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LUKIJALLE
Tällä hetkellä maassamme on lähes 150 000 yli 85-vuotiasta henkilöä. Väestöen-
nusteiden mukaan 40 vuoden päästä heitä on lähes 400 000. Vanhusten määrän 
kasvaessa myös näkövammaisuus lisääntyy. Vuonna 2016 uusien rekisteröityjen 
näkövammaisten keski-ikä oli 84 vuotta. Näkövammaisia on Suomessa tällä het-
kellä noin 55 000, joista ikääntyneitä (yli 65-vuotiaita) on 45 000. Näkövammais-
ten lisäksi on 173 000 näköongelmaista henkilöä, joiden näkökyky on WHO:n 
määrittelemien näkövammaisuuskriteerien rajoilla. Yhteensä näkövammaisia ja 
näköongelmaisia henkilöitä on Suomessa 228 000. 

Viimeiset 15 vuotta olen toiminut diakoniatyöntekijänä näkövammaisten paris-
sa Espoon seurakuntayhtymässä.  Olen kuunnellut monen vanhuksen elämänko-
kemuksia näön heikentymisestä ja elämän vaikeutumisesta. Vuonna 2015 julkais-
tiin suomalainen itsemurhatutkimus. Sen mukaan yli 80-vuotiaiden näkövam-
maisten naisten ryhmässä itsemurha oli poikkeuksellisen yleinen kuolinsyy. Näin 
on ollut viimeiset 30 vuotta. Näin kiinnostuin tekemään tutkimusta iäkkäistä nä-
kövammautuneista naisista. Mitä näkövammautuneet itse kertovat elämästään? 

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus. Aineisto kerättiin tekemällä yksilö- ja ryh-
mähaastatteluja. Tutkimus on alun perin tehty opinnäytetyönä Diakonia Ammat-
tikorkeakoulussa Helsingissä 2018. Olen sen jälkeen tarkentanut ja täydentänyt 
tutkimustani.    

Haluan esittää kiitokset Vantaan ja Tampereen seurakuntayhtymien näkövam-
maistyöstä vastaaville diakoniatyöntekijöille Terhi Suonsivulle ja Minna Ågrenil-
le haastateltavien rekrytoinneista. Kiitos HUS:n Silmäklinikan kuntoutusyksikön 
työntekijöille Marika Kajanderille ja Hilkka Lindholmille kannustavasta tausta-
tuesta. Kiitos Näkövammaisten liiton tutkimusyksikön päällikölle Matti Ojamol-
le tutkimuksen lukemisesta, asiantuntevista kommenteista ja inspiroivista kes-
kusteluista. Kiitän Helsingin Diakonia Ammattikorkeakoulun lehtoreita opetuk-
sesta ja ohjauksesta, jotka mahdollistivat tutkimuksen tekemisen. Erityskiitokset 
rakkaimmilleni, puolisolleni Nikolle ja tyttärelleni Liinalle, että jaksoitte katsoa ja 
kannustaa nojatuolissa tietokoneen ääressä istuvaa perheenäitiä koko prosessin 
ajan. Lopuksi kiitän Näkövammarekisteriä, joka on kustantanut tämän tutkimuk-
sen julkaisemisen.

Toivon, että tutkimukseni edesauttaa lukijaa tunnistamaan ikääntyneiden näkö-
vammaisten tarpeita ja etsimään niihin vastauksia, jotta yhdenkään näkövam-
mautuneen vanhuksen ei tarvitsisi masentua ja syrjäytyä. Näkö voi mennä, mut-
ta mitä kaikkea jää jäljelle ja mitä uutta elämässä voi vielä vanhanakin löytyä?

Espoossa 1.5.2019

Tarja Huttunen
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TIIVISTELMÄ
Tarja Huttunen
Näkö menee, mitä jää? Yli 80-vuotiaiden näkövammautuneiden naisten 
kokemuksia elämää kuormittavista ja kannattelevista tekijöistä. 

Tämän tutkimuksen tarkoitus on kuvata niitä tekijöitä, jotka kuormittavat ja 
kannattelevat yli 80-vuotiaiden naisten elämää näkövammautumisen jälkeen. 
Tavoitteena oli saada ikääntyneiden näkövammaisten naisten ääni kuuluville. 
Tutkimuksen aineisto kerättiin tekemällä neljä yksilöhaastattelua Vantaalla ja 
yksi ryhmähaastattelu Tampereella.  Tutkimushenkilöinä olleet näkövammau-
tuneet naiset olivat syntyneet vuosien 1927 ja 1937 välisenä aikana. Näkö-vam-
maisuutta heillä oli kestänyt kolmesta vuodesta 25 vuoteen.  

Tavoitteena oli nostaa esille ikääntyneiden näkövammaisten naisten omia ko-
kemuksia. Haastattelut toteutettiin yhteistyössä Vantaan ja Tampereen seura-
kuntayhtymien näkövammaistyön kanssa. Saatu aineisto analysoitiin aineisto-
lähtöisellä sisällönanalyysillä. Yhteistyötahoina edellisten lisäksi olivat Näkö-
vammaisten liiton tutkimusyksikkö, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin Silmätautien kuntoutuspoliklinikka sekä Kirkkohallituksen jumalanpalvelus 
ja yhteiskunta -yksikkö. 

Tutkimuksessa nousi esiin seitsemän eri elämän osa-aluetta, joiden vuoksi nä-
kövammautuneet kokivat elämänsä kuormittuvan: näön heikkenemisestä joh-
tuvat arkielämää haittaavat tekijät, muutoskriisi, vaikeudet avun ja tiedonsaan-
nissa, kokemus alempiarvoisuudesta, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, 
yksinäisyys ja traumaattiset muistot.  Elämää kannatteleviksi tekijöiksi nousi-
vat kuusi osa-aluetta: jäljellä olevan näön antama tuki, sosiaaliselta ympäristöl-
tä ja yhteiskunnalta saatu tuki, osallisuus, mielen hyvinvointi, liikunta ja hen-
gellisyys. 

Tutkimustulokset toivat esiin, että näkövammaisen henkilön hyvän elämänlaa-
dun kannalta merkittäviksi tekijöiksi nousivat elämää kannattelevien tekijöi-
den riittävän suuri määrä, erityisesti lähiverkoston tuki ja näkövammaisille tar-
koitetut tuet ja palvelut. Kuormittavien tekijöiden kohdalla yksinäisyys ja trau-
maattiset muistot alensivat eniten tutkimushenkilöiden elämänlaatua. Yhteis-
kunnan digitalisoituminen aiheutti kaikille tutkimushenkilöille alempiarvoi-
suuden ja ulkopuolisuuden tunnetta. 

Asiasanat: laadullinen tutkimus, sisällön analyysi, näkövammaisuus, näkövam-
mautuminen, ikääntyneet, toimintakyky, elämänlaatu, depressio.
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ABSTRACT
Tarja Huttunen
Eyesight goes, what is left? Over 80-year-olds with visually impaired women 
experience life-burdening and bear-up factors. 

The purpose of this study was to describe the factors that burdened and held 
up the lives of women over 80 years of age after vision injury. The objective was 
to make the female voice of the elderly visually impaired. The survey data were 
gathered by conducting four individual interviews in Vantaa and one group in-
terview in Tampere.  The visually impaired women who had been the subjects of 
the study were born between 1927 and 1937. The vision disability they had en-
dured from three to 25 years.

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

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

The results of the study showed that the factors which were significant for the 
good quality of life of a visually impaired person increased to a sufficiently high 
level of life-supporting elements, in particular the support of the local network, 
the aid for the visually impaired, and amenities for them.  In the case of burden-
ing factors, loneliness and traumatic memories fell the highest quality of life for 
the subjects. The digitalisation of society caused the feeling of inferiority and 
outsiders for all the subjects.
 
Keywords: qualitative research, content analysis, visual disabilities, impaired vi-
sion, ageing, ability to act, quality of life, depression.
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JOHDANTO 

Näkövammaisuutta esiintyy eniten ikääntyneillä henkilöillä niin Suomessa kuin 
kaikissa korkean elintason maissa Länsi-Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. (Oja-
mo, 2017b, 22). Uusien rekisteröityjen näkövammaisten keski-ikä oli vuonna 
2016 84 vuotta. Naisten suhteellinen osuus näkövammaisista kasvaa siirryttäes-
sä vanhempiin ikäluokkiin. 85 vuotta täyttäneiden ikäryhmässä näkövammais-
ten naisten lukumäärä on yli kolminkertainen miesten lukumäärään verrattuna 
(Ojamo 2017b, 11, 22–23.) 

Lily Nosratyn tutkimuksessa selvitettiin onnistuneen vanhenemisen (success-
ful aging) yleisyyttä ja tekijöitä, jotka ovat yhteydessä siihen. Tutkimus oli osa 
Tampereen yliopistossa tehtyä Tervaskannot 90+ -tutkimusta, jossa tutkimus-
henkilöt olivat 90-vuotiaita ja sitä vanhempia henkilöitä. Onnistuneessa vanhe-
nemisessa sekä iäkkäät haastateltavat että tutkijat korostivat fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn tärkeyttä. Onnistuneen vanhenemisen tulisi ol-
la mahdollista samaan aikaan jonkinasteisten sairauksien ja toiminnanvajavuuk-
sien kanssa. Onnistuneen vanhenemisen tärkeimpinä edellytyksinä haastatelta-
vat pitivät itsenäisyyttä sekä tasapainoista ja harmonista elämää. (Nosraty 2018, 
86.) Kaikkien ikääntyneiden kohdalla tasapainoinen ja harmoninen vanhenemi-
nen ei kuitenkaan toteudu. Tutkimusten mukaan masennustilat ovat vanhuksil-
la yleisiä. Masentuneisuuden taustalla on usein monia psykososiaalisia tekijöi-
tä, yksinäisyyttä, kipeitä muistoja, kuolemanpelkoa ja muita sairauksia. (Huttu-
nen 2017.) 

Kirkon näkövammaistyöntekijöiden verkostotapaamisessa kesällä 2015 kuulin 
tutkimuspäällikkö Matti Ojamon esitelmän näkövammaisten itsemurhatutki-
muksesta.  Vuonna 2015 julkaistu suomalainen tutkimus nosti esiin 40–49 -vuo-
tiaiden sokeiden miesten ja 80–89 -vuotiaiden heikkonäköisten naisten teke-
mät itsemurhat. (Ojamo 2016b; Hakko, Meyer-Rochow, Ojamo, Uusitalo & Timo-
nen 2015.) Näiden ikäryhmien itsemurhien lukumäärät eivät olleet suuria, mut-
ta tieto siitä, että tutkimuksessa näkövammaisten henkilöiden itsemurhat nou-
sivat esille verrattuna koko väestössä tehtyihin itsemurhiin, oli hätkähdyttävä. 
Tutkimustulos yhdistyi mielessäni työssä Espoon seurakuntayhtymässä tapaa-
mieni iäkkäiden näkövammaisten kertomiin kokemuksiin näön heikentymisestä 
johtuneesta elämän vaikeutumisesta ja ahdistuksen lisääntymisestä. Näin syntyi 
ajatus lähteä tutkimaan ikääntyneiden näkövammaisten omia kokemuksia siitä, 
millaiset tekijät elämässä kuormittivat heitä. Toisaalta halusin selvittää, millai-
sia ovat ne tekijät, jotka auttoivat ja kannattelivat ikääntyneitä näkövammaisia. 
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Tutkimukseni tarkoitus on kuvata niitä tekijöitä, jotka kuormittavat ja kannatte-
levat yli 80-vuotiaiden naisten elämää näkövammautumisen jälkeen. Tavoittee-
na on saada ikääntyneiden näkövammaisten naisten ääni kuuluville.  Aineisto 
kerättiin tekemällä neljä yksilöhaastattelua Vantaalla ja yksi ryhmähaastattelu 
Tampereella. Haastattelut toteutettiin yhteistyössä Vantaan ja Tampereen seu-
rakuntayhtymien näkövammaistyön kanssa. Yhteistyötahoina ovat lisäksi olleet 
Näkövammaisten liiton tutkimusyksikkö, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin Silmätautien kuntoutuspoliklinikka sekä Kirkkohallituksen jumalanpalve-
lus ja yhteiskunta -yksikkö. 

Tutkimukseni luvuissa 1–3 esitellään teoreettista taustatietoa tutkimukselleni, 
luvuissa 4–5 kerrotaan tutkimuksen lähtökohdat ja tutkimustulokset. Luvussa 6 
on tutkimustulosten pohdintaa ja johtopäätökset.  
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1 IKÄÄNTYNEET SUOMESSA 

Lähivuosikymmeninä yli 65-vuotiaiden määrä kasvaa voimakkaasti kaikissa län-
simaissa, niin myös Suomessa. Tilastokeskuksen väestölaskelman mukaan 65 
vuotta täyttäneitä oli maassamme vuonna 2016 hieman yli miljoona eli 20,9 
% väestöstämme. Vuonna 2030 heitä arvioidaan olevan jo noin 1,4 miljoonaa. 
Yli 85-vuotiaiden lukumäärä kasvaa erityisen nopeasti. Maassamme asuu tällä 
hetkellä lähes 150 000 yli 85-vuotiasta, joista naisia on noin 100 000 ja miehiä 
noin 50 000.  Vuonna 2058, 40 vuoden päästä, yli 85-vuotiaiden määrä on noin 
390 000, joista naisia on noin 230 00 ja miehiä noin 160 000. (Tilastokeskus 2017; 
Tilastokeskus 2015). 

Väestön kasvuennusteet vuosien 2020-2060 välillä osoittavat sen, että voimak-
kaimmin Suomessa tulee kasvamaan hyvin iäkkäiden väestönosien määrät eli 
79 -vuotiaat ja sitä vanhemmat (ks. kuvio 1).

Kuvio 1. Väestö ikäryhmittäin, muutos 2020-2060 (Tilastokeskus, väestöennuste 
2015).
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Eliniän pidentymisen myötä eläkeikä muodostaa oman elämänvaiheen.  Tä-
mä merkitsee yleensä kohentunutta hyvinvointia, aiempaa lukuisampia tervei-
tä elinvuosia ja työuran päätyttyä entistä pidempään jatkuvaa mahdollisuutta 
osallistua aktiivisesti yhteiskunnan toimintaan. (YLE, Suomi & Ala-Kokko 2018; 
ETENE 2008,5.)   Eläkeikäiset ovat heterogeeninen joukko, joka koostuu useis-
ta sukupolvista. 

Eläkeiän voidaan katsoa sisältävän kolme eri elämänvaihetta tai ”ikää”:
(Vaarama ym. 2014, 9.)
 ”Kolmas ikä” = eläkkeelle siirtymisen ja varsinaisen vanhuuden väli - 
 nen ”go-go”-aika, joka perustuu lakisääteiseen, muuttuvaan alkamisai- 
 kaan ja jossa alarajana on eläkeikä.
 ”Neljäs ikä” = varsinainen vanhuus, jolloin asutaan kotona ja tarvitaan  
 siihen apua, katsotaan alkavan noin 80. ikävuoden jälkeen: ”slow-go”  
 -aika.
 ”Viides ikä” = asutaan laitoksessa tai nykyään 24/7 palveluasunnossa.  
 Toimintakyky määrittää asumismuodon ja palvelutarpeen, usein tähän  
 liittyy muistisairaus ja 85+ ikä: ”no-go” -aika. 

Kolmannessa ikävaiheessa, jolloin siirrytään eläkkeelle, on useimmilla henki-
löillä vielä kohtuullisen hyvä terveys, joka mahdollistaa muun muassa aktiivi-
sen liikkumisen, harraste- ja kulttuuritoimintoihin osallistumisen sekä matkus-
telun. Tässä ikävaiheessa moni eläkkeelle jäänyt kantaa hoitovastuuta sekä lap-
sen lapsistaan että iäkkäistä vanhemmistaan. Osa tähän ikäryhmään kuuluvis-
ta on käyttänyt työssä ollessa tietokonetta, sähköpostia ja internettiä, joten sen 
käyttö jatkuu heillä eläkkeelle jäämisen jälkeen. Vanhustyön Keskusliiton mu-
kaan senioreille tarkoitetut ATK-kurssit ovat suosittuja ja ikääntyneet ovat otta-
neet käyttöönsä monia tietokonesovelluksista kuten esimerkiksi Skypen, jonka 
välityksellä he pitävät yhteyttä läheisiinsä. (Yle-uutiset 2013, Vanhukset halua-
vat lisää nettipalveluja). 

Samaan aikaan internettiä käyttävien tai opettelevien rinnalla Suomessa on 
noin 300 000 ikääntynyttä, jolla ei ole käytössään tietokonetta ja 75–89-vuo-
tiaista vain joka viides on käyttänyt internettiä. 40 000 vanhuksella ei ole mat-
kapuhelinta. Vanhustyön keskusliiton mukaan palveluntarjoajien vastuulle tu-
lisi kuulua vanhusten kouluttaminen käyttämään sähköisiä palveluita. Laittei-
den valmistajien vastuulla tulisi olla laitteiden valmistaminen ja käyttötoimin-
tojen luominen ikääntyneille sopiviksi. Tällä hetkellä monet laitteet ja palvelut 
ovat monille ikääntyneille liian vaikeakäyttöisiä. (Yle Uutiset 2013, Vain joka vii-
des vanhus käyttää nettiä - palvelut jäävät saamatta).

Neljännen iän, varsinaisen vanhuuden, katsotaan alkavan noin 80. ikävuoden 
jälkeen.  Tässä ikävaiheessa suurin osa iäkkäistä henkilöistä asuu omassa ko-
dissaan, mutta tarvitsee sinne vähitellen ulkopuolista apua. Tähän ikävaihee-
seen ajoittuu yleisin näkövammautumisen alkamisikä. Uusien rekisteröityjen 
(molemmat sukupuolet) näkövammaisten keski-ikä oli vuonna 2016 84 vuotta. 

•

•

•
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Naisten suhteellinen osuus näkövammaisista kasvaa, kun siirrytään vanhempiin 
ikäluokkiin. Näkövammaisten naisten lukumäärä 85 vuotta täyttäneiden ikäryh-
mässä oli yli kolminkertainen miesten lukumäärään verrattuna. (Ojamo 2017b, 
11, 22–23.)

