kes-
kiarvojen ero oli tilastollisesti melkein merkitseva. 31-40-vuotiaiden vastausten kes-
kiarvo oli 1,625 ja keskihajonta 0,75 ja 41-50-vuotiaiden vastausten keskiarvo oli
2,478 ja keskihajonta 0,682 (t=-2,280, df=25 ja p=0,031).

T-testin mukaan my6s 31-40-vuotiaiden ja 51-63-vuotiaiden tyontekijéiden vastausten
keskiarvojen ero oli tilastollisesti melkein merkitseva. 31-40-vuotiaiden vastausten kes-
kiarvo oli 1,625 ja keskihajonta 0,750 ja 51-63-vuotiaiden vastausten keskiarvo oli
2,568 ja keskihajonta 0,642 (t=-2,644, df=24 ja p=0,014).

Tuloksen mukaan 41-50-vuotiaat ja 51-63-vuotiaat tyontekijat kokivat enemman ke-

hoon liittyvia oireita kuin 31-40-vuotiaat tydntekijat.

Vertasimme kehoon liittyvien oireiden summamuuttujan vastausten keskiarvoja boro-
skoopin yhtdjaksoiseen kayttdaikaan. T-testin mukaan alle 1h boroskooppia yhtéjaksoi-
sesti kayttavien tyontekijoiden ja 1-2h kayttavien tyontekijoiden vastausten keskiarvo-
jen ero oli tilastollisesti melkein merkitseva. Alle 1h kayttavien vastausten keskiarvo oli
1,875 ja keskihajonta 0,25 ja 1-2h kayttavien vastausten keskiarvo oli 2,536 ja keski-
hajonta 0,623 (t=-2,074, df=30 ja p=0,047).

Tulosten mukaan keho-oireiden maara lisaantyi tyontekijoilla, jotka kayttivat boro-

skooppia yhtéjaksoisesti pidemman ajan.

Summamuuttujan vastausten keskiarvojen ja muiden taustamuuttujien valilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevia eroja.

11.4 Videoboroskooppi

Kaikki kyselyyn vastanneet tyontekijat eivat kayttaneet videoboroskooppia tydssaan.
Videoboroskooppia ilmoitti kayttadvansd 32 tyontekijaa. Kasittelemme videoboroskoopil-
la tydskentelevien tydntekijoiden perustiedot eli taustamuuttujat uudestaan ja otamme

huomioon vain videoboroskooppia kayttavat tyontekijat.

Videoboroskoopilla tytskentelemiseen liittyvia nédkemisen oireita selvitettiin oirevaitta-

milla. Kaikkien oireita selvittavien vaittdmien vastausvaihtoehdot olivat: 1=ei koskaan,
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2=harvoin, 3=usein ja 4=aina. Vastausten keskiarvon ollessa alle 2,5 tydntekijoiden
antamat vastaukset painottuivat vastauksiin “ei koskaan” ja "harvoin”. Vastausten kes-
kiarvon ollessa yli 2,5 tyontekijoiden vastaukset painottuivat vastauksiin "usein” ja "ai-

na”.

Vastaajien ika

Videoboroskoopilla tyéskentelemiseen liittyviin kysymyksiin vastanneiden (n=32) ikaja-
kauma oli 32-63 vuotta. Vastaajien ian keskiarvo oli 48,34 vuotta ja keskihajonta
7,648. Moodi oli 43 ja mediaani 46,5. Taulukossa 12. ndkyy vastaajien ikdjakauma.

Suurin osa vastaajista oli 41-50 -vuotiaita.

Taulukko 12. Videoboroskooppia kayttavien tyéntekijéiden ikdjakauma.

Lukuméaréa %
k& 31-40 3 9,4
41-50 17 53,1
51-63 12 37,5
Yhteensa 32 100,0

Ammattinimike

Videoboroskoopilla tydskentelevista tyontekijoista (n=32) 12 (37,5 %) oli lentokonetar-
kastajia, yhdeksan (28,1 %) lentokonemekaanikkoja, viisi (15,6 %) tyonjohtajia, kolme
(9,4 %) tarkastusesimiehia ja kolme (9,4 %) oli vastannut ammatikseen jonkin muun

kuin edella mainitut.

Silméalasit tyodssa

Kysymykseen "kaytatko tyodssasi silmalaseja” 21 (65,6 %) vastasi “kylla” ja 11 (34,4 %)

vastasi "ei” (n=32).

Silmélaseja tydssaan kayttavistd henkildistda (n=21) kaukolaseja kaytti viisi (23,8 %),
lukulaseja yhdeksan (42,9 %), moniteholaseja kuusi (28,6 %) ja 2-teholaseja yksi (4,8
%).
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Kysymykseen "Mikali sinulla on kaytossasi silmalasit, kaytatké niitd myos tyoskennelles-
sasi videoboroskoopilla” 17 (81,0 %) vastasi "kylla” ja nelja (19,0 %) vastasi “ei”

(n=21).

Tyontekijéiden kokemia oireita videoboroskooppitytssa selvitettiin kyselylomakkeessa
kohdassa 20. vaittamilla 15-18. Kaikki kyselyyn vastanneet tyontekijat (n=49) eivat
kayttaneet tydssaan videoboroskooppia, joten ndihin neljgdn vaittdmaan vastasi vain

32 tyontekijaa (n=32).

Vaittaman 15: "Tydympariston yleisvalaistus aiheuttaa silmieni haikdistymistd” vastaus-

ten (n=32) keskiarvo oli 1,78 ja keskihajonta 0,608. Moodi oli 2 ja mediaani 2.

Vaittaman 16: "Koen, ettd videoboroskoopin naytdlle katsominen on vaikeaa (naytto-
ruutu ndkyy epatarkkana)” vastausten (n=32) keskiarvo oli 1,53 ja keskihajonta 0,507.

Moodi oli 2 ja mediaani 2.

Vaittaman 17: “Videoboroskoopilla tarkasteltavat kohteet nékyvat laitteen naytélla epa-
tarkkoina” vastausten (n=32) keskiarvo oli 1,50 ja keskihajonta 0,615. Moodi oli 1* ja

mediaani 2. (*Vastaus antaa useamman moodin, pienin arvo on esitetty).

Véaittaméan 18: “Videoboroskoopilla tydskennellessdni minun on vaikea l6ytdd oikea
etdisyys, jolta nden laitteen naytolle tarkasti” vastausten (n=32) keskiarvo oli 1,56 ja

keskihajonta 0,564. Moodi oli 2 ja mediaani 2.

Taulukossa 13. on esitettyna videoboroskoopilla tyéskentelemiseen liittyvien oirevait-
tamien vastausten prosentuaalinen jakauma. Huomion arvoinen seikka on, ettd tydym-
péariston valojen aiheuttama haikaistyminen koettiin vastaajien keskuudessa eniten

hairitsevana tekijana videoboroskoopilla tytskenneltédessa.
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Taulukko 13. Tyontekijoiden kokemien nadn kuormittumisen oireiden useus videoboroskoopilla

tyoskenneltaessa, n=32.

Tydympériston valot hdikdisevat 49
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Véitteet 16 ja 17 mittaavat tyontekijoiden l&hinadn ongelmien yleisyytta videoboro-
skoopilla tydskenneltédessa. Vaitteistda tehdyn summamuuttujan Cronbachin Alfa sai
arvoksi 0,665, joten summamuuttujaa ei voitu luotettavasti muodostaa. Kaikkia video-
boroskoopilla tydskentelemiseen liittyvien vaittdmien vastausten keskiarvoja verrattiin
taustamuuttujiin erillisind. Taustamuuttujina kdytimme tyontekijoiden ikéa ja silméalasi-

en kayttoa.

TyOympariston aiheuttama haikaistyminen

Vertasimme vaitteen "Tydympadriston yleisvalaistus aiheuttaa silmieni haikaistymista”
vastausten keskiarvoja tyontekijoiden eri ikéluokkien kesken (31-40-vuotiaat, 41-50-
vuotiaat ja 51-63-vuotiaat). T-testin mukaan 31-40-vuotiaiden ja 41-50-vuotiaiden
tyontekijoiden antamien vastausten keskiarvojen valilla oli tilastollisesti erittéain merkit-
seva ero. 31-40-vuotiaiden vastausten keskiarvo oli 1,00 ja keskihajonta 0,00 ja 41—
50-vuotiaiden vastausten keskiarvo oli 1,76 ja keskihajonta 0,664 (t=-4,747, df=16,00
ja p=0,000).

T-testin mukaan my6s 31-40-vuotiaiden ja 51-63-vuotiaiden tyontekijoiden antamien

vastausten keskiarvojen vélilla oli tilastollisesti merkitseva ero. 31-40-vuotiaiden vasta-
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usten keskiarvo oli 1,00 ja keskihajonta 0,00 ja 51-63-vuotiaiden vastausten keskiarvo
oli 2,00 ja keskihajonta 0,426 (t=-3,950, df=13,00 ja p=0,002).

Tuloksen mukaan tydympariston valot haikaisivat enemman 41-50- ja 51-63-vuotiaita

kuin 31-40-vuotiaita tyontekijoita.

Véitteen vastausten keskiarvojen ja silmalasien kayton valilla ei ollut tilastollisesti mer-

kitsevia eroja.

Nayttoruudulla nakyvat kohteet ndkyvat epatarkkoina

Véitteen ”Videoboroskoopilla tarkasteltavat kohteet nadkyvat laitteen naytolla epé-
tarkkoina” vastausten keskiarvojen ja taustamuuttujien valilla ei ollut tilastollisesti mer-

kitsevia eroja.

Nayttoruutu nakyy epatarkkana

Vertasimme vditteen “Koen, ettd videoboroskoopin naytdlle katsominen on vaikeaa
(nayttéruutu nékyy epéatarkkana)” vastausten keskiarvoja tyontekijoiden eri ikaryhmien
kesken (31-40-vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja 51-63-vuotiaat). T-testin mukaan 31-40-
vuotiaiden ja 41-50-vuotiaiden tydntekijoiden antamien vastausten keskiarvojen vélilla
oli tilastollisesti erittain merkitseva ero. 31-40-vuotiaiden vastausten keskiarvo oli 1,00
ja keskihajonta 0,00 ja 41-50-vuotiaiden vastausten keskiarvo oli 1,59 ja keskihajonta
0,507 (t=-4,781, df=16,00 ja p=0,000).

T-testin mukaan my6s 31-40-vuotiaiden ja 51-63-vuotiaiden tyontekijoéiden antamien
vastausten keskiarvojen valilla oli tilastollisesti merkitseva ero. 31-40-vuotiaiden vasta-
usten keskiarvo oli 1,00 ja keskihajonta 0,00 ja 51-63-vuotiaiden vastausten keskiarvo
oli 1,58 ja keskihajonta 0,515 (t=-3,924, df=11,00 ja p=0,002).

Tuloksen mukaan 41-50 ja 51-63-vuotiaat tyontekijat kokivat ndkevansa nayttéruudun

epatarkkana useammin kuin 31-40-vuotiaat tyontekijat.

Véitteen vastausten keskiarvojen ja silmalasien kayton valilla ei ollut tilastollisesti mer-

kitsevia eroja.
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Vaikea |0ytaa oikea etaisyys naytolle katsottaessa

Vertasimme vaitteen “Videoboroskoopilla tydskennellesséni minun on vaikea |0ytaa
oikea etaisyys, jolta nden laitteen naytdlle tarkasti” vastausten keskiarvoja tyontekijoi-

den eri ikaluokkien kesken (31-40-vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja 51-63-vuotiaat).

T-testin mukaan 31-40-vuotiaiden ja 41-50-vuotiaiden tyontekijéiden antamien vasta-
usten keskiarvojen valilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva ero. 31-40-vuotiaiden
vastausten keskiarvo oli 1,00 ja keskihajonta 0,00 ja 41-50-vuotiaiden vastausten kes-
kiarvo oli 1,65 ja keskihajonta 0,606 (t=-4,400, df=16,00 ja p=0,000).

T-testin mukaan my6s 31-40-vuotiaiden ja 51-63-vuotiaiden tydntekijoéiden antamien
vastausten keskiarvojen valilla oli tilastollisesti merkitseva ero. 31-40-vuotiaiden vasta-
usten keskiarvo oli 1,00 ja keskihajonta 0,00 ja 51-63-vuotiaiden vastausten keskiarvo
oli 1,58 ja keskihajonta 0,515 (t=-3,924, df=11,00 ja p=0,002).

Tuloksen mukaan 41-50- ja 51-63-vuotiaiden tyontekijoiden oli vaikeampi 16ytaa oikea
katseluetaisyys videoboroskoopin naytélle katsottaessa kuin 31-40-vuotiaiden tyonteki-

joiden.

Véitteen vastausten keskiarvojen ja silmalasien kayton valilla ei ollut tilastollisesti mer-

kitsevia eroja.
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12 Johtopaatodkset tutkimustuloksista

Yksi tutkimusongelmamme oli selvittdd, minkalaista nddn kuormittumista boroskoopilla
tyOskentelevat tyontekijat kokivat tydssdan. Naon kuormittumista mittaavien vaitteiden
vastausvaihtoehdot oireiden kokemisen useuteen olivat "ei koskaan”, "harvoin”, "usein”
ja “aina”. Vastaukset "ei koskaan” ja "harvoin” viittaavat siihen, ettd tyontekijat eivat
juuri koe n&dn kuormittumisen oireita. Toisaalta vastaukset "usein” ja "aina” viittaavat

siihen, etta tyontekija kokee oireita tytssaan.

Tyoskentely perinteiselld boroskoopilla

Naon kuormittumista mittaavien vditteiden vastausten perusteella perinteisella boro-
skoopilla tydskentely aiheutti nA6n kuormittumista, joka ilmeni tyontekijéiden kokemina
astenooppisina oireina. Tyontekijoistd 55,1 % koki tydsséan silmien rasittumista ja 49
% koki tarvetta lepuuttaa silmidan. Tulosten perusteella selked& astenooppisia oireita
aiheuttavaa taustamuuttujaa (esim. ikd tai kayttokertojen useus) ei l0ytynyt. As-

tenooppisten oireiden alkuperéé on yleisesti vaikea todeta.

26,5 % tyontekijoista koki huoltohallin valojen aiheuttavan héaikéaisya. Tutkimustulosten
mukaan huoltohallin valojen aiheuttamaa haikaistymista koettiin enemman vanhempien
tyontekijéiden kuin nuorempien tyontekijoiden keskuudessa. Tulosten mukaan 51-63-
vuotiaat tyontekijat kokivat enemman huoltohallien valojen aiheuttamaa haikaistymista
kuin 31-40-vuotiaat ja 41-50-vuotiaat tyontekijat. Tutkimustulos ei ole yllattava, silla
normaaliin ikdantymiseen liittyvat silmien rakenteiden muutokset lisdavat haikaistymis-

herkkyytta.