Viidennessä, yli 85 vuoden ikävaiheessa, asutaan palveluasunnossa tai hoivako-
dissa riippuen ikääntyneen toimintakyvystä ja palveluntarpeesta. Tähän ikävai-
heeseen saattaa liittyä muistisairautta. 85 vuotta täyttäneistä kuitenkin noin jo-
ka viides mies ja joka kymmenes nainen oli usein tai aina yksinäinen. Yhdeksän 
kymmenestä yksin asuvasta ei kokenut itseään yksinäiseksi, mutta yksin asu-
minen nelinkertaisti todennäköisyyden kokea yksinäisyyttä. Lisäksi tyytymättö-
myys omaan terveyteen ja päivittäistä toimintaa haittaava kipu liittyivät usein 
yksinäisyyteen. (Vaarama 2014, 53.) Viidesosalle ikäihmisistä kasautuu lisäksi 
muita hyvinvoinnin puutteita kuten toimeentulon ja asumisen ongelmia, kipu-
ja ja yksinäisyyttä. Erityisesti 85 vuotta täyttäneet yksin asuvat miehet erottuvat 
riskiryhmänä. (Vaarama, Karvonen, Kestilä, Moisio & Muur 2014, 325.) 

14                                                                        



2 NÄKÖVAMMAISUUS SUOMESSA

2.1 Näkövammaisuuden määrittely ja näkövammaisten lukumäärä

Vammaisuuden määritteleminen riippuu kunkin yhteiskunnan arvomaailmas-
ta ja vaatimuksista, jotka yhteisö on jäsenilleen asettanut. Maailman Terveysjär-
jestö (WHO) on laatinut vammojen, vajaatoimintojen ja haittojen kansainväliset 
luokitukset, joita Suomi on sitoutunut noudattamaan. Näkövammaisten kohdal-
la WHO:n luokitusten mukaan näkövammaisena pidetään henkilöä, jolla näkö-
kyvyn alentuminen aiheuttaa jokapäiväisissä toiminnoissa huomattavaa haittaa. 
Näkövammaisena ei pidetä henkilöä, jonka näön heikentymisestä johtuneet hai-
tat voidaan korjata silmä- tai piilolaseilla. (Ojamo 2017b, 5–6.)

WHO:n näkövammaisuusluokittelussa käytetään näön asteesta visus-arvolla il-
maistavaa luokittelua. Näöntarkkuus on sovittu arvo ja se kuvaa silmän erotusky-
kyä, eli sitä kuinka pieniä yksityiskohtia henkilön on mahdollista nähdä. Kun ih-
minen erottaa kaksi pistettä toisistaan yhden kulmaminuutin kulmassa, visus-ar-
vo on 1,0. Tämä tarkoittaa sitä, että henkilö näkee kaksi pistettä erillisinä metrin 
etäisyydeltä pisteiden välimatkan ollessa 0,29 millimetriä. Normaalina näöntark-
kuutena pidetään visus-arvoa, joka on 0,8 tai korkeampi. Keskimääräinen nor-
maali näöntarkkuus on 1,0. Ajokorttivaatimus täyttyy, kun näöntarkkuus on sil-
mälaseilla tai ilman silmälaseja, molemmat silmät avoinna, mitattuna vähintään 
0,5. Jos visus-arvo laskee alle 0,3:n, kyseisellä henkilöllä on näkövamma. Jos visus 
on 0,05–0,3, henkilö on heikkonäköinen. Heikkonäköisiin luetaan WHO:n luoki-
tuksessa luokat heikkonäköinen ja vaikeasti heikkonäköinen. Kun visus laskee al-
le 0,05:n tai jos näkökentän halkaisija on alle 20 astetta, kyse on sokeudesta (ks. 
kuvio 2). (Ojamo 2017b, 5–6, 13–16; Uusitalo & Ojamo 2017, 9; Piilolinssioptikko 
2018, Näön tarkkuus ja visus-arvo.)

Kuvio 2. Visus-arvot: Ei-näkövammaisten ja näkövammaisten luokittelu. (Ojamo 
2017b, 13).
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Suomessa näkövammaisten lukumäärä on rekisteröity vuodesta 1983 lähtien. 
Näkövammaisten liiton ylläpitämä näkövammarekisteri on yksi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnallisista henkilörekistereistä. Näkövamma-
rekisteritoimintaa säätelevät ensisijaisesti laki ja asetus terveydenhuollon val-
takunnallisista henkilörekistereistä sekä henkilötietolaki.  Silmätautien erikois-
lääkärit ja sairaaloiden silmätautien yksiköt ovat ilmoitusvelvollisia tietojen an-
tamisesta näkövammarekisterille. Näkövammaisten lukumäärän arviointia han-
kaloittaa näkövammaisuuteen liittyvä vaikeus määritellä näkövammaisuusilmi-
ötä tarkasti, koska eri henkilöillä on huomattavia yksilöllisiä eroja niin sanotus-
sa toiminnallisessa näössä. Näitä päivittäisessä elämässä ilmeneviä toiminnal-
lisen näön käytön ongelmia ovat muun muassa hämäräsokeus ja häikäistymis-
haitta. Saman silmäsairauden yhteydessä voi esiintyä useita toiminnallisen nä-
ön ongelmia. (Ojamo 2017b, 5–8; Keskuspuiston Ammattioppilaitos, asiantunti-
japalvelut, näkökyky.)

Aivan tarkkoja tietoja näkövammaisten lukumäärästä Suomessa ei ole saatavil-
la. Viimeisimpien THL:n tutkimusten (Terveys 2011) perusteella arvioidaan, et-
tä 30 vuotta täyttäneitä näkövammaisia on Suomessa hieman yli 50 000. Heis-
tä sokeita arvioidaan olevan 8 400 ja heikkonäköisiä (kaukonäön visus 0.25–0.1) 
42 000.  Kun näkövammaisten arvioitu kokonaismäärä suhteutetaan koko väes-
töön, arvioidaan että 1.6% 30 vuotta täyttäneistä suomalaisista on näkövam-
maisia. Alle 18-vuotiaita on 1 000 - 1 500. Osalla näkövammaisista on niin sanot-
tu putkinäkö tai muita näkökentän kaventumia, vaikka henkilön kaukonäkö on-
kin hyvä.  Kun nämä henkilöt otetaan lukumäärässä huomioon, arvioidaan Suo-
messa olevan noin 55 000 näkövammaista, joista näkövammarekisterin ikäja-
kaumien perusteella jopa 45 000 on ikääntyneitä (65 vuotta täyttäneitä) ja alle 
10 000 työikäisiä. (Ojamo 2017b, 15–16.)

Tutkimustulosten mukaan 65 vuotta täyttäneestä väestöstä heikkonäköisiä on 
4.3 % ja vaikeasti heikkonäköisiä tai sokeita 2 %. Näiden lisäksi heikentyneen nä-
ön omaavia eli näköongelmaisia henkilöitä (kaukonäön visus 0.5–0.32) arvioi-
daan olevan 173 000.  Väestötasolla tämä on hieman yli 6 % väestöstä. Tätä ryh-
mää ei luokitella näkövammaisiksi. Yhteensä näkövammaisia ja näköongelmai-
sia on Suomessa 228 000. (Ojamo 2017b, 16.)

THL:n keräämien ja analysoimien Terveys 2000 ja 2001 aineistojen mukaan näyt-
tää siltä, että näkövammaisten määrä on Suomessa vähenemässä. Näkövamma-
rekisterin ikäjakaumien perusteella näkövammaisista noin 45  000 on ikäänty-
neitä (65 vuotta täyttäneitä) ja alle 10 000 työikäisiä. Alle 18-vuotiaita näkövam-
maisia on 1 000–1 500. Näkövammaisten määrän kasvun suhteen elämme tällä 
hetkellä todennäköisesti jonkinlaisessa suvantoaiheessa. Tämä johtuu oletetta-
vasti siitä, että yleisimmän näkövammaisuuden aiheuttajan, verkkokalvon rap-
peuman, hoidossa saavutettu edistys on vaikuttanut näkövammaisuuden kas-
vun pysähtymiseen tai jopa laskuun.  Suomessa on kuitenkin arvioitu, että lähi-
vuosikymmeninä ikääntyneen väestönosan kasvu (ks. liitteet 5 ja 6) tulee lisää-
mään näkövammaisuutta.  
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Näkövammaisten lukumäärässä sukupuolten välillä on havaittu suuria eroja. Li-
säksi näkövammaisten miesten ja naisten ikäjakaumat poikkeavat selvästi toi-
sistaan (ks. kuvio 3). Tähän vaikuttaa koko väestön tasolla havaittava naisten pi-
dempi elinajan odote ja sitä kautta naisten suurempi määrä ikääntyneistä. Kai-
kista näkövammarekisteriin kirjatuista näkövammaisista 60.5 % on naisia eli sel-
keä enemmistö. Näkövammarekisterissä miehet ovat enemmistönä nuoremmis-
sa ikäryhmissä aina 64-ikävuoteen asti. Näkövammarekisterissä naisten keski-
ikä (mediaani) on 83 vuotta ja miesten keski-ikä (mediaani) on 70 vuotta. (Me-
diaani on paljon käytetty keskiluku, joka ilmoittaa jakauman tyypillisen arvon. 
Kyseessä on jakauman keskimmäinen havaintoarvo, kun havainnot on asetettu 
suuruusjärjestykseen. Jos havaintoja on parillinen määrä, on valittava kaksi kes-
kimmäistä arvoa, joista otetaan keskiarvo. Tilastokeskus 2018. Mediaani.)  

Uusien rekisteröityjen (molemmat sukupuolet) näkövammaisten keski-ikä oli 
vuonna 2016 84 vuotta. Naisten suhteellinen osuus näkövammaisista kasvaa 
siirryttäessä vanhempiin ikäluokkiin. 85 vuotta täyttäneiden ikäryhmässä nä-
kövammaisten naisten lukumäärä oli yli kolminkertainen miesten lukumäärään 
verrattuna (ks. kuvio 3), (Ojamo 2017b, 11, 22–23.)

Kuvio 3. Rekisteröityjen näkövammaisten ikäryhmät sukupuolten mukaan (Ojamo 2017b, 
23).
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2.2 Näkövammojen diagnoosit ja esiintymiset eri ikäryhmissä  

Suomessa on edistytty merkittävästi keskeisten näkövammaisuutta aiheuttavi-
en sairauksien, kuten silmänpohjan rappeuman (makuladegeneraatio) ja dia-
beettisen retinopatian hoidossa. Lisäksi tulehdukset ja tapaturmat ovat menet-
täneet merkitystään sokeuden aiheuttajina. Varsinainen sokeus on vähentynyt 
ja valtaosa näkövammaisista on eriasteisesti heikkonäköisiä. Ikääntymisen myö-
tä yleistyvät sairaudet ovat tulleet johtaviksi näkövammautumisen syiksi. (Uusi-
talo & Ojamo 2017, 9.) Yleisin näkövamman aiheuttaja Suomessa on silmänpoh-
jan rappeuma, jonka osuus kaikista diagnooseista on 41.4 %. Toisella sijalla on 
verkkokalvon perinnöllisten rappeumien ryhmä (9.8 %) ja kolmantena näköra-
tojen viat (9.0 %), neljäntenä glaukooma (7.1 %), viidentenä synnynnäiset kehi-
tyshäiriöt (4.8 %) ja kuudentena diabeettinen retinopatia (4.5 %). Nämä kuusi eri 
diagnoosiryhmää kattavat 75 % kaikista diagnooseista.   (Ojamo, 2017b, 29–33.)

Kun verrataan eri ikäryhmiä toisiinsa ja katsotaan heikkonäköisten ja sokeiden 
osuutta eri ikäryhmissä, havaitaan heikkonäköisten osuuden lisääntyvän, mitä 
iäkkäämmistä henkilöistä on kysymys. Uusien näkövammaisten ikääntyminen 
näkyy uusien rekisteröityjen näkövammaisten lukumäärässä (ks. kuvio 4). Erityi-
sesti näkövammaisten naisten määrän kasvu vanhemmissa ikäryhmissä on huo-
mattavaa. Yli 85-vuotiaiden näkövammaisten naisten määrässä kasvu on ollut 
kaikkein suurinta. 

Kuvio 4. Ikäryhmävertailu, uudet rekisteröidyt näkövammaiset (Ojamo 2016b.)
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Näkövammojen diagnoosijakaumissa väestön ikääntyminen näkyy selvästi. Kun 
tarkastellaan uusien (vuonna 2016) näkövammarekisteriin ilmoitettujen henki-
löiden diagnooseja, ikääntyneille tyypillisiä diagnoosiryhmiä on eniten. Silmän-
pohjan rappeuma käsittää kaikista uusista rekisteröidyistä diagnooseista 67%, 
glaukooma 11% ja näköratojen vikojen ryhmä 3%. Näistä silmänpohjan rappeu-
man ja glaukooman määrät ovat kasvamassa.  Sen sijaan verkkokalvon perinnöl-
lisissä rappeumissa, diabeettisessa retinopatiassa, näköratojen vioissa ja synny-
nisissä kehityshäiriöissä määrät ovat laskeneet. (Ojamo 2017b, 33.) 
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3 IKÄÄNTYNEIDEN ELÄMÄÄ KUORMITTAVAT JA 
KANNATTELEVAT TEKIJÄT  

3.1 Kuormittuneisuuden ja kannattelevuuden käsitteet

Kuormittuneisuuden käsitteellä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa tekijöitä, jotka 
tutkimushenkilöt kokevat kuormittavina ja elämänlaatua heikentävinä tekijöi-
nä. Kuormitustekijät voivat olla luonteeltaan fyysisiä, psyykkisiä, sosiaalisia tai 
ympäristötekijöihin liittyviä.  Kuormitustekijöihin voi liittyä kokemus oman sel-
viytymiskyvyn riittämättömyydestä, elämän merkityksettömyydestä tai syrjäy-
tymisestä.  (Luoma 2014; Vaarama ym. 2014.)

Kannattelevuuden käsite tarkoittaa tässä tutkimuksessa sellaisia tekijöitä, jot-
ka parantavat tutkimushenkilöiden elämänlaatua. Kannattelevuustekijöistä tut-
kimushenkilöt kokevat saavansa hyvinvointia, iloa ja tukea elämäänsä. Kannat-
televuuden käsite liittyy myönteiseen kokemukseen henkilön elämänlaadusta.  
Kannattelevuustekijät voivat olla luonteeltaan fyysisiä, psyykkisiä, sosiaalisia tai 
ympäristötekijöihin liittyviä (ks. kuvio 5).   (Luoma 2014).

3.2 Ikääntyneiden elämänlaatu 

Vanheneminen on subjektiivinen kokemus ja jokainen henkilö vanhenee yksi-
löllisesti ja luo vanhuudelle omaa merkitystään (Siltala 2013, 7-9). Eliniän pi-
dentyminen merkitsee yleensä kohentunutta hyvinvointia, lisääntyneitä tervei-
tä elinvuosia ja mahdollisuutta entistä pidempään osallistua aktiivisesti yhteis-
kunnan toimintaan. (ETENE 2008, 5.) 

WHO määritelmän mukaan elämänlaatuun kuuluu neljä ulottuvuutta: fyysinen 
(fyysinen toimintakyky), sosiaalinen (sosiaaliset verkostot ja osallistuminen), 
ympäristö (ympäristön soveltuvuus, tuki, mukaan lukien palvelut) sekä psyyk-
kinen hyvinvointi (ks. kuvio 5). Ihmisen elämänlaadun kokonaisuus on laaja ja 
moniulotteinen. Vaaraman mukaan elämänlaadun fyysinen hyvinvointi sisältää 
terveyden, kunnon, liikuntakyvyn ja turvallisuuden.  Materiaalisen hyvinvoin-
nin osa-alueita ovat tulot, asunto, omaisuus, ravinto, naapurusto, pysyvyys, tur-
vallisuus ja liikenne. Sosiaalisen hyvinvoinnin koostuu henkilökohtaisista suh-
teista, perheestä, kotitalouteen kuuluvista henkilöistä, sukulaisista, ystävistä, 
osallisuudesta yhteisössä, aktiviteeteista sekä henkilön saamasta hyväksynnäs-
tä ja tuesta. Emotionaalisen hyvinvoinnin osatekijöitä ovat tunteiden hallinta ja 
täyttymys, mielenterveys/stressi, itsetunto, arvostus, seksuaalisuus ja henkisyys.  
Elämänlaatuun kuuluu lisäksi tuottavan ja luovan hyvinvoinnin osa-alue, johon 
sisältyvät henkilön kompetenssi, riippumattomuus, valinta ja kontrolli, tuotta-
vuus, työ, kotielämä, vapaa-aika ja koulutus. (Vaarama 2017, 4–5.)
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Nosratyn (2018) tutkimuksessa selvitettiin onnistuneen vanhenemisen (suc-
cessful aging) yleisyyttä ja tekijöitä, jotka ovat yhteydessä siihen. Lisäksi tutkit-
tiin, missä määrin onnistunut vanheneminen ennustaa pitkäaikaishoitoon siir-
tymistä ja kuolleisuutta. Tutkimus oli osa Tampereen yliopistossa tehtyä Tervas-
kannot 90+ -tutkimusta, jossa tutkimushenkilöt olivat 90-vuotiaita ja sitä van-
hempia henkilöitä. Onnistuneessa vanhenemisessa sekä iäkkäät haastateltavat 
että tutkijat korostivat fyysisen, psykologisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tär-
keyttä. Elämäntarinahaastatteluissa tuli esille, että kivuttomuus oli haastatelta-
vien mielestä tärkeämpää kuin sairauksien puuttuminen. Onnistuneen vanhe-
nemisen tärkeimpinä edellytyksinä haastateltavat pitivät itsenäisyyttä ja tasa-
painoista sekä harmonista elämää. Onnistuneen vanhenemisen haastateltavat 
määrittelivät jatkumona, prosessina menneisyydestä nykyisyyteen. Hyvää kuo-
lemaa pidettiin onnistuneen ja hyvän vanhenemisen osana.  (Nosraty 2018, 86.)