Kehon kuormittumisen maarda mittaavien vaitteiden vastausten perusteella boro-
skooppityd aiheutti kehon kuormittumista. TyoOntekijoista 61,3 % koki niska-hartia-
seudun rasittumista ja 38,8 % koki selan rasittuvan. Tulosten mukaan kehon kuormit-
tumisen oireiden maaraan vaikuttivat tyontekijan korkea ikd sekd boroskoopin yhtéjak-
soinen kayttdaika. Tutkimustulos ei ollut yllattava, silla boroskooppitydtéa tehdaéan usein
tyontekijan kannalta hankalissa ja kehoa kuormittavissa tydasennoissa. Tyontekijan

tulisi kiinnittdd huomiota tydasennon korjaamiseen, mikali se on mahdollista.

Tutkimustulosten mukaan tyontekijan ialla oli vaikutusta tyontekijoiden kokemien oirei-

den yleisyyteen seuraavien oireiden kohdalla: roskan tunne silmisséa, nékeminen kauas
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ja lahelle, haikaistyminen sek&d keho-oireet. Tulosten mukaan vanhemmat tyontekijat
oireilivat enemman kuin nuoremmat. Tutkimustulos ei ole yllattava, silla normaaliin

ikddntymiseen liittyvat fysiologiset muutokset tukevat tulosta.

Kyselyn vastausten perusteella boroskooppity6ta tehtiin |&hes yhtd paljon eri ikéryhmi-
en (31-40-vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja 51-63-vuotiaat) valilla. Boroskoopin kayttokerto-

jen maaralla ei ollut eroa eri ikaryhmien valilla.

Toinen tutkimusongelmamme n&aén kuormittumisen oireisiin liittyen oli selvittda, koke-
vatko pidemmaéan ajan boroskooppia kayttavat tyontekijat enemman nadén kuormi-
tusoireita kuin lyhyempid aikoja boroskooppia kayttavat tyontekijat. Tutkimustulosten
mukaan tyohon kaytetylla ajalla oli yhteys tyontekijéiden kokemien oireiden maaréaan
seuraavien oireiden kohdalla: roskan tunne silmissé ja keho-oireet. Tulosten mukaan
yhtéjaksoisesti yli 1h boroskooppia kayttavat tyontekijat kokivat enemman roskan tun-
netta silmissédan kuin alle 1h boroskooppia kayttavat tydntekijat. Keho-oireiden méaara
lisdantyi tyontekijoilla, jotka kayttivat boroskooppia yhtéjaksoisesti yli tunnin. Tydhon

kaytetylla ajalla ei ollut yhteyttd muihin tydntekijoiden kokemiin oireisiin.

Tutkimustuloksissa yllattavaa oli se, ettd vain 10,2 % kyselyyn vastanneista tytnteki-
joisté ilmoitti kokevansa silmien kuivumista usein. Loput tyontekijat kokivat silmien
kuivumista harvoin tai ei koskaan. Visuaalista tarkkaavaisuutta vaativat tyotehtavat,
kuten boroskooppityd aiheuttavat silmien kuivumista. Kuivasilmaisyyttd aiheuttavia
tekijoitéd ovat myos korkeat katselinjat, voimakas ilmastointi ja ikddntyminen. Kuivasil-
maisyytta esiintyy vaestdssa enemman naisilla, joka osaltaan voi selittaé alhaista oirei-

den kokemisen prosenttia tdssa vain miehista koostuvassa tutkimusryhmassa.

Kyselyn vastauksista selvisi, ettd nelja (8,2 %) kyselyyn vastannutta tyontekijaa tar-
kensi boroskoopin okulaarin omalle nakokyvylleen sopivaksi harvoin ennen tyon aloit-
tamista. Nelja (8,2 %) kyselyyn vastanneista ei saatanyt okulaaria koskaan. Boroskoo-
pin okulaarin sédtd on kuitenkin suositeltavaa, jotta saavutettaisiin paras mahdollinen

naontarkkuus, eika tyontekijan nékojarjestelma kuormittuisi turhaan.

Tyoskentely videoboroskoopilla

Tutkimustulosten mukaan tyontekijan ialla oli vaikutusta tyontekijoiden kokemien oirei-
den maaraan videoboroskoopilla tytskentelemiseen liittyen seuraavien oireiden kohdal-

la: tydymparistdn valot haikaisevat, nayttéruutu nékyy epatarkkana ja on vaikea l6ytaa
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etdisyys jolta ndkee nadyttéruudulle tarkasti. Tulosten mukaan 41-50- ja 51-63-vuotiaat

kokivat enemman oireita kuin 31-40-vuotiaat.

Tutkimustulosta selittdénee ikdantymiseen liittyvat normaalit muutokset silmén optiikas-
sa sekéa yli 40 vuoden idssé alkava ikdnakoisyys. Muutokset silmén optiikassa aiheutta-
vat haitallista harsoluminanssia ja haikaistymisherkkyyden kasvua etenkin ikdéntynees-
sa silméassa. Ikanakoisyyden myota ndkeminen lahietdisyyksille vaikeutuu ja ndkemista
on tuettava oikeanlaisilla 1&hindkemiseen soveltuvilla linssityypeilld ja ajan tasalla ole-

valla linssivoimakkuudella.

Avoimet kysymykset

Kyselylomakkeessa selvitettiin avoimella kysymyksellad tapaa, jolla tyontekijat saatavat
perinteisen boroskoopin okulaarin. Kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja sii-
hen vastasi 35 tyontekijaa. Vastauksista (ks. liite 5) ilmeni, ettd tyontekijat sdatavat
okulaarin voimakkuuden silmilleen sopivaksi, mutta tarkempaa analyysia saadon oikeel-
lisuudesta on saatujen vastausten perusteella vaikea tehd&a. Boroskoopin saadon oi-

keellisuus selviaisi havainnoimalla tydpaikalla, kuinka tyontekijat saatavat boroskoopin.

Kyselylomakkeen lopussa oli tyhja tekstikenttd, jonne tyontekijat saivat vapaasti itse
kertoa mahdollisista ndkemiseen liittyvistd ongelmista tytssaén. Nakemiseen ja boro-
skooppity6hon liittyvia kommentteja antoi 15 tyontekijad. Vastauksista (ks. liite 6)
ilmenee muun muassa tyon rasittavuus nakemisen ja kehon kannalta, seka ian muka-
naan tuomat nédkemisen ongelmat. Vastauksista ilmenee selkedsti, etta jotkut tyénteki-
jat kokevat tydssadn ndkemiseen liittyvia oireita. Niiden ilmetessa tyontekijan tulisi ot-

taa yhteys tyoterveyshuoltoon, jotta tyon rasittavuutta saataisiin vahennettya.
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13 Pohdinta

Tutkimuksen reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten tarkkuutta. Tutkimustulokset eivat saa olla
sattumanvaraisia, vaan tutkimuksen tulee tuottaa samankaltaisia tuloksia myds uudel-
leen toistettuna. Tutkimustuloksia ei saa yleistdd niiden péatevyysalueen ulkopuolelle.
(Heikkilda 2008: 30.) Kyselytutkimus suoritettiin kesalla 2010 Finnair Tekniikassa. Toi-
menpiteet tyontekijéiden ndkemisen parantamiseksi voisivat parantaa myo6s tutkimus-
tuloksia. Toisessa lentoyhtidssa eri valineilla boroskooppity6ta tekevat tyontekijat voisi-

vat kokea eriasteista nadn kuormittumista.

Tutkimuksen reliabiliteettia heikentda pieni otoskoko. Otoksemme edusti kuitenkin hy-
vin perusjoukkoa: kaikilla Finnair Tekniikan boroskooppikelpuutetuilla tyontekijdilla oli
mahdollisuus kdyda vastaamassa kyselyyn, eika vastaajia poimittu erikseen tyontekijoi-

den joukosta. Vastausprosentti 55,7 % oli hyva Internet-pohjaiselta kyselylta.

Kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden ikdjakauma oli keskittynyt yli 40-vuotiaisiin, mika
osaltaan laskee tulosten reliabiliteettia vertailtaessa eri-ikaisten tyontekijoiden kokemaa
naon kuormittumista tyontekijoiden lukum&éaran jaddessd nuorimmassa ikaryhmassa
kovin pieneksi. Myds muiden taustamuuttujien kohdalla saattoi syntya vertailua luku-

madrallisesti isojen ja pienten tydntekijaryhmien valilla.

Kyselyssa tyontekijoitd pyydettiin kuvaamaan nadkooireitaan pidempi aikaisen boro-
skooppityon jalkeen. Tyontekijat vastasivat kyselyyn muistinvaraisesti, eivitka heti
tyoskenneltydan boroskoopilla. Tydntekijdn muistikuvat ja mielentila saattoivat vaikut-
taa héanen antamiinsa vastauksiin verrattuna vastauksiin, jotka han olisi antanut valit-
todmasti boroskooppityon jalkeen. Kyselylomake oli kaikille vastaajille sama, eikd haas-

tattelija pystynyt vaikuttamaan vastaajan valintoihin.

Selvitimme useita tyontekijéiden nadn kuormittumisen oireita kahdella samaa asiaa
mittaavalla vaittamalla. Pyrimme lisaédmaan tutkimuksen reliabiliteettia nailla tarkistus-
kysymyksilla. Samalla kontrolloimme, ymmartavatkd kyselyyn vastaajat oikein, mita
kullakin kysymyksella tarkoitimme. Kysymysten reliabiliteetti ei toteutunut kaikkien ky-
symysten osalta: kaikista samaa asiaa mittaavista kysymyksistd emme pystyneet muo-

dostamaan summamuuttujia alhaisen Cronbachin Alfan vuoksi.
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Tutkimuksen validiteetti

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sita, ettd tutkimus mittaa niitd seikkoja, joita sen
oli tarkoituskin mitata. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee mitata asioita yksiselittei-
sesti niin, ettd vastaaja ymmartaa kysymyksen samalla tavalla kuin tutkija. Lomakkeen

kysymysten tulee kattaa koko tutkimusongelma. (Heikkila 2008: 29, 30.)

Tutkimuslomake oli sdhkdinen kyselylomake. Koska kyselyyn vastaaminen tapahtui
Internetissa, vastaajilla ei ollut mahdollisuutta tarkentavien kysymysten esittdmiseen,
mikali he eivat ymmartaneet lomakkeen kysymyksia. Toisaalta jos kysely olisi toteutet-
tu haastattelemalla, olisi haastattelija voinut johdatella vastaajia kysymysten asettelul-
la. Pyrimme parantamaan kysymysten ymmarrettavyyttad testaamalla kyselylomakkeen
muutamilla optometrian opiskelijoilla sekéd henkilGilld, jotka eivat tunteneet aihetta en-

nakolta.

Suositeltavat nakotestit

Yksi tutkimusongelmistamme oli selvittdd hyvan nakemisen edellytykset boroskooppi-
tyossa ja pohtia mitd nakotesteja boroskooppitydntekijoilta olisi syytéd mitata nykyisten
nakotestien lisdksi. Havaintojemme pohjalta suosittelemme méaéraaikaistarkastuksissa
mitattaviksi nykyisten nadkotestien lisdksi kaukonadntarkkuutta ja kontrastiherkkyytta,
jotta tyontekijan nékeminen olisi luotettavaa. Kaukonddntarkkuus olisi suositeltavaa
tarkastaa vuosittain ja kontrastiherkkyyden mittaaminen olisi hyva lisata tyontekijoilta

mitattavien testien joukkoon.
Tietokortit

Opinndytetyémme aihe oli moniulotteinen ja kirjallinen tuotos laaja. TAméan teo-
riaosuuden lisdksi halusimme tehdd Finnair Terveyspalveluiden kayttdon niin sanotut
tietokortit. Niiden tarkoitus on toimia nopeana tiedon lahteend joka paivaisessa tydssa.
Tietokorteissa on koottuna boroskooppity6hon liittyvida keskeisid nakokulmia liittyen
naon kuormittamiseen, boroskoopin okulaarin sd&téon ja kontrastiherkkyyden mittaa-
miseen. Tietokorteista tytterveyshuollon henkildkunta saa tietoa boroskooppitydsta

nopeasti ja helposti.
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Mit& olisimme voineet tehda toisin

Mikali olisimme vasta aloittelemassa opinnaytety6tamme, tekisimme muutamia asioita
toisin. Tydn aiheen rajaaminen tuntui vaikealta, silla boroskooppityohon liittyy lahes
kaikki ihmisen nakgjarjestelman toiminnot. Keskityimme tydssdmme nakemiseen ja
perinteiseen boroskooppiin, silla kyselylomakkeemme jai puutteelliseksi videoboroskoo-
pilla tydskentelemiseen liittyvien kysymysten osalta. Toisaalta alun perin Finnair Terve-
yspalveluilta pyydettiin selvitystd nimenomaan perinteisen boroskoopin kaytosta.

Kyselylomakkeesta jai puuttumaan muutamia kysymyksid muun muassa tyontekijan

kokemien paansarkyoireiden osalta.

Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydssdmme keskityimme lahinnd perinteisella boroskoopilla tydskentelemi-
seen liittyviin nakdojarjestelman ominaisuuksiin ja nadén kuormittumiseen. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla tarkempi perehtyminen videoboroskoopilla tydskentelemiseen ja

binokulaariseen nakemiseen.

Toinen jatkotutkimuksen aihe olisi tehda vertaileva tutkimus perinteisen boroskoopin ja

videoboroskoopin n&adn kuormittavuudesta.