Suomalaisten hyvinvointi 2014 -tutkimuksessa ikääntyneiden elämänlaadul-
le nimeämät merkitykselliset tekijät vaihtelivat ikääntyneiden eri ryhmien vä-
lillä, mutta kaikille tärkeitä asioita olivat myönteinen elämänasenne ja elämäs-
tä nauttiminen.  Kaikkein iäkkäimpien henkilöiden kohdalla tärkeimpiä elämän 
laatua kohentavia tekijöitä olivat perheeltä ja ystäviltä saatu tuki, lisäksi hyvä 
terveys ja riittävä avun saanti nostivat elämänlaatua merkittävästi. Tutkimukses-
sa korostuivat psyykkiseen hyvinvointiin liittyvien tekijöiden merkitys elämän-
laadulle. Koko väestöön verrattuna iän myötä psyykkinen elämänlaadun ulottu-
vuus jopa parani. (Vaarama, Karvonen, Kestilä, Moisio & Muur 2014, 325; Luoma 
2014, 9, 22.)

Kuvio 5.  Elämänlaatu (Luoma 2014, 4)
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Valtaosa iäkkäistä oli tyytyväisiä elämäänsä vielä korkeassa iässä ja nautti hyväs-
tä psyykkisestä hyvinvoinnista. Suurella osalla kotona asuvista iäkkäistä elinolot 
olivat hyvät, toimeentulo riittävää, terveydentila hyvä ja koettu elämänlaatu 
korkea. Elämänlaatu alkoi laskea 80 ikävuoteen jälkeen fyysisen terveyden, päi-
vittäisen toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemisen myötä. Kiel-
teiset tuntemukset, kuten ahdistus ja masennus heikensivät elämänlaatua, ky-
ky nauttia elämästä puolestaan paransi sitä.  Viidesosalle ikäihmisistä kasautui 
lisäksi muita hyvinvoinnin puutteita kuten toimeentulon ja asumisen ongelmia, 
kipuja ja yksinäisyyttä. Suomalaisten hyvinvointi 2014 -tutkimuksessa Ikäänty-
neiden henkilöiden riskiryhminä nousivat esiin 60–79 -vuotiaat henkilöt, joilla 
oli heikot fyysiset ja psyykkiset voimavarat, yli 80-vuotiaat leskinaiset sekä eri-
tyisesti 85 vuotta täyttäneet yksin asuvat miehet.  (Luoma 2014, 9; Vaarama ym. 
2014, 325; Luoma 2014, 9, 22.) 

3.3 Ikääntyneen elämänlaadun ja toimintakyvyn heikkeneminen 

Ikääntyneiden elämänlaatuun yksi keskeisesti vaikuttava tekijä on avunsaan-
nin riittävyys silloin, kun ikääntynyt sitä tarvitsee. Suomalaisen hyvinvointi 2014 
-tutkimuksen mukaan iäkkäiden tärkeimpiä auttajia ovat olleet omaiset ja muut 
läheiset. Vuodesta 1998 kunnallinen kotiapu on jatkuvasti suhteellisesti vähen-
tynyt ja apu on kohdennettu päivittäin runsaasti apua tarvitseville. Tämän vai-
kutuksesta omaisten ja läheisten merkitys ikääntyneiden auttajina on kasva-
nut. Vuonna 2013 kaikkiaan 81 prosentille tutkimukseen osallistuneiden tärkein 
auttaja oli muu kuin kunnallinen kotipalvelu tai kotihoito. Kahta viidestä auttoi 
oma tai puolison lapsi, viidesosaa puoliso. Puolison antaman avun merkitys oli 
yli kaksinkertaistunut vuodesta 2004 ja kyseinen muutos on tilastollisesti mer-
kitsevä. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014, 51.) 

Suomalainen hyvinvointi 2014 -tutkimustulosten mukaan ikääntyneiden henki-
löiden saama riittävä apu lisäsi merkittävästi heidän elämänlaatuaan fyysisellä 
ulottuvuudella, joka tarkoittaa, että avunsaanti paransi ikääntyneiden tyytyväi-
syyttä terveyteen ja lisäsi päivittäistä selviytymistä kotona. Noin viidesosa koki, 
ettei saanut apua riittävästi. Elämänlaatua heikensivät heikko terveys ja toimin-
takyky, kipu ja yksinäisyys, rahan puute sekä lähipalvelujen saatavuuden ongel-
mat. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014, 52.) 

Suomalainen hyvinvointi 2014 -tutkimuksen tulosten mukaan avun riittävyys 
lisäsi ikääntyneiden elämänlaatua fyysisellä ulottuvuudella sekä paransi hei-
dän päivittäistä selviytymistään kotona ja lisäsi heidän tyytyväisyyttään tervey-
teen. Noin viidesosa tutkittavista oli kokenut, ettei ollut saanut apua riittävästi. 
Omaisten hoidon varassa olevilla oli lähes kolminkertainen riski heikkoon elä-
mänlaatuun verrattuna henkilöihin, jotka olivat saaneet apua ulkopuoliselta ta-
holta. Tulosta on vaikea tulkita muutoin kuin niin, että jotkut tarpeet yksinker-
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taisesti jäävät omaishoidossa tyydyttymättä. Ne liittyvät joko rahaan, puutteel-
lisiin asumisolosuhteisiin, asuinympäristön vähäisiin vapaa-ajan viettomahdolli-
suuksiin, toimimattomiin liikenneyhteyksiin tai heikkoihin terveyspalvelujen saa-
tavuuteen. (Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014, 52.)
 
Suomalaisen tutkimuksen mukaan heikentynyt näkökyky yleistyy väestön ikään-
tyessä. Sen vaikutukset ikääntyneiden elämänlaatuun ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin kasvavat ja aiheuttavat tuen ja hoidon tarpeen lisääntymistä. Näköongel-
maisten henkilöiden elämän laatua heikensivät itsestä huolehtimisen, päivittäis-
ten toimintojen sekä liikkumisen vaikeudet. (Mikhailova, Uusitalo & Ojamo 2018)

Toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen kykyä selviytyä itseä tyydyttävällä ja turval-
lisella tavalla itselle merkityksellisistä jokapäiväisen elämän toiminnoista omas-
sa elinympäristössä. Se on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia. Toiminnanvajaus 
muodostuu, kun ihmisen toimintakyky ei riitä hänen itsensä ja ympäristön aset-
tamiin vaatimuksiin. Etenkin alle 80-vuotiaiden toimintakyky on viime aikoina ke-
hittynyt suotuisasti, mutta väestöryhmien väliset erot ovat suuret. Monet haa-
voittuvuustekijät kasaantuvat alimpiin sosioekonomisiin ryhmiin, joten tervey-
den ja sen taustatekijöiden sosioekonomisten erojen kaventamisella on suuri 
merkitys koko väestön toimintakyvyn edistämisessä. (Konsensuslausuma – Kohti 
parempaa vanhuutta 2012, 7.)

Ikääntyneen kokemat muutokset ja menetykset koskevat hänen fyysistä ja psyyk-
kistä minuuttaan. Läheiset ihmiset sairastuvat ja kuolevat. Ikäihminen saattaa jou-
tua luopumaan tutusta kodistaan tai kotiseudustaan. Nämä erilaiset luopumiset 
altistavat yksinäisyyden ja depression kokemukselle. Muutokset vaativat psyyk-
kistä työtä sekä avautumista surulle, ja monet tarvitsevat siihen tukea. (Siltala 
2013, 7–9.) Ikävuosien karttuessa sairastumisen ja vammautumisen riskit suure-
nevat, henkinen ja fyysinen toimintakyky heikkenee ja hoidon sekä hoivan tar-
ve lisääntyvät.  Ikääntyneissä ja heidän läheisissään on herättänyt huolta ikään-
tyneiden palveluiden ja hoidon järjestäminen samaan aikaan, kun vanhusväes-
tön sekä absoluuttinen että suhteellinen määrä ovat kasvussa. (ETENE 2008, 5.) 

Palveluilla on tärkeä rooli eläkeikäisten syrjäytymisen ehkäisemisessä ja lieven-
tämisessä sekä ikääntyneiden elämänlaadun tukemisessa. Vaarama käsittelee 
tutkimuksessaan eläkeikäisten syrjäytymistä. Syrjäytymisellä käsitetään osatto-
muutta hyvän elämän edellytyksistä ja kokemuksista. Kyse on syrjäytymisestä ai-
neellisesta hyvinvoinnista, mutta myös puutteellisista mahdollisuuksista osallis-
tua yhteiskunnan taloudellisiin, sosiaalisiin, poliittisiin ja kulttuurisiin toimintoi-
hin. Syrjäytymiseen liittyy voimattomuus vaikuttaa omaan tilanteeseen ja muut-
taa sitä.  Ikääntyneiden palvelujen kehittäjien ja toimeenpanijoiden tulisi tuntea 
iäkkäiden elämänlaadun, syrjäytymisen ja palveluiden väliset yhteydet. Syrjäyty-
minen lisää palvelujen tarvetta ja riittämätön apu vastaavasti luo syrjäytymistä. 
Ei puhuta vain syrjäytymisestä vaan myös syrjäyttämisestä. (Vaarama 2017, 6–9.) 
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3.4 Ikääntyneiden yksinäisyys 

Yksinäisyydelle annetut merkitykset ja sisällöt ovat hyvin moninaisia. Uotilan 
tutkimuksessa todetaan, että eri tilanteissa ja eri ympäristöissä yksinäisyyden 
erilaiset merkitykset korostuvat eri tavoin. Yksinäisyydelle annettujen merkitys-
ten ja sisältöjen tavoittaminen ei näytä olevan mahdollista yksinäisyyden käsit-
teen määrittelyn avulla vaan pikemminkin kokemuksen kuvailun kautta. Vaikka 
ihminen olisi paljon yksin, hän ei välttämättä koe sitä huonona. Yksinäisyyden 
kokeminen ei ole aina riippuvainen muista ihmisistä. Uotilan mukaan julkiseen 
ja melko yksipuoliseen yksinäisyyskeskusteluun tulee nostaa myös yksinäisyys 
hyvänä ja miellyttävänä kokemuksena. (Uotila 2011, 73.)

Uotilan tutkimuksessa tarkasteltiin iäkkäiden ihmisten yksinäisyydelle annet-
tuja erilaisia selityksiä, tulkintoja ja sisältöjä. Yksinäisyyteen yhdistettiin monia 
asioita ja yksinäisyys sai monenlaisia merkityksiä haastattelupuheessa, iäkkäi-
den ihmisten teksteissä ja lehtikirjoituksissa. Uotilan mukaan monissa aikaisem-
missa tutkimuksissa iäkkäiden ihmisten yksinäisyyttä selitettiin pääosin vähäi-
sillä sosiaalisilla suhteilla, heikentyneellä terveydellä ja toimintakyvyllä. Puut-
teelliset terveydenhuollon palvelut ja laajemmin yhteiskunnassa ilmenevä van-
husten arvostuksen vähäisyys on nostettu esille yksinäisyyttä aiheuttavana asi-
ana vain muutamassa tutkimuksessa. Uotilan tutkimuksen mukaan siitä huo-
limatta, että yksinäisyys on hyvin yksityinen ja subjektiivinen kokemus, siihen 
näyttävät vaikuttavan olennaisesti iäkkäiden ihmisten yhteiskunnallinen asema, 
heidän kohtelunsa ja arvostuksensa yhteiskunnassa sekä palvelujen saatavuus. 
Subjektiivinen yksinäisyyden kokemus määräytyy siis paljolti siitä, millainen yh-
teiskunnallinen tilanne ja ilmapiiri on. Uotilan mukaan yhteiskunnan ja kulttuu-
risten asenteiden on havaittu vaikuttavan iäkkäiden ihmisten elämänlaatuun. 
Iäkkäiden ihmisten kokema arvostuksen tunne ja kunnioittava kohtelu paransi-
vat heidän elämänlaatuaan. (Uotila 2011, 68.)

Yksinäisyyden kokeminen ei ollut niin yleistä kuin usein kuvitellaan, eikä se ol-
lut lisääntynyt vuodesta 2004. Tyypillisintä oli tuntea itsensä yksinäiseksi vain 
joskus. 85 vuotta täyttäneistä kuitenkin noin joka viides mies ja joka kymmenes 
nainen oli usein tai aina yksinäinen. Yhdeksän kymmenestä yksin asuvasta ei ko-
kenut itseään yksinäiseksi, mutta yksin asuminen nelinkertaisti todennäköisyy-
den kokea yksinäisyyttä. Lisäksi tyytymättömyys omaan terveyteen ja päivittäis-
tä toimintaa haittaava kipu liittyivät usein yksinäisyyteen. (Vaarama, 2014, 53.)

Kangassalon ja Teeren yksinäisyyttä käsittelevässä tutkimuksessa haastateltiin 
kotona asuvia iäkkäitä henkilöitä heidän kokemastaan yksinäisyydestä. (Kangas-
salo & Teeri 2017.) Haastateltavat olivat yksin asuvia ja leskeytyneitä henkilöitä, 
joista useimmat olivat muuttaneet lähiaikoina uuteen asuinympäristöön.  Haas-
tateltavien keski-ikä oli 85 vuotta.  Heidän sosiaaliset suhteensa olivat harven-
tuneet, terveys ja toimintakyky alentuneet, ja lähes kaikilla oli ollut elämänhis-
toriassa haavoittavia kokemuksia. Heidän kokemuksensa yksinäisyydestä vaih-
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telivat jatkuvasta yksinäisyydestä ajoittaiseen yksinäisyyteen, joka ilmeni sekä 
emotionaalisena että sosiaalisena yksinäisyytenä. (Kangassalo & Teeri 2017.)

Osa haastateltavista korosti ihmisen omaa vastuuta elämästään ja myös yksinäi-
syydestään. Suurin osa haastateltavista toivoi yksinäisyyteen apua ulkopuoli-
selta taholta, esimerkiksi asuinyhteisöltä, ystäviltä tai tuttavilta. Tutkimustulos-
ten mukaan yksinäisyyteen yhteydessä olevien tekijöiden kasautuminen aihe-
uttaa yksinäisyyden kokemuksen. Yksinäisyyden lievittämiseen tähtäävissä in-
terventioissa haasteeksi tulee näiden ikäihmisten uudelleen aktivointi, elämän-
piirin laajentaminen osallistaviin toimintoihin sekä sosiaalisiin suhteisiin. (Kan-
gassalo & Teeri 2017.)

3.5 Ikääntyneiden depressio 

Ihmisen perustarpeita on tulla nähdyksi ja kuulluksi. Lisäksi kuuluminen johon-
kin yhteisöön, pienempään tai laajempaan, on merkityksellistä useimmille ih-
misille, myös ikääntyneille. Elleivät nämä tarpeet pääse riittävästi toteutumaan, 
ikääntynyt henkilö on alttiina alakulon kokemukselle ja depressiolle.  (Siltala 
2013, 7–9.) Depressio eli masennus on Suomessa merkittävä kansanterveyson-
gelma. Noin 5  % suomalaisista kärsii vuoden aikana masennustilasta. Iäkkäillä 
henkilöillä masennustilat ovat erittäin yleisiä. Depression tunnistaminen ja hoi-
to on asetettu sekä perusterveydenhuollon että psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don työn painopistealueeksi. (Huttunen 2017.)

Ikääntyneiden henkilöiden masennustilat jaetaan kahteen ryhmään sen mu-
kaan, onko henkilöllä ollut masennusjaksoja ennen 60 vuoden ikää vai onko 
ensimmäinen masennusjakso tullut vasta yli 60-vuotiaana. Masennustilat, jotka 
esiintyvät ensimmäistä kertaa yli 60 vuoden iässä, johtuvat usein muista saira-
uksista. Vanhemmalla iällä ensimmäistä kertaa puhjenneeseen masennukseen 
liittyy suuri itsemurhavaara. (Depressio. Käypä hoito -suositus 2016; Huttunen 
2017.) Ikääntyneen henkilön depressiota ei ole aina helppoa tunnistaa. Se voi il-
metä fyysisinä oireina, kuten ruokahaluttomuutena, painonlaskuna, epämääräi-
senä kipuiluna sekä ruuansulatushäiriöinä. Ärtyneisyys ja alkoholin liikakäyttö 
voivat osaltaan peittää mielialan muutokseen liittyviä oireita. (Huttunen 2017; 
Juva 2007,7; Vataja 2012.)  

Mielenterveydellisiin ongelmiin liittyy häpeää ja tämän takia monikaan ei ha-
lua puhua mielialan muutoksista ja vaikeuksista läheisilleen tai terveydenhuol-
lon edustajille. (Suomen Mielenterveysseura 2018.)  Moniin somaattisiin pitkä-
aikaissairauksiin kuten sydän- ja verisuonisairauksiin, sydänleikkauksiin, muisti-
sairauksiin ja Parkinsonin tautiin liittyy kohonnut masennusriski.  Ikäihminen ei 
välttämättä itse hahmota mielialan muutoksien liittyvän osaksi sairautta. Terve-
ydenhuollossa tulisi kiinnittää huomiota iäkkäiden asiakkaiden mielen tukemi-
seen diagnosoinnin ja hoidon yhteydessä. (Juva 2007,7; Vataja 2012.)  
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Ikääntyneiden masentuneisuuden taustalla ovat usein psykososiaaliset teki-
jät, yksinäisyys, kipeät muistot, kuolemanpelko ja sairaudet. Erityisen raskaa-
na ikääntyneet kokevat läheisten ihmissuhteiden menetykset. Oman lapsen tai 
lapsenlapsen kuolemat koetaan usein raskaimpana menetyksenä. Suru ja kaipa-
us voivat kestää koko loppuelämän. Aikuisen lapsen menettäminen haavoittaa, 
mutta joissain tapauksissa siihen voi liittyä myös helpotusta, jos esimerkiksi ai-
kuisen lapsen päihdeongelma, lapsen psyykkinen sairaus tai muu ristiriita ovat 
luoneet iäkkään vanhemman ja aikuisen lapsen suhteesta ristiriitaisen. Läheis-
ten kuolemat ja muut menetykset nostavat mieleen myös aikaisemmat elämän 
varrella tapahtuneet menetykset. (Huttunen 2017; Siltala 2013, 84.) 

Iäkkäillä näkövammaisilla henkilöillä on havaittu Yhdysvalloissa ja Isossa Bri-
tanniassa tehdyissä tutkimuksissa olevan huomattavasti yleisemmin masennus-
ta kuin ei-näkövammaisilla henkilöillä.  Isossa-Britanniassa depressiota ilmeni 
13,5%:lla ikääntyneistä näkövammaisista, kun vastaavasti niistä ikääntyneistä, 
joilla ei ollut näkövammaa, ainoastaan 7,4% sairasti depressiota. Yhdysvaltalai-
sessa tutkimuksessa todettiin, että näkövammaisten kuntoukseen osallistuneis-
ta henkilöistä depressiota esiintyi noin 30%:lla näkövammaisista.  Samaan ai-
kaan niin Suomessa kuin Yhdysvalloissa ja Länsi-Euroopassa on kasvavana huo-
lena ikääntyneiden henkilöiden silmäsairauksien, silmänpohjan rappeuman, 
glaukooman ja diabeettisen retinopatian, lisääntyminen.  (Margrain ym. 2012, 
1.)

Aiempien yhdysvaltalaisten tutkimusten pohjalta tiedetään, että näkövammai-
suus on riskitekijänä depressioon sairastumiseen. Depressio yhdessä silmäsai-
rauden kanssa voi lisätä henkilön vaikeuksia elämässä ja aiheuttaa toimintaky-
vyn laskua. (Rees ym. 2013, 322.) Vakavimmillaan depressio yhdistyneenä sil-
mäsairauteen voi lisätä henkilön itsetuhokäyttäytymistä. Siksi näkövammaisten 
henkilöiden depression tunnistamiseen ja hoitoon olisi kiinnitettävä erityistä 
huomiota. Britanniassa tehdyissä tutkimuksissa havaittiin, että näkövammaisille 
järjestettävissä kuntoutuspalveluissa ei olla huomioitu riittävästi sitä, että näkö-
vammaisilla henkilöillä esiintyy keskimääräistä enemmän depressiota. Britanni-
assa osallistuu noin 155 000 näkövammaista joka vuosi kuntoutukseen ja arviol-
ta 1/3:lla heistä on vakavia depression oireita. Tutkimustulosten mukaan näkö-
vammaiset ovat riskialttiita depressioon sairastumiselle, jonka takia näkövam-
maisten kuntoutuksessa depression havaitsemiseen ja hoitoon on tärkeää puut-
tua.  (Margrain ym. 2012, 7.)

Vanhemmalla iällä puhjenneeseen masennukseen liittyy huomattavan itsemur-
havaara. (Huttunen 2017).  Tilastokeskuksen tietojen mukaan Suomessa kuoli 
vuonna 2016 yhteensä 53 964 henkilöä. Kuolinsyynä itsemurha oli 787 henkilöl-
lä, joista yli 65-vuotiaita oli 184 henkilöä. Iäkkäiden ihmisten depression varhai-
nen tunnistaminen ja hoito tulisivat olla tärkeällä sijalla ikääntyneiden elämän-
laadun parantamisessa ja itsemurhien ehkäisyssä.   (Suomen Mielenterveysseu-
ra 2017; Tilastokeskus 2016, liitetaulukko 2a.) 
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Näkövammaisten itsemurhia tutkittiin Suomessa rekisteritutkimuksella, jossa 
analysoitiin 30 vuoden ajalta (1982–2011) näkövammarekisteriin ilmoitettujen 
kuolleiden henkilöiden kuolinsyitä (Ojamo 2016b, 2; Hakko ym. 2015.) Koko tut-
kimusaikana näkövammaisten itsemurhakuolemia oli yhteensä 91, joista 69 (75,8 
%) oli miesten tekemiä ja 22 (24,2 %) naisten tekemiä. Tutkimuksessa havaittiin, 
että sokeilla henkilöillä itsemurhat sijoittuvat 40–64-vuotiaisiin, kun taas heikko-
näköisten itsemurhakuolemat sijoittuvat yli 65-vuotiaisiin. Nämä luvut ovat yhte-
neväisiä näkövammojen ikäryhmävertailun kanssa, sillä sokeus on yleisintä työ-
ikäisten ikäluokissa, kun taas heikkonäköisyys on yleisintä korkeissa ikäluokissa 
(ks. kuvio 5.) (Ojamo 2016b, 5; Hakko ym. 2015.)

Koko Suomen tasolla miesten itsetuhokäyttäytyminen on yleisempää kuin nais-
ten ja sama ilmeni myös näkövammaisten itsemurhatutkimuksessa. Sokeil-
la 40–49-vuotiailla miehillä itsemurhakuolleisuus oli suurinta ja tämä määrä oli 
tutkimuksen mukaan tilastollisesti merkittävä. (Ojamo 2016b, 10,12; Hakko ym. 
2015.) Tutkimuksessa näkövammaisten naisten itsemurhakuolleisuus ei kokonai-
suutena tarkastellen noussut tilastollisesti merkittävän korkealle tasolle. Tutki-
muksessa kuitenkin havaittiin, että naisten ikäluokassa 80–89-vuotiailla itsemur-
hakuolleisuus oli korkealla tasolla (ks. kuvio 6).  Näkövammaisten itsemurhatut-
kimuksen tulokset osoittavat, että sokeiden 40–49-vuotiaiden miesten ja heikko-
näköisten 80–89-vuotiaiden naisten itsemurhavaara on erityisen suuri. 

Työikäisten miesten ja iäkkäiden naisten kohdalla on syytä pohtia, mitä tekijöi-
tä voi olla näiden ikäryhmien itsemurhien taustalla?  Millä tavoin näkövammais-
ten työikäisten miesten ja iäkkäiden naisten itsemurhia voitaisiin ennaltaehkäis-
tä? Miten erityissairaanhoidon näkövammaisten kuntoutuspalvelut, Näkövam-
maisten Liiton ja kirkon diakoniatyön palvelut ulottuvat näihin ryhmiin?   Mies-
ten kohdalla on syytä selvittää, minkälaisia vaikeuksia heillä on selvitä päivittäi-
sistä toiminnoistaan, mitä merkitystä on aiemmissa tutkimuksissa havaitulla so-
keiden miesten heikommalla elintasolla muihin miehiin verrattuna tai mitä mer-
kitsee työmarkkinoilta syrjäytyminen? Naisten kohdalla on syytä selvittää, ovat-
ko he heikkonäköisä, kuinka kauan näkövammautumisesta on kulunut aikaa, elä-
vätkö he yksin, ovatko he hiljattain jääneet leskeksi, kärsivätkö he yksinäisyydes-
tä, minkälaiset sukulaisuus- ja ystäväverkostot heillä on, minkälaiset kotihoidon 
tai muut tuet heillä on, millainen on heidän mielialansa ja kokevatko he avutto-
muutta, toivottomuutta tai masennusta? (Ojamo 2016a, b, 7; Hakko ym. 2015.) 
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Kuvio 6. Näkövammaisten itsemurhat kuoliniän mukaan

3.6 Ikääntyneen elämänlaadun vahvistuminen

Lampisen 8-vuotisessa seurantatutkimuksessa tutkittiin, miten fyysinen aktiivi-
suus, harrastustoiminnat ja liikkumiskyky ennustavat iäkkäiden ihmisten psyyk-
kistä hyvinvointia. Tutkimuksen tulokset tukivat aiempien tutkimusten tulok-
sia siinä, että fyysinen aktiivisuus ja psyykkinen hyvinvointi ovat yhteydessä toi-
siinsa. Tässä tutkimuksessa psyykkisen hyvinvoinnin paraneminen kehittyi kui-
tenkin epäsuorasti eli liikkumiskyvyn ja harrastusaktiivisuuden kautta. Vähäinen 
fyysinen aktiivisuus ja erityisesti liikunnan väheneminen seurantajakson aikana 
ennustivat masentuneisuuden lisääntymistä. Tutkimus osoitti, että ikääntyneil-
le suunnatut liikuntainterventiot ovat tarpeellisia. Liikuntamahdollisuuksista tie-
dottaminen suoraan yksilöille sekä heidän kanssaan työskenteleville työntekijöil-
le on tärkeää. Kun ehkäisevät toimet kohdistetaan suoraan yksilöille, liikunnan 
aloittamisen kynnys madaltuu niilläkin, joilla ei ole motivaatiota liikkumiseen.  
(Lampinen 2004, 72–73.)

Tajakan tutkimuksessa selvitettiin musiikin ja kuorolaulun vaikutusta ikäihmis-
ten hyvinvointiin. Tutkimus osoitti kuorolaulun lisäävän hyvinvointia fyysisellä, 
psyykkisellä ja sosiaalisella osa-alueella. Tärkeimmäksi harrastamisen syyksi nou-
sivat esiin sosiaaliset suhteet. Kuoroyhteisö mahdollistaa sosiaalisen pääoman 
karttumisen. Kivuntuntemusten lieveneminen ja virkistynyt mieli olivat kuoro-
harjoitusten raportoituja vaikutuksia. Kuorolaululla koettiin olevan myönteistä 
vaikutusta myös muistiin, fyysisen toimintakykyyn ja itsetunnon vahvistumiseen.  
(Tajakka 2013, 4, 52–54.)
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Teinonen on tutkinut uskon ja uskonnollisuuden terveyttä edistäviä vaikutuk-
sia. Tutkimuksen perusteella uskonnollisiin tilaisuuksiin osallistuvat olivat mui-
ta tyytyväisempiä ystävyyssuhteisiinsa ja heillä oli useammin uskottu keskus-
telukumppani kuin muilla. Miehillä, joille uskonto oli tärkeä, oli muihin miehiin 
verrattuna useammin ystävä, jonka kanssa he saattoivat keskustella ongelmis-
taan.  Uskonnollisuus oli yleistä iäkkäässä väestössä, naisilla kaksi kertaa ylei-
sempää kuin miehillä. Rukoileminen lisääntyi jonkin verran iän myötä. Uskon-
nollisiin tilaisuuksiin osallistuminen oli iäkkäillä yhteydessä muuhun sosiaali-
seen osallistumiseen ja vierailujen määrään. Vaikka uskonnollisuus ei sinänsä 
juuri edistä terveyttä, se on tutkimuksen mukaan iäkkäillä ihmisillä kuitenkin 
voimavara vastoinkäymisistä esimerkiksi sairauksista selviytymiseen. (Teinonen 
2005.) 

Hammarin ja Luoman ikääntyneiden toimintakykyä kartoittaneissa tutkimuksis-
sa on havaittu, että toimintakykyä voidaan lisätä varhaisilla interventioilla ku-
ten ravitsemusneuvonnalla, liikunnan edistämisellä ja tapaturmien ehkäisyllä. 
Yhteiskunnan tekemät taloudelliset investoinnit ikääntyneiden terveyden ja toi-
mintakyvyn kehittämiseksi maksavat itsensä takaisin, sillä ne lisäävät ikäänty-
neiden toimintakykyä vuosilla eteenpäin ja lyhentävät pitkäaikaisen hoidon ja 
palvelujen tarvetta (Hammar ja Luoma 2018,3.)

Jylhä ja Jolanki nostivat tutkimustensa pohjalta esiin sen, että yhteiskunnas-
samme tulisi hyväksyä perusajatus siitä, että ihminen tarvitsee eri tavoin apua 
ja tukea elämänsä eri vaiheissa: lapsena, nuorena ja vanhana. Jylhä ja Jolanki pe-
räänkuuluttavat päättäjiä käynnistämään keskustelun, miten apua ja tukea tar-
vitsevien ikääntyneiden hoito järjestetään. He tuovat esiin sen, että Suomelle 
on suuri saavutus ja onni, kun ihmiset elävät pidempään ja toimintakykyisem-
pinä kuin aikaisemmin. Jotta ikääntyneet voisivat nauttia pitkän eliniän saavut-
tamisesta täysipainoisesti ja turvallisin mielin, tämän saavutuksen tulisi pitää si-
sällään lupaus siitä, että elämän loppuvaiheessa jokainen henkilö saa tarvitse-
mansa tuen ja avun.  Sen turvin ikääntynyt voi elää hyvää elämää loppuun asti. 
(YLE, Suomi & Ala-Kokko 2018.) 
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4 LÄHTÖKOHDAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 
4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata niitä tekijöitä, jotka kuormittivat ja kannatteli-
vat yli 80-vuotiaiden näkövammautuneiden naisten elämää näkövammautumi-
sen jälkeen. Tavoitteena oli tuoda ikääntyneiden näkövammautuneiden naisten 
äänet ja kokemukset kuuluville (Kylmä & Juvakka 2007, 23).

Tutkimuskysymykset ovat: 
 1. Mitkä tekijät kuormittavat yli 80-vuotiaiden näkövammautuneiden  
      naisten elämää?
 2. Mitkä tekijät kannattelevat yli 80-vuotiaita näkövammautuneiden 
     naisten elämää?

Tutkimuksen tuloksia voivat hyödyntää ammattihenkilöt, jotka työssään koh-
taavat ikääntyneitä näkövammaisia, kuten Silmätautien erityissairaanhoidon, 
Näkövammaisten liiton ja yhdistysten työntekijät, kaupunkien ja kuntien vam-
mais-, vanhus- ja mielenterveyspalveluiden, Kirkkohallituksen ja seurakuntien 
työntekijät, vapaaehtoistyöntekijät sekä näkövammaiset itse ja heidän lähei-
sensä.
  

4.2 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus ohjaa valitsemaan tutkimusmetodin. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2013, 137.) Tässä tutkimuksessa käytetään laadullista eli kvalitatiivista 
tutkimusmetodia. Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2013, 161) mukaan laa-
dullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan todellista elämää ja siihen liittyviä merki-
tyksiä. Olennaista siinä on haastateltavien kokemusten, näkemysten, ajatusten 
ja tietojen huomioiminen ”oikeana” tietona. Näin on mahdollista tuoda esiin sitä 
todellisuutta, jonka keskellä tutkittavat itse elävät. Laadullisen tutkimuksen ta-
voitteena on tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden näkökulmien ymmärtä-
minen mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti. Tutkimusaineiston kokoami-
nen luonnollisessa, todellisessa tilanteessa ja ympäristössä on tärkeää. Aineisto 
koottiin yksilöhaastateltavien osalta heidän kodeissaan ja ryhmähaastateltavi-
en osalta seurakunnan toimitilassa, joka oli haastateltaville entuudestaan tuttu 
paikka. (Kallinen ym. 2015, 39; Kylmä & Juvakka 2007, 16,23.) 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kokoa ei säätele aineiston mää-
rä vaan sen laatu. Siinä ei tavoitella yleistettävyyttä samassa merkityksessä kuin 
määrällisen tutkimusmetodin mukaan tehdyssä tutkimuksessa. Tilastollisten 
yleistyksien sijaan tavoitteena on selittää tutkimuksen kohteena olevaa ilmiö-
tä niin, että se antaa mahdollisuuden ajatella uudella tavalla ja kenties kyseen-
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alaistaa vanhoja ajatusmalleja. Kun laadullisen tutkimuksen analyysi tehdään 
perusteellisesti, tähän tavoitteeseen voidaan päästä pienelläkin määrällä tutki-
musaineistoa. (Vilkka 2009, 126.)

4.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmänä

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan käyttää useita aineistonkeruumenetelmiä. 
Tämän tutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä oli teemahaastattelu eli puo-
listrukturoitu haastattelu (Hirsjärvi ym. 2013, 208–209; Hirsjärvi & Hurme 2000, 
44–48.) Teemahaastattelussa aihepiirit eli teema-alueet ovat etukäteen suunni-
teltuja ja ne ovat kaikille tutkimukseen osallistuville samat, sen sijaan kysymys-
ten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat.  

Teemahaastattelussa on olennaista, että yksityiskohtaisten kysymysten sijaan 
haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tämä tuo tutkittavi-
en äänet kuuluville. Teemahaastattelu on lähempänä strukturoimatonta kuin 
strukturoitua haastattelua. Siitä puuttuu strukturoidulle haastattelulle tyypilli-
nen haastattelulomake, jossa kysymyksillä on tarkat muodot ja järjestys, mut-
ta se ei kuitenkaan ole täysin vapaa kuten syvähaastattelu. Teemahaastattelulla 
on tavoitteet, joiden avulla pyritään saamaan mahdollisimman luotettavaa tie-
toa tutkittavasta aiheesta. Menetelmä antaa mahdollisuuden pyytää haastatel-
tavalta lisää näkökulmia johonkin hänen kertomaansa ja tarpeen mukaan teh-
dä lisäkysymyksiä. (Hirsjärvi ym. 2013, 208–209; Hirsjärvi & Hurme 2000, 47–48.)

Teemahaastattelun runko laadittiin siten, että tutkimuskysymysten perusteel-
la luotiin neljä teema-aluetta, joiden pohjalta haastattelut toteutettiin. Jokai-
seen teemaan liittyen tehtiin joukko tarkentavia kysymyksiä, joita käytettiin 
haastattelussa tarpeen mukaan (ks. liite 4).  Kaikille haastateltaville kerrottiin 
puhelimessa etukäteen tutkimuskysymykset ja teemat, joiden pohjalta haastat-
telu tullaan käymään. Haastattelun etu aineistonkeruumuotona on sen jousta-
vuus. Haastattelutilanteessa haastattelija voi tarvittaessa toistaa ja selventää ky-
symyksiä, oikaista väärinkäsityksiä ja käydä keskustelua haastateltavien kanssa. 
Laadullinen tutkimusmenetelmä mahdollistaa myös haastattelukertojen lisää-
misen, jos lisäaineistoa tarvittaisiin. (Hyvärinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 
89; Hirsjärvi ym.  2013, 208; Kylmä & Juvakka 2007, 78; Tuomi & Sarajärvi 2009, 
73.)

Alkukartoitustietoina haastattelutilanteessa tutkimushenkilöiltä kysyttiin syn-
tymävuosi, näkövammaisuuden aiheuttaja ja tämänhetkinen näkötilanne. 
Haastattelun teemat olivat: 

 1. Haastateltavan elämän yleistilanne. 
 2. Näkövammautumisen aiheuttamat kuormitus- ja stressitekijät. Avun  
      ja tuen tarve.
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 3. Kannattelevuustekijät. Voiman ja tuen lähteet elämässä. Selviytymis-  
                  ja jaksamiskeinot vaikeimmissa elämäntilanteissa. 
 4. Ajatukset ja toiveet tulevaisuudesta. 