Mielenkiintoista olisi perehtyd myo6s tapaustutkimuksen omaisesti ndkemisen ongelmia

kokevien tyontekijoiden tilanteeseen.
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Haastattelusuostumus

Haastattelusuostumus
Hei

Olemme kaksi optometrian opiskelijaa Helsingin Metropolia Ammattikorkeakoulusta.
Teemme boroskooppityontekijoiden tydnkuvausta Finnair terveyspalveluille. Tydnkuva-
us tulee olemaan osa opinnaytetyotdmme. Tarkoituksenamme on haastatella boro-
skooppity6tad tekevid henkiloitéa ja taltioida keskustelut nauhurilla aineiston analysointia
varten.
Tietoja kéasitelladn seuraavasti:
- Haastatteluissa esille tulleita asioita kaytetdan tyénkuvauksen ja opinndytetytn
aineistona
- Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi ja siind yhteydessa haastateltavien nimet
poistetaan
- Haastattelun aanitallennetta kéasittelee vain tutkija, joka on sitoutunut vaitioloon
- Haastattelun aanitallenne havitetaan tutkimuksen valmistuttua

Annan suostumukseni haastatteluun ja kertyneen aineiston kayttéon edella mainitulla
tavalla.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuksen tekijat:

Tytti Ahonen
tytti.ahonen@xXXXXXXXXX. XX
Elina Walta
elina.walta@XxXxXXXXXXXX.XX
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Valokuvaussuostumus

Suostumus valokuvattavaksi ja kuvien julkaisuun tyonkuvaukses-
sa/opinnaytetyossa

Hei

Olemme kaksi optometrian opiskelijaa Helsingin Metropolia Ammattikorkeakoulusta.
Teemme boroskooppityontekijoiden tyénkuvausta Finnair terveyspalveluille. Tydnkuva-
us tulee olemaan osa opinnaytetydtamme. Tarkoituksenamme on valokuvata boro-
skooppity6ta tekevid henkil6itd tydtehtavissaan.

Valokuvia kasitelladn seuraavasti:

- Valokuvia kasittelee vain tutkija, joka on sitoutunut vaitioloon.
- Valokuvat julkaistaan Finnair terveyspalveluiden tilaamassa tydnkuvauksessa
seka opinnaytety6ssamme.
- Kuvissa esiintyvat henkilot saattavat olla tunnistettavissa kuvista.
- Julkaistavat valokuvat hyvaksytetdan Finnairin puolelta.
- Ylim&araiset valokuvat havitetaan tutkimuksen valmistuttua.
Annan suostumukseni valokuvaukseen ja valokuvien kayttoon edelld mainitulla tavalla.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Kyselylomakkeen saatekirje

Hei!

Olemme kaksi optometrian opiskelijaa Helsingin Metropolia Ammattikorkeakoulusta.
Teemme boroskooppitydn tydnkuvausta Finnair Terveyspalveluille. Léaéhtokohtana on
tyoterveyshuollossa esiin tullut tarve kuvata boroskooppityén nékévaatimuksia erityi-
sesti nadn kuormittumisen kannalta. Tuotamme tyénkuvauksen osana laajempaa opin-
naytetyotamme.

Oheisessa kyselyssd kartoitamme tydssdan boroskooppia kayttavien tarkastajien ja
mekaanikkojen nddn kuormittumista seka siitd mahdollisesti johtuvia oireita. Antaman-
ne vastaukset kasitellddn nimettdmind ja ehdottoman luottamuksellisina. Kysely on
lahetetty kaikille Finnairilla boroskooppia tydssaan kayttaville tarkastajille ja mekaani-
koille.

Tulemme suorittamaan osalle kyselyyn vastanneista tyontekijoistd tarkempia nadntut-
kimustestejd. Testit suoritetaan Finnairin tiloissa ja pitavat sisalladén mm. nadntarkkuu-
den mittaamista, kontrastiherkkyystesteja seka varinddn mittaamista.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni ty6ssdan boroskooppia kayttava tyontekija vas-
taa kyselyymme. Vastaaminen vie aikaa noin 5-10 minuuttia ja tapahtuu Internetissa
oheisen linkin kautta avautuvalle lomakkeelle. Pyydamme teitd vastaamaan kyselyyn
mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistdan 15.8.2010.

https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/2227/lomake.html

Mikali haluatte saada lisatietoja kyselyyn vastaamisesta, ottakaa rohkeasti yhteytta!
Kiitamme etuk&teen vastauksistanne!

Kesaterveisin,
Tytti Ahonen ja Elina Walta

Tutkimuksen tekijat:

Tytti Ahonen, tytti.ahonen@xxXXXXXXXX.XX
Elina Walta, elina.walta@XxXxxXXxXXXXX.XX
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Yhteisty6ssa Finnair Terveyspalvelut:

Paula Niemeld, paula.niemela@XxxxXXxx.Xx
Vastaava tyoterveyshoitaja

Katriina Viitasalo, katriina.viitasalo@ xxXxxxxx.xX
Sisatautien ja tyoterveyshuollon erikoislaakari
lImailulagkari AME1

Opinnaytetytn ohjaajat:
Juha Paallysaho
Kaarina Pirila
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Kyselylomake

/1'7 Metropolia

OIREKARTOITUSKYSELY

isi i omien
pohjalta. iin kirjoi vastaus sille il aan tai vali oikeaksi il
klikkaamalla hiirellé oikean vaihtoehdon kohdalta.

Perustiedot

)
*1. Etunimi
*2. Sukunimi
*3. Syntymavuosi
*4. Ammattinimike

5. Arvioi, kuinka monta
kertaa kéytat boroskooppia
vikossa keskimaarin.

6. Mikali et kayts
boroskooppia saannollisesti,
arvio kuinka monta kertaa
kuukaudessa kaytat
boroskooppia.

*7. Arvioi, kuinka monta
tuntia kaytat
boroskooppia keskimaarin
yhtajaksoisesti.

8. Minkalaista boroskooppia kaytat tyossasi

[] Perinteinen boroskooppi
] Videoboroskooppi
Kaytan molempia

~9. Kummalla silmalls katsot
[7] Oikea
] vasen
[7] Vuorotellen molemmilla

10. Pidstks molempia silmissi auki, kun katsot
[ kylls
[IEi

~11. Kaytatko ia myos y

[ kylla
FE

y

Eikoskaan Harvoin Usein Aina

*12. Tarkennan perinteisen boroskoopin okulaarin omille similleni sopivaksi ennen tyon aloittamista.

13. Mikali saadat boroskoopin okulaarin ennen tysn aloittamista, kerro lyhyesti miten teet sen?

[ sitmatasit

[~14. Kaytatko tyossasi i i

[ kylla
e

Kaukolasit  Lukulasit i it Muut

(rajaton) (luukku)
15. Minkalaisia silmalaseja kaytat tyossasi? o () (6]
Mikali et kayts simalaseja tyossasi, voit siirtys kysymykseen nro:17.

~16. Mikali sinulla on kaytossasi silmalasit, kaytatko niits myos
Kylls  Ei

Perinteisella boroskoopilla

Videoboroskoopilla

[ piiloinssit

~17. Kaytatko tyossasi &

F1Kylls
&L:]

Yksiteho ~ Moniteho  Muut Minkalaiset
18. Minkalaisia piilolinssejs kaytat tyossasi? ® 6
Mikali et kayta pillolinsseja tyossasi, voit siirtys kysymykseen nro:20.

19, Mikali sinulla on kaytossasi pillolinssit, kaytatks niita myos
Kkylls i

Perinteiselld boroskoopilla

Videoboroskoopilla
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[ Nékemiseen littyvat oireet boroskooppitydssa

sinun

ivan omaa nikemistési seka nakemi ittyvia vaivoja ja
Valitse sopivin vaihtoehto asteikolta 1-4.

Asteikolla: 1=Ei koskaan, 2=Harvoin, 3=Usein ja 4=Aina

~20. littyvat

joissa olet

*1. Kun kaytsn boroskooppia, tunnen, etts silmani rasittuvat.

*2. Kun kaytan boroskooppia, tunnen, etta silmani kuivuvat.