Haastattelupaikkakunniksi valikoituivat Tampere ja Vantaa sen perusteella, että 
näillä paikkakunnilla tehdään kirkon eritysdiakoniatyötä näkövammaisten hen-
kilöiden parissa. Olin aiemmin ollut yhteistyössä kyseisten paikkakuntien näkö-
vammaistyöstä vastaavien diakoniatyöntekijöiden kanssa, mikä edesauttoi yh-
teistyöpyynnön esittämistä juuri heille. Tampereen ja Vantaan diakoniatyönteki-
jät olivat kiinnostuneet tutkimuksestani ja lupautuivat etsimään haastateltavia 
tutkimukseeni.   Kyseessä oleva tutkimus oli aihealueeltaan sensitiivinen, joten 
välillämme jo olemassa oleva yhteistyökumppanuus loi yhteistyöhömme mo-
lemminpuolisen luottamuksellisen ilmapiirin. 

Keräsin tutkimusta varten aineiston tekemällä neljä yksilöhaastattelua Vantaal-
la ja yhden ryhmähaastattelun Tampereella, johon osallistui kolme henkilöä. Yk-
silö- ja ryhmähaastattelujen valitseminen yhdessä aineistonkeruumenetelmik-
si perustui siihen, että eri haastattelumuodot täydentävät toisiaan. Kotona ta-
pahtuvissa yksilöhaastatteluissa haastateltavien on useimmiten helppo keskus-
tella ja kertoa vaikeistakin asioista. Tuttu ja turvallisen ympäristö auttavat pu-
humaan. Ryhmähaastattelun etuna puolestaan on, että ryhmätilanteessa haas-
tateltavien välinen vuorovaikutus ja toinen toistensa ajatusten kuunteleminen 
tuo uusia näkökulmia keskusteluun. (Kylmä & Juvakka 2007, 78, 84–85.)

Ryhmähaastattelussa on aina mukana ryhmädynaamiset ilmiöt, joiden vaiku-
tuksesta haastateltavat voivat mahdollisesti toimia toisilleen rohkaisijoina ja 
auttaa toisia ryhmäläisiä kertomaan kokemuksistaan.  Ryhmähaastattelut ovat 
useimmiten positiivinen kokemus osallistujalle, kuitenkin joissain tapauksissa 
ryhmädynaamiset ilmiöt saattavat vaikuttaa esimerkiksi siten, että ryhmäläisel-
le tulee pyrkimys olla samaa mieltä kuin muut haastateltavat, jolloin oma mieli-
pide, ajatus tai kokemus jäävät ilmaisematta. Joskus taas ryhmä herättää jänni-
tystä haastateltavassa, jolloin omat ajatukset ja kokemukset jäävät ilmaisemat-
ta.  (Kylmä & Juvakka 2007, 78, 84–85). Haastattelumuotoja yhdistämällä voi-
daan monipuolistaa aineiston keruuta ja saada mahdollisimman laaja aineisto. 

Vierailin Tampereen seurakuntien näkövammaisten tilaisuudessa, Myötätuuli-
toimipisteessä, 25.1.2018 puhumassa aiheesta Näkö menee, meneekö elämä – 
mikä kuormittaa ja mikä kannattelee näkövammaista? Tapahtumassa oli paikal-
la parikymmentä eri-ikäistä näkövammaista naista ja miestä. Kerroin tilaisuudes-
sa valmisteilla olevasta tutkimuksesta, jota varten etsin Tampereelta yli 80-vuo-
tiaita näkövammautuneita naisia osallistumaan ryhmässä tapahtuvaan haastat-
teluun. Tilaisuudessa käyty keskustelu toimi samalla eräänlaisena teemahaas-
tattelurungon esitestauksena, jonka avulla pystyin tarkastelemaan teema-alu-
eiden soveltuvuutta tutkimukseeni.  Kirjasin keskustelun aikana esiin nousseet 
asiat fläppitaululle. Päätteeksi luin tekemäni koosteen ja osallistujat saivat kom-
mentoida esiin nousseita asioita. Keskustelu oli avointa ja vilkasta. Tilaisuuden 
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pohjalta ei noussut tarvetta tehdä muutoksia aiemmin suunniteltuihin teema-
alueisiin. 

Ennen haastattelujen aloittamista anoin tutkimusluvat Tampereen ja Vantaan 
seurakuntayhtymiltä. Suoritin yksilö- ja ryhmähaastatteluja kutakin yhden ker-
ran. Tampereen seurakuntayhtymän näkövammaistyöstä vastaava diakoni oli 
kanssani haastattelemassa ryhmää. Saamani haastatteluaineisto vaikutti riittä-
vältä ja kyllin monipuoliselta. Litteroidessani viimeisiä haastatteluja havaitsin, 
että haastatteluaineistoissa alkoi joiltain osin toistua samoja teemoja ja tulkitsin 
sen merkiksi siitä, että tietyiltä osin alettiin lähestyä aineiston kylläisyyttä eli sa-
turaatiota. Kvalitatiivisen aineiston keruussa käytetään käsitettä saturaatio, kyl-
lääntyminen, viittaamaan siihen, että aineisto on riittävää silloin, kun samat asi-
at alkavat kertautua haastatteluissa. Tällöin voidaan ajatella, että on saatu sellai-
nen määrä aineistoa, joka tuo merkittävän tutkimustuloksen. (Hirsjärvi ym.  2013, 
182.) 

4.4 Tutkimushenkilöt

Tutkimukseen osallistui yhteensä seitsemän haastateltavaa.  Kriteerit, jotka haas-
tateltaville asetettiin, olivat yli 80-vuoden ikä, sukupuolena nainen, näkövam-
mautuminen (ei syntymäsokeus) ja halu osallistua haastatteluun. Haastattelu-
tilanteen alkukartoitustietoina osallistujilta kysyttiin näkövammaisuuden aihe-
uttajaa ja tämänhetkinen näkötilanne. Haastateltavat olivat ikäjakaumaltaan 
81–91-vuotiaita. He olivat syntyneet vuosien 1927 ja 1937 välisenä aikana ja nä-
kövammautuneet vuosien 1993–2015 välisenä aikana eli näkövammaisuutta oli 
kestänyt haastateltavilla 3–25 vuotta.  

Haastattelut toteutettiin yhteistyönä Tampereen ja Vantaan seurakuntayhtymien 
näkövammaistyöstä vastaavien diakoniakoniatyöntekijöiden kanssa. He mietti-
vät mahdollisia haastateltavia, ottivat heihin yhteyttä, kertoivat tutkimuksestani 
ja kysyivät henkilöiden halukkuutta osallistua haastatteluun. Jos kysytty henkilö 
oli halukas haastateltavaksi, työntekijä pyysi haastateltavalta luvan antaa minulle 
hänen puhelinnumeronsa, jotta voin ottaa haastateltavaan yhteyttä, kertoa tar-
kemmin haastattelusta ja sopia haastatteluajan. Tampereella toteutettavaa ryh-
mähaastattelua varten sovimme Tampereen työntekijän kanssa kaksi vaihtoeh-
toista haastatteluaikaa, joita hän tarjosi haastatteluryhmään tuleville ja joista sit-
ten valitsimme haastateltaville sopivimman ajan.  Tampereen ryhmähaastatte-
lu toteutettiin Tampereen seurakuntien Myötätuuli-toimipisteessä ja Tampereen 
seurakuntien näkövammaistyöstä vastaava diakoni osallistui ryhmähaastatte-
luun toisena haastattelijana. 

Kaikki haastateltavat olivat eriasteisesti heikkonäköisiä henkilöitä, joilla oli näkö-
kyvyssään säilynyt jonkin asteinen hahmotusnäkö. He kuuluivat silmätautien eri-
tyissairaanhoidon (Tays, Hus) piiriin ja olivat saaneet siellä hoitoa. Yhdellä haas-
tateltavista hoidot jatkuivat edelleen.  Kaikki haastateltavat olivat myös erityis-
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sairaanhoidossa silmätautien kuntoutuspoliklinikoiden potilaita, joiden kautta 
he olivat muun muassa saaneet näön käytön optisia apuvälineitä. Silmäsairauk-
sien syinä ja näkövammaisuuden aiheuttajina haastateltavilla olivat kostea ja/
tai kuiva silmänpohjan rappeuma (4 henkilöllä), glaukooma (1), kasvannainen 
(1) ja tyvisolusyöpä (1).  

Tutkimuksessa näkövammaisilta ei kerätty silmälääkärien tekemiä näkövamman 
haittaluokka- tai haitta-asteluokituksia, vaan haastateltavia pyydettiin omin sa-
noin kertomaan näkötilanteistaan. Ennen haastatteluja soitin kaikille tutkimus-
henkilöille ja kerroin heille henkilökohtaisesti tutkimuksen tarkoituksesta ja ta-
voitteista sekä kysyin vielä uudestaan heidän halukkuuttaan osallistua haastat-
teluun.  Kerroin haastattelun luottamuksellisuudesta, haastattelun kulusta, ää-
nittämisestä, litteroinnista (tekstimuotoon kirjoittamisesta) sekä haastattelu-
materiaalin hävittämisestä tutkimuksen valmistumisen jälkeen. Kerroin myös, 
että kaikilta haastateltavilta pyydetään ennen haastattelua kirjallinen suostu-
mus haastatteluun (ks. liite 3). Jos haastateltavalla oli jotain kysyttävää, se oli 
myös mahdollista puhelinkeskustelun aikana. Kaikki ilmaisivat halukkuutensa 
osallistua haastatteluun. Tamperelaisten haastateltavien kanssa varmistimme 
ryhmähaastattelun ajankohdan ja paikan. Samoin vantaalaisten yksilöhaasta-
teltavien kanssa sovimme ajankohdat, milloin menen heitä tapaamaan heidän 
koteihinsa, ja sain heidän osoitteensa.  

Yksilöhaastateltavia sain tavoitteena olleen määrän eli neljä. Ryhmähaastatte-
luun tavoitteenani oli saada kolmesta viiteen osallistujaa ja sain kolme. Ryh-
mähaastattelun jälkeen totesin, että osallistujamäärä oli kuitenkin riittävä, sillä 
sain ryhmähaastattelusta runsaasti aineistoa. Laadullisessa tutkimuksessa olen-
naisinta on tutkimusaineiston laatu, ei sen määrä (Vilkka 2009, 127). Ryhmä-
haastatteluun oli vaikeampaa saada haastateltavia kuin olin arvioinut.  Etukä-
teen vieraillessani Tampereen näkövammaisten ryhmässä puhumassa tutkimuk-
seni aiheesta, keskustelu oli aktiivista ja se antoi olettaa, että ryhmähaastatte-
luun olisi tulossa osallistujia. Kukaan paikalla olleista yli 80-vuotiaista näkövam-
mautuneista naisista ei heti ilmoittautunut mukaan haastatteluryhmään, mut-
ta ei senkään jälkeen ilmoittautumisajan (kaksi viikkoa) kuluessa ilmoittautumi-
sia kuulunut. Tampereen näkövammaistyöstä vastaava diakoniatyöntekijä arveli 
yhtenä syynä tähän olleen sen, että hän oli suhteellisen uusi työntekijä eikä sen 
takia ollut monellekaan näkövammaiselle tuttu.  Työntekijän tuttuus olisi mah-
dollisesti rohkaissut ihmisiä lähtemään mukaan haastatteluun. 

Ryhmähaastatteluun osallistujia ei ilmoittautumisille varatun ajan kuluessa tul-
lut yhtään. Tämän jälkeen Tampereen työntekijä otti itse puhelimitse yhteyt-
tä näkövammaisten tilaisuuksissa käyviin yli 80-vuotiaisiin näkövammautunei-
siin naisiin, joiden hän oletti olevan kiinnostuneita tulemaan mukaan haastat-
teluun, ja kysyi, olisivatko he kiinnostuneita tulemaan mukaan ryhmähaastatte-
luun.  Työntekijän henkilökohtaisen yhteydenottoon suhtauduttiin positiivises-
ti. Tampereelle muodostui kolmen hengen haastatteluryhmä. Yksi ryhmään il-
moittautuneista oli ollut paikalla tilaisuudessa, jossa olin vieraillut puhumassa. 
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Ryhmähaastatteluun lähtemistä saattoi monella vaikeuttaa sekin, että ryhmä-
keskustelu vieraiden henkilöiden kanssa henkilökohtaisista asioista voi olla vie-
rasta.  Haastatteluryhmän kokoonpano oli etukäteen haastateltaville tuntema-
ton. Haastatteluryhmään lähteminen vaatii rohkeutta ja tietynlaista riskinottoa, 
sillä ryhmähaastattelussa on aina läsnä myös ryhmädynaamiset ilmiöt, joita ei 
voi etukäteen ennakoida. (Kylmä & Juvakka 2007, 78, 84–85.) 

Ellei haastatteluryhmää olisi syntynyt, vaihtoehtoinen suunnitelmamme oli et-
siä Tampereelta tutkimushenkilöitä, jotka olisivat kiinnostuneita yksilöhaastat-
teluun osallistumisesta heidän kodeissaan.  Olin tyytyväinen kolmen hengen 
haastatteluryhmän syntymisestä ja ryhmähaastattelun toteutumisesta. Ryhmä-
haastattelun anti aineiston hankintamuotona osoittautui monipuoliseksi ja run-
saaksi. Haastatteluryhmän aikana saattoi havaita osanottajien ryhmäytymistä ja 
luottamuksen syntymistä toisiaan kohtaan. Ryhmän pieni koko helpotti ryhmä-
läisten keskinäistä vuorovaikutusta ja auttoi keskustelussa. Haastateltavat ker-
toivat haastattelun jälkeen, ja yksi jo sen aikana, että tuntui hyvältä kuulla tois-
ten kokemuksista, jotka olivat samankaltaisia kuin itsellä oli.  Ryhmähaastatte-
lutilanne näytti tarjonneen vertaistukea osallistujille. Ryhmäläisiltä saadun pa-
lautteen perusteella haastattelu oli koettu myönteisenä ja ajatuksia herättävä-
nä.  

Yksilöhaastateltavien rekrytointi Vantaalla sujui vaivattomasti. Kotona toteutet-
tu yksilöhaastattelu oli todennäköisesti iäkkäille näkövammaisille helpompaa, 
kuin että heidän olisi pitänyt lähteä pois kotoaan haastatteluja varten.  Vantaan 
seurakuntien pitkäaikaisen diakoniatyöntekijän tuttuus haastateltaville ja kau-
an jatkunut yhteistyö oletettavasti edesauttoivat haastateltavien rekrytoinneis-
sa.  Myös se, että minä haastattelijana menin jokaista tutkimushenkilöä tapaa-
maan heidän koteihinsa, koettiin hyvänä.

4.5 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi

Tämän tutkimuksen analysointimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä, in-
duktiivista, sisällönanalyysiä. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä konkreet-
tisista haastatteluista saadusta aineistosta siirrytään kuvaamaan aineistoa käsit-
teellisesti. Haastatteluaineiston keräämisen ja tekstimuotoon kirjoittamisen jäl-
keen aineisto täytyy analysoida, jotta tutkimuksen tulokset saadaan näkyviin. 
Lähtökohtana on aineisto ja lopputuloksena kuvaus kohteena olevasta ilmiös-
tä. Tulosten kuvauksessa esitetään kategorioita, käsitekarttoja ja -järjestelmiä, 
joissa tulevat esille tutkittavan ilmiön käsitteet, niiden hierarkiat ja mahdolliset 
suhteet toisiinsa. (Kylmä & Juvakka, 2007, 8,29, 112; Tuomi & Sarajärvi 2009, 91.)  

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota käytetään kaikissa laadulli-
sen tutkimuksen perinteissä. Useimmat laadullisen tutkimuksen erilaiset ana-
lyysimenetelmät perustuvat tavalla tai toisella sisällönanalyysiin silloin, kun sillä 
tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nähtyjen sisältöjen analyysiä. Sisällön-
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analyysi liitetään usein erityisesti kommunikaatioprosessien tutkimiseen. (Elo & 
Kyngäs 2007, 107–115; Kyngäs 1995, 4–5.) 

Tutkimuksessani haastattelut äänitettiin ja sen jälkeen litteroitiin sanatarkasti 
eli muutettiin tekstimuotoon tutkimusaineiston analysoimista varten. Haastat-
telujen kestot olivat 1–2 h. Neljään yksilöhaastatteluun ja yhteen ryhmähaastat-
teluun kului aikaa yhteensä 7 h 6 min.  Litteroiminen on hyvin aikaa vievää ja 
siksi päädyin käyttämään osassa äänitteiden aukikirjoittamista ulkopuolisia, sa-
lassapitosäädösten alaisia litteroijia. Litteroimistyönsä jälkeen he sitoutuivat hä-
vittämään käyttämiensä haastattelujen materiaalit. Pisimmän haastattelun lit-
teroin itse. Aineistomateriaalit siirrettiin äänitelaitteesta omalle tietokoneelle-
ni ja USB-muistitikulleni. Ne ovat vain omassa käytössäni tutkimuksen valmis-
tumiseen saakka, jonka jälkeen haastattelujen äänite- ja tekstimateriaalit hävi-
tettiin. Tutkimushenkilöiden henkilökohtaisia tai tunnistettavia tietoja ei tutki-
mustuloksissa esitetä.  Tutkimushenkilöille oli kerrottu etukäteen äänitettyjen ja 
kirjoitettujen aineistojen käsittely. Tekstimuotoon muutettua haastatteluaineis-
toa muodostui yhteensä 154 sivua, kun kirjasinkoko oli 12, fontti Arial, riviväli 1 
ja marginaalit 2 cm.  

Haastattelujen jälkeen kuuntelin kaikki haastatteluäänitteet kertaalleen läpi en-
nen kuin aloitin niiden lukemisen. Sen jälkeen luin koko aineiston läpi useam-
man kerran. Tutustumisen pohjalta aineistosta luotiin yleiskuva, joka mahdollis-
ti aineiston yksityiskohtaisemman analyysin. Tässä vaiheessa määriteltiin ana-
lyysiyksikkö. Tavallisimmin käytetty analyysiyksikkö on sana, sanayhdistelmä, 
lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Kylmä & Juvakka 2007, 110–126; Kyngäs 
1995, 3–11; Tuomi & Sarajärvi 2009, 95–100.) Tässä työssä analyysiyksiköksi va-
littiin ajatuskokonaisuus. 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä aineistoa tutkitaan mahdollisimman 
avoimin kysymyksin tarkoituksena selvittää, mitä aineisto kertoo tutkittavasta 
ilmiöstä. Tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimuskysymyksissä on määritelty se, 
mistä tässä tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Ne ohjaavat aineiston analyy-
siä, joiden avulla aineistosta pyrittiin tunnistamaan tutkittavaa ilmiötä kuvaavia 
tekstin osia. Yksityiskohtaisessa analyysissä on kolme vaihetta, jotka ovat pel-
kistäminen, ryhmittely ja abstrahointi.   Analyysiyksiköksi on valittu ajatuskoko-
naisuus (ks. taulukko 6). Jokaiselle haastateltavalle merkittiin auki kirjoitettuun 
aineistoon oma symbolin: H1, H2, H3 jne. (ks. liitteet 1 ja 2). Esitin aineistolle 
tutkimustehtävänmukaiset kysymykset, mitkä tekijät kuormittavat ja mitkä te-
kijät kannattelevat yli 80-vuotiaita näkövammautuneita naisia? Tarkensin kysy-
myksiäni haastatteluissa käyttämilläni teemoilla.  Vastaukset näihin kysymyksiin 
olivat tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävän kannalta oleellisia alkuperäisiä il-
mauksia. Merkitsin nämä alkuperäisilmaukset erivärisin korostuksin aineistoon: 
kuormittavat tekijät, kannattelevat tekijät ja ajatukset tulevaisuudesta.  Kirjasin 
myös näistä teemoista ydinasiat tekstien marginaaleihin. 
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Tulosten raportointivaiheessa alkuperäisilmaisuja eli alkuperäisestä haastatte-
luaineistosta otettuja suoria lainauksia käytin esimerkkeinä, joilla oikeutin teke-
mäni analyyttiset päätelmät. Valitsemani alkuperäisilmaisut olivat merkitykselli-
siä ilmaisuja, jotka toimivat pohjana aineiston seuraavalle vaiheelle eli pelkistä-
miselle. Pelkistämisestä käytetään myös ilmaisua tiivistäminen. Tässä vaiheessa 
alkuperäiset, merkitykselliset ilmaisut pelkistettiin/tiivistettiin sillä tavoin, että 
niiden olennainen sisältö säilyi. (Kylmä & Juvakka 2007, 116–117). 

Seuraavassa analyysin vaiheessa, ryhmittelyssä, kokosin pelkistetyt ilmaisut eril-
liseen asiakirjaan. Sen jälkeen aloin vertailla pelkistettyjä ilmauksia sisällöllises-
ti toisiinsa ja etsiä niistä yhtäläisyyksiä ja erilaisuuksia.  Ryhmittelin sisällöllisesti 
samanlaiset ilmaisut samaan alakategoriaan kuuluvaksi, jolle annoin mahdolli-
simman hyvin sen sisältöä kuvaavan nimen. Kategorian nimen tuli kattaa kaikki 
sen alle tulleet pelkistetyt ilmaisut. Ryhmittelyssä oli useampi vaihe. Ensin muo-
dostettiin alakategoriat, jonka jälkeen niille muodostettiin yläkategoriat. Yläka-
tegorioiden nimien tuli kattaa sen alle tulevien alakategorioiden nimet. Kylmä & 
Juvakan mukaan (2017, 116–119) tutkimusaineisto ja tutkimuksen tekijän oma 
tulkinta ohjaavat pelkistettyjen ilmaisujen yhdistämistä kategorioiksi. Kategori-
oiden muodostaminen on Tuomi & Sarajärven (2009, 92,101) mukaan analysoin-
nin kriittisin vaihe. (Kyngäs 1999, 3-11) .

Kolmannessa sisällön analyysin vaiheessa aineisto abstrahoitiin. Edellisissä vai-
heissa tehdyissä aineiston pelkistämis- ja ryhmittelyvaiheissa oli jo mukana ai-
neiston abstrahointia ja tämä vaihe asettuu limittäin edellisten vaiheiden kans-
sa. Ryhmittelyn päätteeksi muodostin yläkategorioista yhdistettyjä kategorioi-
ta. Edellisten vaiheiden jälkeen kirjoitin yhteenvedon. Sisällönanalyysin kuuluu 
myös luotettavuuden arviointia ja sitä koskeva teksti on tutkimuksen luvussa 
6.3. (Kyngäs 1999, 3-11; Tuomi & Sarajärvi 2009, 92–94.) Kategorioiden luominen 
(ks. kuvio 7) oli aikaa vievää ja vaativaa, mutta mielenkiintoista. 
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Kuvio 7. Esimerkki kategorioiden muodostumisesta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

5.1 Elämää kuormittavat tekijät yli 80-vuotiaiden näkövammautuneiden 

naisten kuvaamina

Haastateltavat yli 80-vuotiaat näkövammaiset naiset kertoivat kokemuksiaan 
heitä kuormittavista ja kannattelevista tekijöistä. Nämä tekijät muodostivat tut-
kimuksen yhdistävät kategoriat, jotka jaoteltiin edelleen yläkategorioiden pe-
rusteella eri osa-alueeseen (ks. liitteet 1 ja 2, kuviot 8 ja 9). Elämää kuormittavat 
tekijät jakautuivat yläkategorioiden mukaisesti seitsemään osa-alueeseen (ks. 
liite 1, kuvio 8).

Kuvio 8. Elämää kuormittavat tekijät yli 80-vuotiaiden naisten kuvaamina.
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5.1.1 Näkövamman aiheuttamat vaikeudet arjessa selviytymisessä

Näkövammautuminen oli aiheuttanut haastateltaville vaikeuksia arkielämässä 
selviytymisessä, jotka ilmenivät itsenäisen liikkumisen, toisten ihmisten tunnis-
tamisen, pankkiasioiden hoitamisten, ostosten tekemisen ja ruuan valmistami-
sen vaikeuksina (ks. liite 1, kuvio 8).  Kaikki haastateltavat olivat näkövammautu-
misen seurauksena menettäneet tarkan näkemisen kyvyn, mutta jonkin asteista 
hahmotusnäköä oli kaikilla jäljellä, ja osalle haastateltavia se mahdollisti ulkona 
liikkumisen tuttuja reittejä pitkin.   Liikkumisen vaikeuksia ilmeni erityisesti por-
taissa kulkemisessa ja liikennevalo-ohjattujen risteyksien ylittämisessä. Liikku-
misen tueksi olisi kaivattu toista henkilöä. Näön heikkeneminen teki pankkiasi-
oiden hoitamisen verkkopankissa tai pankkiautomaatilla mahdottomaksi. Ruo-
kaostosten tekeminen kaupassa ja ruuan valmistaminen kotona oli hankaloitu-
nut.  
 

Täytyy niin tarkkana olla, kun astuupi portaihi.

Toi on hankala tuolla, kun mä oon liikennevaloissa. En uskalla lähteä, kun 
en saa selvää, onko vihreä vai punanen. Mä ootan, jos tulee muita ihmisiä.

Minä olisi tarvinnu, ihan ni, ku sanotaan, kävelykaveria.

Kaupassa sitten ei meinaa löytää niitä tavaroita, eikä kotona.

Ku ei taho nähä perunaa kuoria enää eikä tuo ruuanlaittokaa enää suju. 

Minä käyn pankissa Hämeenkadulla sieltä mää haen rahan. Minulla ei oo 
mitään pankkikortteja, kun en mää niitä näe käyttää.

   
Tässä tutkimuksessa tuli esiin samansuuntainen tulos näkövammautumisen ai-
heuttamasta elämänlaadun heikentymisestä kuin mitä kuin Mikhailova, Uusita-
lo & Ojamo (2018) saivat tutkimuksessaan, jossa havaittiin ikääntyneiden henki-
löiden heikentyneen näkökyvyn vaikutukset elämänlaadun laskuun.  Heikenty-
nyt näkökyky alensi elämänlaatua ja omatoimisuutta. Näön heikentyminen vai-
kutti ikääntyneiden elämänlaatuun ja psyykkiseen hyvinvointiin aiheuttaen tu-
en ja hoidon tarpeen lisääntymisen. Tutkimuksen mukaan näkövammautunei-
den liikkumisen vaikeudet olivat lisääntyneet ja näkövammautuneiden henki-
löiden psyykkisen stressin taso oli korkea. Psyykkistä stressiä kokivat enemmän 
heikkonäköiset kuin sokeat henkilöt.  (Mikhailova, Uusitalo & Ojamon 2018.)

5.1.2 Muutoskriisi

Näön heikkeneminen ja näkövammautuminen oli aiheuttanut kaikille haasta-
teltaville muutoskriisin. Haastateltavien erilaiset silmäsairaudet aiheuttivat nä-
kökyvyn heikkenemistä eri tavoin ja eri nopeudella. Näkövammautumisen ai-
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heuttama psyykkinen kriisi, huoli tulevaisuudesta, riippuvuuden lisääntyminen 
toisista ihmisistä sekä oman itsenäisyyden väheneminen koettiin mieltä kuor-
mittavina tekijöinä. Haastateltavat kokivat raskaana kyvyttömyyden hoitaa itse 
omia asioitaan. Silmäsairauden äkillinen ilmeneminen oli herättänyt paniikkia ja 
ahdistusta. Silmäsairauden hidas eteneminen puolestaan oli herättänyt pelkoa 
ja huolta tulevaisuudesta. Moni haastateltavista koki piinaavana sen, että ei voi-
nut tietää, kuinka paljon oma näkökyky vielä heikkenee, jääkö näkökykyä jäljel-
le vai onko edessä näkökyvyn täydellinen menettäminen ja sokeus. 

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

Mä pelekään aina, että jos mä menetän näköni niin miten mä sitten pär-
jään.
 
Silmänpohjan rappeuma on siinä vaiheessa, et odotat hämäryyttä, pa-
himmassa tapauksessa pimeyttä.
 

Haastateltavat kuvasivat käytännön elämän muuttuneen hankalammaksi, kos-
ka näön heikentyminen aiheutti jatkuvaa tavaroiden katoamista ja se taas aihe-
utti mielialan laskua.

 
Kun ei näe, niin on tavarat hukassa, niin kyllä se vaikuttaa    

Mulle on kaikkein vaikeinta, ku mä haluaisin itse hoitaa asiani ja nuppi pe-
laa, mutta kun ei näe.

Minä en kyllä vähässä kummassa ota toiste apua taikka en mee pyytä-
mää…jos pakko, ni sitte.

5.1.3 Tiedon ja avunsaannin vaikeudet 

Näkövammautumisen seurauksena tämän tutkimuksen haastateltavat olivat 
menettäneet tarkan näkemisen kyvyn, josta seurasi lukemisen vaikeudet. Leh-
det, kirjat, TV:n tekstitykset, kännykät ja pankkiautomaattien ruudut olivat muo-
dostuneet haastateltaville vaikeakäyttöisiksi ja jopa mahdottomiksi. Osa haas-
tateltavista ei hyötynyt apuvälineistä esimerkiksi kännykän tekstin lukemisessa. 
Puheohjattavia kännyköitä ei ollut kenelläkään haastateltavista. Lukemisestei-
syys vaikeutti tiedonsaantia ja heikensi haastateltavien kykyä itse hoitaa omia 
asioitaan. Avun ja tuen hakemisessa näkövammaisille tarkoitetuista palveluis-
ta haastateltavilla oli ollut vaikeuksia. Palveluista tiedonsaaminen oli siirtynyt 
internettiin samalla kun henkilökohtainen asiointipalvelu oli vähentynyt.  Eri-
laisten tukien hakemisessa asiointia oli vaikeuttanut työntekijöiden vaihtuvuus. 

Tuntuu, että olis tarvittu tietoja jostakin asioista.
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Niin henkilökohtane apu (hakemus) …se on vasta vaihtuna se sosiaali-
työntekijä ja niin asioita ei mene nopeesti 

Moni kertoi kärsivänsä siitä, että lukemisesta oli täytynyt luopua, samoin mie-
leisten TV-sarjojen katselemisesta. Tekstin lukemisen vaihtaminen kuuntelemi-
seen, esimerkiksi äänikirjojen kuunteluun, ei ollut kaikkien kohdalla onnistunut. 
Apuvälineiden avulla lukeminen koettiin hankalana. Eräs haastateltavista kuva-
si asiaa: 

Telkkaria en nää. Suurennuslasilla nään lukea sanan kerrallaan.

Tämän tutkimuksen tulos näkövammautuneiden ikäihmisten tiedon- ja avun-
saamisen vaikeutumisesta on samansuuntainen kuin mitä Vanhustyön Keskus-
liiton tekemässä selvityksessä on saatu. Sen mukaan Suomessa on noin 300 000 
ikääntynyttä, jolla ei ole käytössään tietokonetta ja 75–89-vuotiaista vain joka 
viides on käyttänyt internettiä. 40 000 vanhuksella ei ole matkapuhelinta. (Yle 
Uutiset 2013, Vain joka viides vanhus käyttää nettiä - palvelut jäävät saamatta).

5.1.4 Kokemus alempiarvoisuudesta

Liikunta- ja näkövammaisena kulkeminen kaduilla ja kauppakeskuksissa oli 
koettu aika ajoin vaikeaksi. Vastaantulijat eivät piitanneet valkoisesta kepistä ei-
vätkä rollaattorista. 

Minä kuljen rollaattorilla, ni ne sanovat, et ei tarttis kulkee nii leveästi.

Noitten valkosien keppieni kanssa menen, niin ne tulee päin. Kerta kaikki-
aan mää saatan sanoo, et hyvänen aika, ook sääki sokee, kun sää kävelet 
päin? 

Moni haastateltava oli kokenut jääneensä sivuun nykyisestä tietoteknisestä elä-
mänmenosta.  Asioiden hoitaminen oli siirtynyt lähes kokonaan internettiin ja 
henkilökohtainen sekä puhelimessa tapahtuva palvelu olivat vähentyneet tai 
loppuneet kokonaan. Digiaikaan siirtyminen oli tapahtunut pääasiassa sen jäl-
keen, kun haastateltavat olivat jääneet pois työelämästä eivätkä he olleet ehti-
neet työssä ollessaan päästä siihen mukaan. Moni haastateltavista ei ollut kos-
kaan käyttänyt tietokonetta ja näkövammautuminen oli tehnyt tietokoneen 
käytöstä heille entistä vaikeampaa, useimmille mahdotonta. 

Kokemus tietoyhteiskunnan ulkopuolelle jäämisestä oli monille haastateltavis-
ta raskas ja syrjäyttävä kokemus. Se aiheutti alempiarvoisuuden tunteen. Ennen 
näkövammautumista suurin osa haastateltavista oli hoitanut itse muun muas-
sa pankkiasiansa. 
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Me ihmiset jakaudutaan kylmästi kahteen leiriin, me vanhenevat ja sitten 
nää nuoret, ne elää tässä tietokonemaailmassa.

5.1.5 Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen

Silmäsairauksien lisäksi haastateltavilla henkilöillä oli myös muita sairauksia ja 
vammoja, jotka heikensivät heidän fyysistä toimintakykyään ja elämänlaatuaan.  

Sydämessä vajaatoiminta ja sitten on se angina pectoris, jos mä oon alas-
päin ja näin käsijään, niin se on oksennus ja kova rintakipu nousee.

Käret menny aivotukoksen jälkeen semmosiks, ettei pysy haarukka ja vei-
hti käressä.

 
Osalle näkövamma oli tullut kaikkein viimeisimpänä sairautena, kuin taakkana 
monien muiden sairauksien päälle. Näkövamman lisäksi muutamalla haastatel-
tavalla oli myös kuulovamma. Kuulon ja näön heikkeneminen koettiin erityisen 
raskaana, koska ne vaikeuttivat kanssakäymistä toisten kanssa. Rakennukset, 
joista puuttui kuulovammaisille tarkoitetut induktiosilmukat, koettiin huonoina 
ja ulkopuolisuuden tunnetta aiheuttavina.

Nyt sitten oli diabetes, vielä insuliini, sitte rupes kuuloki heikkenee …nä-
kö ja kuulo. 

Kirkko kaikuu, mie en kuule, mitä papit sanovat. 

5.1.6 Yksinäisyys

Yksi haastateltavista eli miehensä kanssa, muut haastateltavat olivat leskiä tai 
eronneita ja asuivat yksin. Leskeksi jääminen oli jollain haastateltavista tapah-
tunut vuosia tai vuosikymmeniä sitten, jolloin leskenä elämiseen oli ehditty so-
peutua. Yhdellä haastateltavista leskeksi jäämisestä oli kulunut vain muutama 
vuosi ja asia oli vielä hyvin kipeä. Leskeksi jäämisen teki haastateltaville vai-
keammaksi, jos näkevä puoliso oli ollut pääasiallinen apu haastateltavalle nä-
ön heikennyttyä. Yksi haastateltavista kuvasi yksinäisyyttään ikävöimisen tun-
teena, joka kohdistui hänen aikuista lastaan kohtaan, joka oli etääntynyt hänes-
tä. Tämä painoi haastateltavan mieltä. Etääntymisen taustalla olivat haastatelta-
van ex-puolison ja lasten isän päihdeongelma ja ristiriitainen perhe-elämä vuo-
sikymmeniä sitten, kun perheen lapset olivat pieniä. 

Minä pärjäsin aika hyvin siihen saakka, kun oli puoliso. 
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Suurta yksinäisyyden tunnetta aiheutti vanhojen ystävien kuolemat:

Miulla ei oo ystäviä, koska miun ystävät on kaikki kuolleet.

Ikävöin sitä miun tyttöö… se suuttu minnuu, on se jotenkin lähentynnä, 
mut se haukku miut pataluhaks.