*3. Kun katson néen kohteet
X4, in valot ail minulle
*s, ppia kayttd i joudun silmini

*6. Kun tyoskentelen boroskoopilla, tunnen, etts niska-hartiaseutuni rasittuu.
*7. Kun tyéskentelen boroskoopilla, tunnen, etts selkani rasittuu.

*8. Kun katson boroskooppiin, tunnen, etta silmissani on roskan tunnetta.
*9. Kun olen tysskennellyt boroskoopilla pidempaan, havaitsen, etts minun on vaikea nahda tarkasti KAUAS.
*10. Kun olen tydskennellyt boroskoopilla pidempaan, havaitsen, etta minun on vaikea nahds tarkasti LAHELLE.
*11. Kun olen i havaitsen, etts

*12. T i i moottoria, huomaan, etta boroskoopin valo haiksisee minua.
*13. Kun olen tysskennellyt boroskoopilla pidempaan, huomaan, etta minun on vaikea lukea (esim. huoltokirjaa).

*14. Kun olen huomaan

kauas, etts kohteet nakyvat sumeina.

kohteet nakyvat ajoittain epatarkkoina.

1. Eikoskaan 2. Harvoin 3. Usein 4. Aina

littyvat Miksli et kayts voit sirtya

15. Tysympariston yleisvalaistus aiheuttaa silmieni haiksistymists.
16. Koen, etts videoboroskoopin naytolle katsominen on vaikeaa (ndyttruutu nakyy epétarkkana).
17. Videoboroskoopilla tarkasteltavat kohteet nakyvat laitteen naytslls epétarkkoina.

18. Videoboroskoopilla tytskennellessani minun on vaikea l6ytaa oikea etisyys, jolta nden laitteen naytolle tarkasti.

eteenpain.

1. Eikoskaan 2. Harvoin 3. Usein 4. Aina

Alla olevaan tekstikenttaan voit halutessasi kirjoittaa muista ndkemisen vaivoista, joita ilmenee tydskennellessisi boroskoopilla.

Sana on vapaa.

Kiitos vastauksestanne!

[ Tietojen lahetys

www.e-lomake. fi
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Tyontekijoiden kommentit: Okulaarin saato

Tyontekijéiden vastaukset oirekartoituskyselyn avoimeen kysymykseen: "Mikali saadat
boroskoopin okulaarin ennen tyon aloittamista, kerro lyhyesti miten teet sen?”

Tarkennan normaali naytolla sopivaksi ja zoomatessa uudestaan
Teravoitan kuvan tarkastettavaan kohteeseen

Tarpeen mukaan, ensin séddan suurennoksen sopivaksi ja timéan jalkeen saa-
dan kuvan tarkastettavasta kohteesta mahdollisimman tarkaksi (teravaksi)

Tarkennan alueen keskipisteeseen ja tarvittaessa tarkennan huomioitavan koh-
teeseen tarpeen mukaan

Katson milloin kuva on terava. Kuitenkin boroskooppia on tarkennettava koko
tyon ajan koska katseluetéisyys vaihtelee

Saadan kunnes kuva on terava

Mekaanisesti saatamalla, jotta kuva on mahdollisimman tarkka
Tarkennan kuvan johonkin valittuun kohteeseen
Kohteeseen tarkentamalla

Piddn molemmat silmat auki ja tarkennan siihen
Kohdennan kohteeseen ja sdadan

Etdisyyden sdatd kohteeseen ja sitten tarkennus
Tarkennan kohteeseen

S&ada kunnes ndan kohteen tarkasti

Tarkennus kohteeseen

Varressa olevasta saatopyorasta

Otan silmalasit pois ja tarkennan helposti nahtavan pultin kannassa nakyvaan
tekstiin

Haen parhaan kiintean tarkennuskohdan (teravyysalue) koko poroskoopin kat-
selualueelle

Tarkennan johonkin helppoon ja selkedaan kohteeseen siihen etéisyyteen jossa
tarkastettava kohde on
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Teravoitan ndkymaa/lahennan myos jos mahdollista

Suorittaessani boroskooppi tarkastusta perinteisella boroskoopilla en tietenkaan
pida silmélaseja joten tarkennan boroskoopin ndkyman tarkaksi katsottaessa
pelkalla silmalla

Tarkennan n.10-15mm péaassa boron karjesta johonkin moottorissa olevaan
pulttiin tms

Tarkastelen tyokohdetta ja séddan okulaarin niin, ettd nakyma on tarkka
Kohdistan sen kyseessé olevaan tarkastuskohteeseen

Valitsen kohteen ja tarkennan siihen perinteisesti polttovalia saatamalla
Katson kohdetta ja sdadan kuvan selvéksi ja kirkkaaksi

Kuva teravaksi

Saatamalla

Tarkennusta taytyy tehda usein, koska kohteen etéisyys vaihtelee. S&at6 tapah-
tuu pyorittdmalla okulaarista.

Saadan kunnes néen tarkasti, tietty

Saadan niin kauan kun ndkyma on terava

Kaantamalla tarkennusrengasta

Tarkennan sen johonkin helppoon/sopivaan kohteeseen
Tarkastus mokkulan mukaan

Tarkentamalla katsottavaan kohteeseen
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Tyontekijoiden kommentit: "Sana on vapaa”

Tydntekijoiden vastaukset kyselylomakkeen avoimeen tekstikenttdén: "Sana on vapaa”

Ennen kuin opin katsomaan borolla molemmat silméat auki, oli silmissa hanka-
luuksia. Nako oli sumea suljetusta silmésta jopa pari tuntia borotydskentelyn
jalkeen. Nyt kun osaa rentouttaa silmat ja katsoo borolla molemmat silméat auki,
niin sujuu oikein hyvin.

Vaikka pyrin katsomaan perinteista boroskooppia molemmat silmét avoinna, se
ei aina ole mahdollista, jos ymparistossa on voimakasta valaistusta tai kontras-
tia. Tama puolestaan vaikuttaa katsovan silman vasymiseen ja naon tarkkuu-
teen. Pitkdkestoisena se saattaa myos laukaista ikdvan niska-paansaryn.

Ikdantyessa olen huomannut ettd vasyneend on vaikeampaa pitéda katselukohde
takkana. Silméat ei jaksa tarkentaa kuten nuorempana.

Perinteisen boroskoopin pitkakestoisen kayton jalkeen ikadntymisen myota on
tullut ilmi6 ik&dankuin tuo boroskoopin valoalue nakyy silméassa vield jonkinaikaa
kayton jalkeenkin. limeisesti silméan palautumiskyky on heikentynyt. Videolait-
teissa pitaa olla riittdvan kookas naytto ja tarpeelliset valineet jotta molemmat
kadet ovat vapaat itse laitteen kasittelyyn. kiitokset

Hyvélaatuinen videoboroskooppi helpottaa jaksamista oleellisesti. Meilla oli sel-
lainen kokeiltavana ja se helpotti tyota.

Ikdnaon oireita ilmennyt viimeisen vuoden aikana. Eli l[&helle tarkennus on hei-
kentynyt.

Viime aikainen videoboroskoopilla tehty videotallennus vaatii aikaa normaali vi-
deoboroskooppaukseen 1-2 kertaa enemman. Talloin huonoilla tuoleilla ja ma-
kuualustoilla tehty tyo rasitti selkda huomattavasti normaali enemman.

No heissan,ndma vastaukseni koskivat linjahuollossa olo aikaani,nyt olen kor-
jaamon Kkirjoilla ja boroja tulee aarimmaisen vahan,puolenvuoden aikana ollut
vasta yksi. Sen olen huomannut, etta silmani tuntuvat nykyaan "levanneilta".
Helle terveisin

Videoboron (ainakin sen mitd mina olen kayttanyt) nayton erottelukyky on hei-
kohko. Sitten kun vauriokohdasta ottaa kuvan ja sita tarkastelee tietokoneen
naytolta, niin tarkkuus on riittava.

Nykyisin en tee boroskooppitarkastuksia yhta usein kuin ennen. Ennen se oli
saanndllista nykyisin ainoastaan satunnaisesti.

Koska boroskooppitarkastukset ovat nykyaan painottuneet ydvuoroihin, niin ko-
en silmien sekéa niskan/hartiaseudun rasittuvan enemman.
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vaikeat tydasennot ja korkeat epakaytannolliset tyotasot/rappuset vaikeuttaa
parhaan mahdollisen ty6asennon l6ytamista boroskooppitarkastukselle ja téasta
johtuen joutuu katsomaan usein ymparistda ja kirkkaita ty6valoja jotka osaltaan
vaikuttaa boroskooppiin katsomista.

Syysta tai toisesta ei ole boroja tarvinnut tehda viime vuosina n.3vuotta

Kysymykseen, pidankd molemmat silmét auki boroa tehdessa, vastasin kylla.
Vélilla hankalaa néin tehda, tuppaa toinen silm& menna vakisin kiinni, mutta
varsinkin ison moottoriboron jalkeen jos vain toinen silmé& on ollut auki on pal-
jon vaikeampaa saada normaali stereondkd takaisin ruotuun. Ei tuossa toki me-
ne kuin vartti. Siksi kuitenkin pyrin mitdmaan molemmat silmét auki boroja teh-
desséni. Sori, vastaukseen meni turhan pitka aika. Syysterveisin

Ei valittamista...
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Tietokortti
12.5.2011

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Tytti Ahonen ja Elina Walta

BOROSKOOPPITYO JA NAON KUORMITTUMINEN

Kun nakojarjestelmaei pysty mukavasti ja tehokkaasti ylittamaan tyon nakojarjestelmalle asetta-
maa kuormittumista, alkaa ihmisella ilmeta silma- ja nakooireita. Tyohon littyvat naén kuormittu-
misen oireet alkavat ilmeta lahes aina nakojarjestelmaa kuormittavan tyén parissa vietetyn tietyn
ajan jalkeen. Toiset henkilot kokevat oireita lyhyenkin tydskentelyajan jalkeen. Mita intensiivisem-
paatyo on, sita lyhyemmassa ajassa ja voimakkaampina oireet voivat ilmaantua. Normaalisti ty6-
hon liittyvat oireet haviavat tyontekijan vapaa-ajalla tai loman aikana.

Akkommodaatio: Jotta ihminen pystyy katsele-
maan eri etdisyyksilla olevia kohteita, silmien taytyy
akkommodoida, eli lihastydn avulla muuttaa taitto-
voimaansa saadakseen valonsateet taittumaan verk-
kokalvolle. Lahietaisyyksilla sijaitsevista kohteista
muodostuu tarkka kuva verkkokalvolle, kun siiman
akkommodaatiokyky on riittava. Talléin kohde nah-
daan teravasti. Akkommodaatiokyky heikkenee ian
myota, ja usein 40 ikavuoden jalkeen ihminen kokee
tarvetta lahilasien hankkimiselle.

Tyontekijan tulisi katsoa perinteisella boroskoopilla
tarkastelemiaan kohteita akkommodaatio taysin
rentoutettuna. Tall6in akkommodaatiota aikaansaa-
va lihas on lepotilassaan. Aina akkommodaation
rentouttaminen tyota tehtdessa ei kuitenkaan onnis-
tu ja siksi akkommodaatio kuormittuu. Talldin tyon-
tekija saattaa kokea naon kuormittumisen oireita.
Boroskoopin okulaarin oikealla saadélla ja silmalasi-
en oikealla linssivalinnalla voidaan helpottaa tyonte-
kijan nadn kuormitusta.

Astigmaattisessa eli hajataitteisessa
silmassa silman valoa taittavat pinnat
eivat aina ole saanndllisen muotoisia.
Hajataitteinen silma taittaa valoa eri
voimakkuudella eri paaleikkaussuunnis-
saan. Hajataitteisuus korjataan sylinteri-
linssilla, johon on hiottu erilainen voi-
makkuus eri akselisuunnissa hajataittei-
suuden mukaan. Korjaamaton hajatait-
teisuus saattaa aiheuttaa sumeutta kat-
seltavassa kohteessa. Myos silmien rasit-
tuminen ja paansaryt ovat mahdollisia,
jos silman akkommodaatio pyrkii jatku-
vasti tydskentelemaan yrittdessaan saa-
da kuvaa nakymaan tarkkana. Silma-
lasireseptissa hajataitteisuus on merkitty
kohtaan oyl. Mikali boroskooppitydnteki-
jalla on silmassaan hajataitteisuutta (yli
0,75 dioptriaa) olisi suositeltavaa, etta
han kayttaisi silmalaseja boroskoopilla
tyoskennellessaan.

BOROSKOOPIN OKULAARIN SAATAMINEN
Boroskoopin okulaarin saataminen tyontekijan silman taittovirhettd korjaavaksi on mahdollista
okulaarin tarkennusasteikon rajoissa. Boroskooppia kaytettdessa siman astigmaattisuutta ei
kuitenkaan pystyta kompensoimaan okulaaria saatamalla. Silman suuret korjaamattomat as-
tigmaattiset taittovirheet (cyl yli 0.75 dioptriaa) voivat aiheuttaa henkilon ndkemisessa epamu-

kavuutta ja nadntarkkuuden alenemista niin kauas kuin lahelle. Mikali tyontekijan silmissa on
suuri maara astigmatiaa, tulisi hanen kayttaa silmalaseja tai astigmatian korjaavia piilolinsseja
tyossaan, jotta naontarkkuus ja nakomukavuus eivat laskisi. Ennen boroskooppitydn aloittamis-
ta tulee boroskoopin okulaari tarkentaa kayttajan nakokywylle sopivaksi, esimerkiksi USAF Test
Target 1951 - tarkastuskuution avulla. Vaihtoehtoisesti okulaarin voi tarkentaa johonkin toiseen
tarkkaan yksityiskohtaan.
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Boroskoopin okulaarin saato aloitetaan kiertamalla fokusointisaadinta kokonaan vastapaivaan. Tal-
|6in okulaari tuottaa suurimman plus- voimakkuusvaikutuksen. Boroskoopin lapi katsotaan haluttua
kohdetta. Fokusointisaadinta aletaan kiertaa myotapaivaan, jolloin plus- voimakkuus laitteessa vahe-
nee. Okulaarin kiertaminen tulee lopettaa heti, kun kohde nakyy ensimmaisen kerran tarkkana. Nain
estetaan silman akkommodaation aktivoituminen, joka voi pitkakestoisessa tydssa kuormittaa nakoa.

Kuvassa boroskoopin okulaarin saatorunko: 1. Fokusointisaadin, 2. Zoom ja 3. Kaantoprisma.

MITEN BOROSKOOPPITYON AIH EUTTAMIA NAON KUORMITTUMISEN
OIREITA VOIDAAN LIEVITTAA TAI EHKAISTA?