Tämän tutkimuksen tuloksissa haastateltavien yksinäisyyden ja arvottomuuden 
kokemuksissa ilmeni jonkinasteista samankaltaisuutta Uotilan (2011) yksinäi-
syystutkimuksien kanssa, joissa yksinäisyys näyttäytyi hyvin yksityisenä ja sub-
jektiivisena kokemuksena. Uotilan tutkimuksessa siihen näyttivät vaikuttavan 
olennaisesti iäkkäiden ihmisten yhteiskunnallinen asema, heidän kohtelunsa ja 
arvostuksensa yhteiskunnassa sekä palvelujen saatavuus. Subjektiivinen yksi-
näisyyden kokemus määräytyy siis paljolti siitä, millainen yhteiskunnallinen ti-
lanne ja ilmapiiri on. Uotilan mukaan yhteiskunnan ja kulttuuristen asenteiden 
on havaittu vaikuttavan iäkkäiden ihmisten elämänlaatuun. Iäkkäiden ihmisten 
kokema arvostuksen tunne ja kunnioittava kohtelu paransivat heidän elämän-
laatuaan. (Uotila 2011, 68.) Kokemus alempiarvoisuudesta tuli omassa tutki-
muksessani esiin erityisesti ulkopuolelle jäämisen tunteena tietoyhteiskunnas-
ta. Tämä ulkopuolisuuden ja huonommuuden kokemus lisää  oletettavasti yksi-
näisyyden tunnetta. 

5.1.7 Traumaattiset muistot

Haastateltavilta kysyttiin, mitkä olivat olleet vaikeimpia aikoja heidän elämäs-
sään ja kuinka he olivat niistä selviytyneet. Vaikeat elämänvaiheet voivat jäädä 
kuormittamaan elämää mielen tasolla, vaikka elämä sujuisikin ulkonaisesti hy-
vin.  Haastateltavilta kysyttiin, mitä he ajattelivat näiden asioiden merkitykses-
tä tällä hetkellä. Haastateltavat kertoivat elämänsä raskaista ja traumaattisista 
tapahtumista, jotka olivat säilyneet kipeinä muistoina heidän mielessään ja vai-
kuttivat edelleenkin heidän elämässään.  

Kaikki haastateltavat olivat kokeneet sota-ajan ollessaan lapsia. Vanhin haasta-
teltavista oli 1939 talvisodan alkaessa ollut 12- ja nuorin 2-vuotias. Haastatel-
tavat olivat syntyneet vuosien 1927 ja 1937 välillä. Nuorimmilla haastateltavis-
ta ei ollut henkilökohtaisia muistikuvia sodasta, koska he olivat sodan syttyessä 
vain muutaman vuoden ikäisiä. Osaa haastateltavien perheitä sota oli kosketta-
nut erittäin rajusti ja heillä oli muistoja sodan kauheuksista. Sodan jälkeen erään 
tutkimushenkilön perheessä sodan raskaista muistoista vaiettiin kokonaan, me-
netykset olivat liian raskaita puhuttaviksi: rintamalla oli kuollut yksi perheen po-
jista. Osalla tutkimushenkilöistä sodan aiheuttamat traumaattiset muistot nou-
sivat haastattelussa esiin useita kertoja. Yksi haastateltavista oli kokenut paik-
kakunnallaan raskaita pommituksia, joista oli jäänyt painajaismaisia muistoja. 
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Meillä ei puhuttu niistä mistää ikävistä asioista.

Pommisuojaan mentiin monta kertaa ja silloin kerran tuli kova pommitus, 
kaikkien talojen ikkunat meni säpäleiks.

Sodan lisäksi sairaudet aiheuttivat perheissä kuolemaa. Yksi haastateltavista oli 
jäänyt nuorena perheen äitinä leskeksi ja yksinhuoltajaksi lapsilleen. Elämässä 
sinnittely oli auttanut eteenpäin, mutta suremiselle ei ollut jäänyt tilaa.

Siit on 65 vuotta, kun mies kuoli. Ei ollu päivää, et olis ennättänny itkeä, oli 
täysi työ, että jakso, olin tehtaalla kolmivuorotyössä.

Tutkimuksessa nousi esiin traumaattisten muistojen kuormittava vaikutus tut-
kimushenkilöille. Elämän raskaat ja traumaattisista tapahtumat olivat säily-
neet kipeinä muistoina heidän mielissään. Muistot liittyivät sekä lapsuuteen et-
tä aikuisikään.  Saman suuntaisia tutkimustuloksia nostaa esiin Suokas-Cunlif-
fe (2015). Hän toteaa, että Suomessa sota-ajat koskettivat kaikkia suomalaisia 
(ennen vuotta 1945 syntyneitä). Sodan aiheuttamat traumat voivat elää mieles-
sä, tunteissa ja unissa koko elämän ajan. Ikääntyneen henkilön elämän varrel-
la varhaislapsuudessa, nuoruudessa tai aikuisuudessa koetut traumaattiset elä-
män vaiheet ja tapahtumat saattavat aktivoitua vanhuudessa. Traumatisoitumi-
sen riski kasvaa, jos trauma on ollut pitkäkestoinen ja toisen, erityisesti läheisen 
henkilön aiheuttama. (Suokas-Cunliffe 2015, 185–186.) 

Tutkimuksessa nousi esiin raskaiden perhemuistojen aiheuttama kuormitta-
vuus. Muistot vaikeasta ja väkivaltaisesta avioliitosta sekä puolison uskotto-
muudesta painoivat mieltä. Entisen puolison ja lasten isän alkoholiongelmat oli-
vat tehneet perheen elämästä repivän. Perhe-elämän ristiriitoihin ei oltu saatu 
apua lasten ollessa pieniä ja ne heijastuivat nykypäivään asti ja ilmenivät muun 
muassa niin, että osa perheen aikuisista lapsista oli etääntynyt haastateltavasta. 
Vaikeat muistot painoivat mieltä ja aiheuttivat syyllisyyttä. Lasten etääntyminen 
taas aiheutti yksinäisyyden tunnetta. 

Pitkä ja kivinen se meiän avioliitto, mies oli uskoton ja kiivasluontoinen. 

Ikävöin sitä miun tyttöö… se suuttu minnuu, on se jotenkin lähentynnä, 
mut se haukku miut pataluhaks.

Osa ikääntyneistä saattaa kantaa elämässään ylisukupolvisia taakkasiirtymiä. 
Ylisukupolvisuudella tarkoitetaan tietoisia ja tiedostamattomia sukupolvelta
toiselle siirtyviä sisäisiä kokemuksia.  Suremaan suostuminen ja sen kohtaami-
nen, mitä itselle on tapahtunut, voi vähentää taakkasiirtymien jatkumista eteen-
päin seuraaville sukupolville. Näihin prosesseihin ikääntynyt tarvitsee usein ul-
kopuolista tukea. Läpityöstämisen kautta ikääntynyt voi päästä kokemaan van-
huudessaan elämän uudenlaista arvoa ja kiitollisuutta. (Tuhkasaari 2013, 18–19.)
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5.2 Elämää kannattelevat tekijät yli 80-vuotiaiden näkövammautuneiden 

naisten kuvaamina.

Kuormittavat ja kannattelevat tekijät muodostivat tutkimuksen yhdistävät ka-
tegoriat, jotka edelleen jaoteltiin yläkategorioiden perusteella eri osa-alueisiin 
(ks. liitteet 1 ja 2, kuviot 8 ja 9). Kannattelevat tekijät jakautuivat yläkategorioi-
den mukaisesti kuuteen osa-alueeseen (ks. liite 1, kuvio 9) Elämää kannattelevat 
tekijät yli 80-vuotiaiden näkövammautuneiden naisten kuvaamina.

Kuvio 9. Elämää kannattelevat tekijät yli 80-vuotiaiden naisten kuvaamina.

Osallisuus

Vertaistuki ja oma 
aktiivisuus voima-
varana

Seurakunnan leirien 
tarjoama tuki

Seurakunnat ja 
Näkövammaisyhdis-
tykset 

Hengellinen tuki

Usko luo turvalli-
suutta

Usko merkitykselli-
nen voimavara lap-
suudesta lähtien

Rukous voimava-
rana
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5.2.1 Jäljellä olevan näön antama tuki

Näön menettäminen oli ollut kaikille haastateltaville raskas kokemus, mutta ku-
kaan haastateltavista ei ollut sokeutunut täysin, vaan kaikilla oli näön jäänteitä 
jonkin verran jäljellä. Haastateltavat kokivat, että näön jäänteistä oli heille mer-
kittävää apua.   Monelle haastateltavista hahmojen näkeminen mahdollisti yk-
sin kävelemisen ulkona tuttuja reittejä pitkin. Moni haastateltava ilmaisi tyyty-
väisyyttään siihen, että he kykenivät näkemään toisista ihmisistä hahmot, vaik-
ka eivät pystyneetkään erottamaan esimerkiksi kasvonpiirteitä. Värinäön ja va-
lontajun säilyminen koettiin elämää suuresti helpottavina asioina. Värien näke-
minen mahdollisti kauneuden kokemista esimerkiksi luonnossa liikkuessa.

No kyllä mä nään, mutta en tarkkaan. Se tarkka näkö on menny, että hä-
märässä…hahmo.

Kyllä minä värit nää iha hyvin tällä silmällä ja tälläkin nään tuota noin niin 
kun valot paneepi, niin näkeepi valot. 

 

5.2.2 Sosiaaliselta ympäristöltä ja yhteiskunnalta saatu tuki

Sosiaaliselta ympäristöltä ja yhteiskunnalta saatu tuki jakautui läheisiltä, am-
mattilaisilta ja vapaaehtoistyöntekijöiltä saatuun tukeen sekä yhteiskunnalta 
saatuihin näkövammaisten tukipalveluihin ja apuvälineisiin. Haastateltavat oli-
vat kokeneet läheisiltään, lapsilta, lapsenlapsilta ja kummilapsilta, saadun tuen 
kaikkein merkittävimpänä tukena näkövammautumisensa jälkeen. Läheiset aut-
toivat näköä vaativissa toimissa kuten laskujen maksussa. Omaisten vierailut li-
säsivät haastateltavien turvallisuuden tunnetta. 

Seurakunnan vapaaehtoisystävä koettiin läheisenä ja hänen kanssaan ulkoiltiin 
sekä osallistuttiin erilaisiin tapahtumiin esimerkiksi seurakunnan leireille.  
Yhteiskunnan tuet, joita haastateltavat olivat näkövammansa perusteella saa-
neet, olivat muun muassa apuvälineitä ja erilaisia vaikeavammaisille tarkoitet-
tuja tukimuotoja, kuten kuljetuspalvelut. Haastateltavat kokivat nämä yhteis-
kunnalta saamansa tuet tärkeänä heidän arjessa selviytymisessään ja osana hei-
dän hyvinvointinsa tukemista. Muutama haastateltavista sai kaupungin palk-
kaaman henkilökohtaisen avustajan antamaa apua itselleen muutamia kertoja 
viikossa. Tämä koettiin tärkeänä ja elämää helpottavana asiana. 

Kaikki haastateltavat olivat erityissairaanhoidon piirissä silmäklinikoilla ja kun-
toutuspoliklinikoilla. Vammaisetuusasioissa haastateltavat olivat olleet yhtey-
dessä kaupunkiensa vammaispalvelujen sosiaalityöntekijöihin. Haastateltavat 
osallistuivat seurakunnan näkövammaisille järjestettyihin tilaisuuksiin lukuun 
ottamatta yhtä vaikeasti liikuntavammaista haastateltavaa, jonka luona seura-
kunnan työntekijät kävivät kotikäynneillä. Ammattihenkilökunnalta saamaan-
sa tukeen ja palveluun useimmat haastateltavista olivat melko tyytyväisiä. Lää-
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käreiden, hoitajien, sosiaalityöntekijöiden, kotiavun ja seurakunnan työntekijöi-
den suhtautumistavat merkitsivät haastateltaville paljon. Kun haastateltava oli 
kohdannut myönteisesti suhtautuvan työntekijän, joka oli aidosti kiinnostunut 
hänen sairautensa tai asioidensa hoitamisesta, se antoi paljon voimia. Myöntei-
nen tapaaminen ammattihenkilön kanssa kannusti haastateltavia ja lisäsi hei-
dän omatoimisuuttaan asioiden hoidossa. 

Oikein semmonen miellyttävä (työntekijä)…pitäsköhän minun nyt tilata 
aika sille.

Ite soitin sille sosiaalityöntekijälle niin tämä sano, et olipa kiva, että soitit. 

Kyllähän mun tyttö, hänhä hoitaa kaikki mun juoksevat asiat. 

Tyttären poika, niin se käypi pankissa ja apteekissa. 

Mun pää on suhteellisen selkee, että mää osaan hakea näkövammasten 
kaikki avut, mitä vähänkään mahdollista.

On mulla se taksikortti. Enhän minä muuten pääsis liikkumaan.

Minäpä näytän, millä telkkaria katon. Tämmöset (erikoislasit), ku pistää 
päähän, niin näillä näkee. 

 

5.2.3 Osallisuus

Haastateltavat olivat kukin omin tavoin osallisia erilaisiin yhteisöihin: oma per-
he ja suku olivat lähimpänä.  Myös seurakunta ja näkövammaisyhdistys olivat 
haastatelluille tärkeitä osallisuuden ja yhteisöllisyyden paikkoja. Yhteyden säi-
lyttämisessä sukulaisiin ja ystäviin haastateltavilla auttoi oma aktiivisuus. Osa 
haastateltavista osallistui aktiivisesti erityisesti näkövammaisille suunnattuihin 
toimintoihin. Osallistumisen koettiin lisäävän tietojen saamista näkövammais-
ten palveluista ja auttavan palveluiden hakemisessa.    

Moni haastateltavista oli osallistunut seurakunnan näkövammaisille järjestä-
miin ryhmiin ja leireille. He kertoivat, että omien kokemusten jakaminen ryh-
mässä tai näkövammaisten leirillä oli tuonut helpotusta oloon. Niissä oli mah-
dollisuus saada virkistystä, vertaistukea sekä tutustua uusiin ihmisiin.  Eräs haas-
tateltava koki helpottavana osallistumisen tutkimukseni ryhmähaastatteluun, 
koska oli saanut ensimmäistä kertaa olla vertaisryhmässä ja kuulla toisten ja-
kamia kokemuksia näön heikentymisestä sekä kertoa omista kokemuksistaan.  

Kyllä minä haluan ihmisiin yhteyttä pittää ja haluan, että kavereita on.
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Yritän olla mukana joka puolella. 

Tämä on aivan ihmeellistä, kun saadaan kuulla toistenkin tuskaa ja elä-
män vaikeuksia.  

Se leiri (seurakunnan), tämä oli jo kolmas kerta. Ja kesäleirille meinaan il-
moittautua. Sinne on mukava mennä.  

Tutkimuksen kanssa samansuuntaisia tuloksia on aiemmin noussut esiin Teino-
sen (2005) tutkimuksessa, jossa ilmeni osallisuuden ja uskonnollisuuden kyt-
keytyminen tosiinsa. Teinosen tutkimuksessa havaittiin, että uskonnollisuus oli 
yleistä iäkkäässä väestössä, naisilla kaksi kertaa yleisempää kuin miehillä. Us-
konnollisiin tilaisuuksiin osallistuminen oli iäkkäillä yhteydessä muuhun sosiaa-
liseen osallistumiseen ja vierailujen määrään. (Teinonen 2005.) 

5.2.4 Mielen hyvinvointi

Mielen hyvinvoinnin tekijöiksi nousivat kolme osa-aluetta: näkövammautumi-
sen läpikäyminen, mielialaa kohottavat ja ylläpitivät tekijät sekä itsenäisyyden 
ja omatoimisuuden säilyttäminen. Yhden haastateltavan sopeutumista näkö-
vammautumiseen helpotti tieto siitä, että hänen omalla äidillään oli ollut sa-
ma silmäsairaus, joka oli periytynyt hänelle. Kysymys tulevaisuudesta ja siitä sel-
viytymisestä mietitytti monia haastateltavia. Näkövammautumisen läpikäymis-
tä oli muutamalla haastateltavista auttanut vertailu itseään vielä vaikeammas-
sa tilanteessa oleviin henkilöihin ja he olivat kiitollisia omista jäljellä olevista 
kyvyistään. Näkövammautumisen läpikäyminen oli myös herättänyt rohkeuden 
puolustaa itseään. 

Mielialan kohottajat olivat asioita, jotka toivat helpotuksen tunnetta ja hyvää 
mieltä haastateltavien elämään. Arkisten asioiden tekeminen kohotti monella 
mielialaa. Erilaisten menetysten ja raskaiden asioiden sureminen toivat helpo-
tuksen tunnetta ja nostivat mielialaa. Läheisten ja rakkaiden ihmisten muistele-
minen kohotti mielialaa, huolimatta siitä, että nämä olivat jo kuolleet. Lapsuus-
kodin välittävä ilmapiiri kannatteli vanhuudessakin. Samoin leskeksi jäämisen 
jälkeen hyvän avioliiton muisteleminen loi valoisaa mieltä. 

Kolmantena mielen hyvinvoinnin osatekijä oli oman itsenäisyyden ja omatoimi-
suuden säilyttäminen. Omatoimisuuden säilyttäminen niin pitkään kuin mah-
dollistaa koettiin tärkeänä. Halu itsenäisyyteen ilmeni muun muassa kotitöiden 
tekemisessä. Kaikki haastateltavat olivat syntyneet sota-aikana ja haastatteluis-
sa nousi esiin se, että haastateltavat arvelivat, että sota-ajan vaikutusta oli hei-
dän vahva halu selviytyä itsenäisesti. He olivat tottuneet työn tekemiseen ja vai-
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van näkemiseen.  Sota-aikana lapsetkin kantoivat vastuuta ja hoitivat erilaisia 
tehtäviä kukin kykyjensä ja ikänsä mukaisesti. 

Kaikkiaan, nii mää saatan sanoa, et hyvänen aika, ook, sääki sokee, kun 
sää kävelet päin. Sit mää oon ottanu, niin häijyn asenteen.