Silmat rasittuvat boroskooppityossa:
Silmat vasyvat, niita sarkee ja tulee tarve lepuuttaa silmia. Nama epamaaraiset rasitusoireet saatta-
vat johtua useasta eri tekijasta, joita voit valttaa seuraavin keinoin:

1. Tarkista, etta olet saatanyt boroskoopin okulaarin oikein ylla mainitulla tavalla.

2. Muista pitaa lepotaukoja silmille usein tyon lomassa: silma lepaa kun katsot kauas.

3. Valta lukemista kahvi/ruokatauon aika, jotta silmat saavat levata.
Kaukondkemisen ongelmat boroskooppityon jdlkeen:
Nakyma kauas on sumea tai epatarkka tyon jalkeen, vaikka kaukolasit ovat silmilla.

1. Tarkista, etta olet saatanyt okulaarin oikein: okulaarin vaaranlainen saato voi aiheuttaa silma-

lihakselle kuormitusta ja se voi menna kramppiin, josta johtuen kaukonakeminen on sumeaa.

Lahindkemisen ongelmat:
Tekstia on vaikea lukea tyOpaivan paatteeksi. Boroskooppityd on kuormittanut akkommodaatiota.

1. Tarkista, etta olet saatanyt okulaarin oikein.
2. Jos sinulla ei ole aikaisemmin ollut kaytossa lahilaseja saatat tarvita niita lahinakemiseen tai
jos sinulla on lasit, saattaa voimakkuudet olla niissa liilan miedot.
Ympadriston valot hdikdisevat:

1. Jos mahdollista, poista hairitsevat kirkkaat valonlahteet nakokentasta.
Kuivat silmat:

Kun silmissa on roskantunnetta tai silmat vuotavat tarkassa tyOssa, saatat karsia kuivista silmista.
Tarkkuutta vaativa boroskooppityd voi kuivattaa silmiasi entisestaan.

1. Muista rapyttaa silmia kunnolla.
2. Kokeile apteekista tai optikoltasi saatavia reseptivapaita kostutustippoja.
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NAONTARKKUUDEN JA KONTRASTIHERKKYYDEN
MERKITYS BOROSKOOPPITYOSSA

Lentokonehuollossa suoritettavat tyotehtavat sisaltavat paljon visuaalista tarkastusty6ta. Hyva na-
kokyky on tyontekijan tarkea tyovaline etsittaessa esimerkiksi halkeamia tai 6ljyvuotoja lentoko-
neen rakenteista. BoroskooppityGssa tarkeita nakemisen laatuun vaikuttavia osa-alueita ovat:
nadntarkkuudet kauas, lahelle ja valietaisyyksille seka kontrastiherkkyys.

Naontarkkuus

Boroskooppitydssa hyvadlla nadntarkkuudella on merkitysta etsittdessa vikoja lentokoneen rakenteis-
ta. Halkeamien, kulumien ja muiden vikojen tarkka havaitseminen vaikeutuu ja voi jopa jaada vaille
huomioita, mikali henkilon nadntarkkuus on alentunut.

Perinteisen boroskoopin lapi katsoessaan tyontekija katsoo kaukoetaisyydelle. Hyva kaukonadntark-
kuus on yhta tarkea kuin hyva lahinadntarkkuus.

Kontrastiherkkyys

Normaalissa nadntarkastuksessa mitataan naontarkkuutta mahdollisimman korkeakontrastisissa olo-
suhteissa: mustat optotyypit vaalealla taustalla. Tall6in kontrasti on lahes 100 %. Mikali henkilén
kontrastiherkkyys on alentunut, korkeakontrastiset kohteet erottuvat hyvin, mutta matalakontrasti-
sen informaation erottaminen on vaikeaa. Nadntarkkuus ja kontrastiherkkyys kuvaavat nakoaistin eri
ominaisuuksia. Vaikka henkilon nadntarkkuudet korkeilla kontrasteilla mitattuna ovat hyvat, saattaa
nakemisen laatu olla heikko henkilon alentuneen kontrastiherkkyyden vuoksi.

Niaon-tarkkuus
0.125 0.

N~
N
&
n
—_

Kuva havainnollistaa
alentuneen kontrasti-
herkkyyden vaikutusta

nakemisen laatuun.

Vaikka nadntarkkuus
korkeilla kontrasteilla

0.5

on 1.0, voi alentunut
kontrastiherkkyys hei-
kentaa henkilon toi-

minnallista nakokykya.

0.25

Kuva: Risto Nasanen
2007: Visuaalisen kay-
tettavyyden opas.

Kontrasti-herkkyys

0.125
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Tybelamassa  kontrastiherk-
kyytta tulisi mitata henkiloilta,
joiden tyotehtavat vaativat
erilaisten matalakontrastisten
kohteiden erottamista toisis-
taan.

Boroskooppitydssa tyontekijan
nakgjarjestelman  kontrasti-
herkkyydella on merkitysta
etsittaessa mahdollisia vikoja,
esimerkiksi halkeamia lento-
koneen moottorista ja raken-
teista boroskoopin awulla.
Tarkasteltavien pintojen vali-
set kontrastierot voivat olla
hyvin pienia ja halkeamia voi
olla vaikeaa erottaa taustas-
taan.

Kuvassa Neuro kontrasti-
herkkyystesti.

NEURO KONTRASTIHERKKYYSTESTI

Kontrastiherkkyytta voidaan mitata erilaisilla kuvio- (numero tai kirjain) tai juovastotesteill. Yksi
kontrastiherkkyytta mittaavistatesteista on Neuro kirjainkontrastiherkkyystesti, joka on suunni-
teltu erityisesti visuaalista tarkastustyota tekevien henkiliden kontrastiherkkyyden mittaami-
seen.

Neuro kontrastiherkkyystesti sisaltda kaksi testitaulua, joista toinen on tarkoitettu oikealle ja
toinen vasemmalle siimalle. Kumpikin taulu sisaltaa 15 kirjainta, joiden kontrasti heikkenee luku-
suunnassa alkaen ylimmalta rivilta vasemmalta oikealle. Kirjaimia on kolmella rivilla ja jokaisella
rivilla on viisi kirjainta (ks.kuva).

Testissa selvitetaan matalimman kontrastin kirjain, jonka henkilo juuri ja juuri viela tunnistaa.
Suositeltu mittausetaisyys on n.100-200cm ja valaistukseksi riittaa normaali, hyva toimistovalais-
tus. Testitaulun ohjeistuksessatestin tulos eli kontrastiltaan matalin vield havaittu kirjain ilmoite-
taan logaritmisin arvoin ja sulkeissa on havaitun kirjaimen harmaansavy ilmaistuna prosentteina.

Testiin on maaritelty normiarvot, joiden mukaan mediaani arvo on 2.20 (0.63 %). Poikkeavan
tuloksen saa arvolla 1.60 (2.51 %) ja epailyn alentuneesta kontrastiherkkyydesta antaa arvo
1.75 (1.78 %).

Testissa maksimiarvo eli pienin kontrasti on 2.80 (0.16 %) ja minimiarvo eli suurin kontrasti on
0.693 (20.28 %).

Testitaulun ohessa on tarkempi ohjeistus testin suorittamiseen ja mitattujen arvojen tulkitsemi-
seen.

Tietokortit ovat 0sa opinnaytetyota:
Boroskooppi tydvalineena Finnair Tekniikassa: nakeminen ja nadn kuormittuminen

12.5.2011