No minä oon ajatellu, että en minä voi sille (näkövammautuminen) mitää, 
että se menee ja rukoillu, että pysys tämä näkö niin kauan, kun minä tääl-
lä taivallan…tällä minä pärjäisin kyllä. 

Mut mä sopeudun, kun mun äiti oli samanlaisesti sairas. 

Min oon semmone, että itkee tihhaaatan ja rupean sitten touhuammaa ja 
ajattelemaan hyviä asioita…ja huumorihan se on.  

Meillä on ollu nii hyvä (koti). Me on sanottu aina siskoksien kanssa, että 
meil ei koskaa huudettu ja niin paljo oli meitä mukuloita. 

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

Kaikki minä oon ikkunat ja kaikki pessy itse. Minä sano, että en ota ketään 
sotkemaan kotiani…ite teen niin kauan, kun pystyn. 

Mut eiks oo hieno asia, kun vielä jotenki selviytyy itse.

5.2.5 Liikunta 

Iältään haastateltavat olivat 81–91-vuotiaita. Suurin osa heistä hoiti aktiivises-
ti kuntoaan ja piti päivittäistä liikuntaa itselleen tärkeänä fyysisen ja henkisen 
kunnon ylläpitäjänä. Näkövammautuminen oli kaikilla haastateltavilla vaikeut-
tanut liikuntaharrastuksiin osallistumista, mutta haastateltavat olivat luoneet 
näkövammaisinä itselleen soveltuvia liikuntatapoja. Käveleminen oli merkittä-
vin liikuntamuoto kaikille haastateltaville, mutta näön heikkeneminen oli vai-
keuttanut yksin tehtäviä kävelylenkkejä. Ratkaisuksi tähän ongelmaan osa haas-
tateltavista oli päätynyt tekemään kävelylenkkejä aina samalla tutulla reitillä. 
Hahmonäön säilyminen oli tehnyt tämän mahdolliseksi. 

Osalla haastateltavista, jotka eivät pystyneet enää yksin liikkumaan, oli seura-
kunnan vapaaehtoisystävä, jonka kanssa he ulkoilivat säännöllisesti. Yhtä haas-
tateltavaa lukuun ottamatta, jonka terveydentila oli liian heikko, kaikki haas-
tateltavat harrastivat säännöllisesti kävelemistä. Osalle haastateltavia ryhmälii-
kunta oli mieleisin liikuntamuoto ja yksi haastateltavista oli hakeutunut erityi-
sesti näkövammaisille suunnattuun liikuntaryhmään, jonka koki itselleen hyvä-
nä. 
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Vähintään kerran viikossa jumpassa. 

Käveleminen pitää yllä kuntoa.

Mä kävelen ne rappusetki ylös ja alas elikkä hoidan omaa fysiikkaani.

Ku tulin lenkiltä, kävelin vielä viidentee kerroksee… neljännessä piti huila-
ta vähän aikaa. Jos neljän seinän sisälle jää, niin ei siitä tule mitää. 

Tämän tutkimuksen kanssa samansuuntaisia tuloksia on aiemmin löytynyt Lam-
pisen 8-vuotisessa seurantatutkimuksessa, jossa tutkittiin, miten fyysinen ak-
tiivisuus, harrastustoiminnat ja liikkumiskyky ennustavat iäkkäiden ihmisten 
psyykkistä hyvinvointia. Fyysinen aktiivisuus ja psyykkinen hyvinvointi ovat 
vahvasti yhteydessä toisiinsa. (Lampinen 2004, 72–73.)

5.2.6 Hengellinen tuki

Hengellinen tuki jakautui kolmeen osa-alueeseen: usko turvallisuuden tuojana, 
usko merkityksellisyyden antajana ja rukous voimavarana. Monelle haastatelta-
vista rukous oli elämän tärkeä, luonnollinen osa ja voimavara ja he kertoivat saa-
neensa voimaa uskosta ja rukouksesta. Näitä kuvailtiin ikään kuin hiljaisena, si-
säisenä hengityksenä. Osallisuuden ja yhteyden kokemus sekä hengellisyydes-
tä virkistyminen olivat osalle haastateltavista toteutuneet seurakunnan näkö-
vammaisten leireillä. Monella haastateltavista oli läheinen, persoonallinen suh-
de uskon kohteeseen, Jeesukseen. Usko merkityksellisyyden antajana liittyi sii-
hen, että lapsuudesta lähtien usko on ollut tärkeä ja merkityksellinen osa elä-
mää. Kokemus siitä, että kaikki saavat avun ylhäältä, toi lohdutusta. 

Tuolta ylhäältä annetaan ne voimat, että ku se on uskon juttu mulla pie-
nestä lähtien. 

En olis selvinny, ellei olis Jeesusta tossa vierellä. 

Rukous on auttanu. 

Ja kuitenki me on kaikki ylhäältä saatu siihen varmasti apua, että ollaan 
jaksettu tähän päivään elää.

Tässä tutkimuksessa nousi hengellisyys esiin haastateltavien voimavarana. Sa-
mansuuntaisia tutkimustuloksia on Teinosella (2015), jonka tutkimuksen mu-
kaan rukoileminen lisääntyi jonkin verran iän myötä. Vaikka uskonnollisuus ei 
sinänsä juuri edistä terveyttä, se on tutkimuksen mukaan iäkkäillä ihmisillä kui-
tenkin voimavara vastoinkäymisistä esimerkiksi sairauksista selviytymiseen. 
(Teinonen 2005.) 
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6. POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua 

Tämän tutkimuksen taustalla oli vuonna 2015 tehty suomalainen itsemurhatut-
kimus. Sen mukaan yli 80-vuotiaiden näkövammaisten naisten ryhmässä itse-
murha oli poikkeuksellisen yleinen kuolinsyy. Näin on ollut viimeiset 30 vuotta. 
Tämän pohjalta syntyi kiinnostukseni lähteä tekemään tutkimusta iäkkäistä nä-
kövammautuneista naisista. Laadullisella tutkimuksella nostin esiin yli 80-vuo-
tiaiden naisten kokemuksia elämästään näön heikentymisen jälkeen. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin elämää kuormittavia ja kannattelevia tekijöitä sekä niiden 
merkitystä haastateltavien elämässä.  Tarkastelemaani ilmiötä on aiemmin tut-
kittu varsin vähän.

Teemahaastattelu soveltui tutkimukseni aineistonkeruumenetelmäksi hyvin. 
Iäkkäille näkövammaisille kyselylomakkeisiin (paperisiin tai sähköisiin) vastaa-
minen olisi ollut vaikeaa tai jopa mahdotonta. Yksilö- ja ryhmähaastattelujen 
yhdistelmä aineistonkeruumenetelminä täydensivät toisiaan. Yksilöhaastattelu-
jen kahdenkeskisyys rohkaisi haastateltavia puhumaan enemmän myös henki-
löhistoriaan liittyvistä elämänvaiheista. Ryhmähaastattelussa syntynyt keskus-
telu toi esiin useita näkökulmia käsiteltävästä asiasta ja monipuolisti tutkimus-
aineistoa. Yksilö- ja ryhmähaastatteluihin osallistuminen oli haastateltavien an-
tamien palautteiden perusteella heille positiivinen ja vertaistuellinen kokemus.  

Tutkimuksessani nousi esiin seitsemän elämän osa-aluetta, joiden vuoksi näkö-
vammautuneet yli 80-vuotiaat naiset kokivat elämänsä kuormittuvan: 1) näön 
heikkenemisestä johtuvat arkielämää haittaavat tekijät, 2) muutoskriisi, 3) tie-
don ja avun saannin vaikeudet, 4) kokemus alempiarvoisuudesta, 5) fyysisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen, 6) yksinäisyys ja 7) traumaattiset muistot.  Elämää 
kannattelevia tekijöitä nousi esiin kuusi: 1) jäljellä olevan näön antama tuki, 2) 
sosiaaliselta ympäristöltä ja yhteiskunnalta saatu tuki, 3) osallisuus, 4) mielen 
hyvinvointi, 5) liikunta ja 6) hengellinen tuki. 

Kaikille haastatelluille näkövammautuminen oli aiheuttanut vaikeuksia liikkua 
ulkona yksin. Ulkona liikkumisen halu ja kävelykaverin puute nousivat tutki-
muksessa esille. Tässä on suuri tarve vapaaehtoistyön toimijoille.  Osalla haasta-
teltavista oli henkilökohtainen avustaja, mutta hänen kanssaan ei jäänyt aikaa 
ulkoilla. Avustajan työtunnit kuluivat avun antamiseen kotitöissä sekä asiointi-
apuun kodin ulkopuolella. 

Tiedonvälityksen muuttuminen pääosin sähköiseksi aiheutti tutkimushenkilöil-
le syrjäytymiskokemuksen. Haastateltavat olivat tottuneet hoitamaan esimer-
kiksi omat pankkiasiansa pankkikonttorissa, joiden verkosto ja palvelut ovat 
heikentyneet rajusti. He eivät kyenneet käyttämään pankin digitaalisia palvelui-
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ta, ja siksi kokivat itsensä yhteiskunnan ulkopuolelle jääneiksi ja alempiarvoisik-
si. Näkövammautumisen myötä he kokivat joutuneensa riippuvaisiksi toisten ih-
misten avusta asioidensa hoidossa. Tutkimushenkilöt kokivat yhteiskunnan piit-
taamattomuutena sen, että palvelujärjestelmiä ja teknisiä laitteita kehitettäessä 
ei oltu huomioitu vanhuksia eikä näkövammaisia. 

Näkövammautumisen ja siitä johtuvien vaikeuksien lisäksi haastateltavien elä-
mää kuormittivat myös muut tekijät kuten erilaiset fyysiset sairaudet, yksinäi-
syys ja traumaattiset muistot. Jos kuormittavassa elämäntilanteessa lähiverkos-
ton ja yhteiskunnan tarjoama tuki eivät ole riittäviä, iäkkäällä näkövammautu-
neella on riski masentua ja syrjäytyä. Traumaattiset, läpikäymättömät muistot ja 
yksinäisyys kuormittivat merkittävästi osaa tutkimushenkilöistä. Jos näiden te-
kijöiden taakka on suuri ja se yhdistyy näkövammautumisen mukanaan tuomiin 
kuormitustekijöihin, henkilöllä on vaara masentua ja syrjäytyä. Omassa kodis-
sa tai palvelu- ja hoivakodissa asuvien näkövammaisten vanhuksien omaisten 
ja työntekijöiden on tärkeää rohkaista näkövammautunutta kertomaan ajatuk-
sistaan, kokemuksistaan ja tunteistaan. Näkövammautuneen vanhuksen myö-
täelävä kuunteleminen rohkaisee häntä puhumaan. Tämä puolestaan voi aut-
taa sekä näkövammaista itseään että hänen lähellä olevia tiedostamaan van-
huksen avun ja tuen tarpeen lisääntyminen ja järjestämään hänelle tarvittavaa 
apua ja tukea.  

Tutkimukseen osallistuneilla näkövammautuneilla henkilöillä oli elämäsään 
runsaasti kannattelevia tekijöitä. Elämää kannattelevista tekijöistä esiin nousi-
vat sosiaaliselta ympäristöltä ja yhteiskunnalta saadut tuet. Läheiset ihmissuh-
teet, erityisesti lasten ja lastenlasten tuki koettiin tärkeänä samoin vapaaehtoi-
systävän tuki.  Yhteiskunnan tarjoamista vammaispalveluista haastateltavat pi-
tivät tärkeimpänä kuljetuspalvelun, joka mahdollisti heille kodin ulkopuolella 
liikkumisen taksilla.  Mielen hyvinvointi auttoi selviytymään näkövammautumi-
sen mukanaan tuomista uusista elämän haasteista. Tätä hyvinvointia edistivät 
näkövammautumisen läpikäyminen, kunkin haastateltavan yksilölliset mielialaa 
kohottavat ja ylläpitivät tekijät sekä itsenäisyyden ja omatoimisuuden säilyttä-
minen. Päivittäinen tai viikoittainen liikunta koettiin elämänlaatua ylläpitävänä 
tekijänä. Osallistuminen seurakunnan ja näkövammaisyhdistysten toimintaan 
koettiin merkittävänä niin tiedon saamisen kuin sosiaalisten yhteyksien ja hen-
gellisen annin takia. 

Tutkimuksessa hengellisen tuen merkitystä kuvattiin voimavaralähtöisesti.  
Osalla tutkittavista usko oli ollut tärkeä lapsuudesta lähtien. Kaikki saavat avun 
ylhäältä -ajatus oli tutkimushenkilöille yhteinen. Hengellisyyden esiin tulemi-
nen saattoi johtua tutkimusasetelmasta. Haastateltavat tiesivät, että työsken-
telen seurakunnassa. Lisäksi haastateltavat tulivat mukaan tutkimukseeni Tam-
pereen ja Vantaan seurakuntien näkövammaistyön toiminnan kautta. Toisaalta 
moni tutkimushenkilöistä ilmaisi sen, että oli vasta hiljattain, näkövammautu-
misen myötä, tullut mukaan seurakunnan toiminnan piiriin. Usko vaikutti ole-
van tutkimushenkilöille tuttu lapsuudesta asti ja sen merkitys oli vahvistunut 
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vanhuudessa. Tutkimusasetelma luultavasti mahdollisti hengellisyydestä puhu-
misen, koska se koetaan hyvin araksi ja henkilökohtaiseksi aiheeksi.

Yksi tutkimukseeni osallistuneista oli näköongelmainen, juuri näkövammai-
suuskriteerin täyttymisen rajalla oleva henkilö. Näitä henkilöitä on Suomessa 
173 000. Näkövammaisten määrä on 55 000. Yhteensä näkövammaisia ja näkö-
ongelmaisia on Suomessa 228 000. (Ojamo 2017b, 15–16.) Pelko silmäsairauden 
etenemisestä ja näön heikkenemisestä on kuormittavaa. Diagnostisoitu, ete-
nevä silmäsairaus aiheuttaa psyykkisen kuormituksen lisäksi vaikeuksia arjen 
toiminnoissa. Näköongelmaiset henkilöt ovat kuitenkin lähes kaikkien yhteis-
kunnan tarjoamien näkövammaispalvelujen ulkopuolella. Tähän ryhmään tulisi 
suunnata palveluja, jotta syrjäytymiskehitys, yksinäistyminen ja masennus voi-
taisiin ennaltaehkäistä. 

Tutkimukseni mukaan masentuminen ja syrjäytyminen eivät ole suoraviivaista 
seurausta näkövammautumisesta. Niille altistaa näkövammautuneen henkilön 
elämässä olevien kannattelevien tekijöiden riittämättömyys suhteessa kuormit-
taviin tekijöihin. Kuormittavia tekijöitä voi olla paljonkin, mutta niistä selvitään, 
jos vastapainona on riittävän paljon kannattelevia tekijöitä. Mikäli kuormitta-
viin tekijöihin (esim. silmäsairaus) ei pystytä vaikuttamaan, tukitoimet tulee kes-
kittää kannattelevien tekijöiden vahvistamiseen.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Aiheeni sensitiivisyys on lähtökohtana tutkimuseettiselle pohdinnalleni. Sen-
sitiivisillä aiheilla tarkoitetaan tutkimusaiheita, jotka ovat henkilökohtaisia ja 
mahdollisesti arkaluonteisia tai vaikeita tutkittavalle Tämän takia eettisiin nä-
kökohtiin on kiinnitettävä erityistä huomiota tutkimuksen eri vaiheissa: ennen 
haastattelua, sen aikana ja sen jälkeen.  (Kallinen, Pirskanen & Rautio 2015, 15–
16.) Aiheeni valinta, ikääntyneiden näkövammautuneiden naisten kokemukset, 
on eettisesti perusteltua, koska aiheesta on tehty vähän laadullisia tutkimuksia. 
Tutkimukseni antaa äänen näille ihmisille.

Haastatteluihin lähdin tiedostaen, että käsiteltävät aiheet ovat eri henkilöille eri 
tavalla sensitiivisiä. Toiselle haastattelututkimukseen osallistuvalle omista ko-
kemuksista kertominen voi olla luontevampaa ja helpompaa kuin toiselle. Jo-
ku haastateltava voi kokea puhumisen jopa helpottavaksi kokemukseksi, kun 
taas jollekin toiselle henkilölle puhuminen voi olla liian yksityistä, jopa ahdista-
vaa. Usein tutkimuksen aihepiirin itselleen liian arkaluonteiseksi kokeva henki-
lö ei lähde haastateltavaksi ja tekee tällä tavoin oman rajauksensa ja suojelee it-
seään. Sensitiivisen tutkimusaiheen äärellä oltaessa edellytetään haastattelijal-
ta erityisen kunnioittavaa ja myötäelävää suhtautumista haastateltavia kohtaan.  
(Kallinen ym. 2015, 16, 142; Kuula 2006, 136; Hyvärinen ym. 2017, 287–294.)
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Tutkimukseni haastateltavat koottiin askel askeleelta, jotta haastattelun toteu-
tuminen tapahtuu yhteisymmärryksessä kaikkien tahojen kanssa. Anoin ja sain 
tutkimusluvat Vantaan ja Tampereen seurakuntayhtymien johtajilta.  Tämän jäl-
keen prosessi eteni Tampereella ja Vantaalla eri tavoin. Tampereella vierailin 
seurakunnan näkövammaisten ryhmässä etukäteen kertomassa tutkimukse-
ni aiheesta. Samalla kerroin heille mahdollisuudesta osallistua ryhmähaastat-
teluun. Tampereen seurakuntayhtymän näkövammaistyöstä vastaava diakoni 
kokosi haastatteluryhmän henkilöistä, jotka täyttivät tutkimuskriteerit ja olivat 
kiinnostuneita osallistumaan haastatteluun. Näin henkilö saattoi minua kohtaa-
matta kieltäytyä haastattelusta. Tämän jälkeen otin itse yhteyttä tutkimushen-
kilöihin puhelimitse ja kerroin haastateltaville tutkimuksestani ja haastattelun 
luottamuksellisuudesta, vapaaehtoisuudesta osallistumiseen sekä mahdollisuu-
desta haastattelun keskeyttämiseen. Kerroin ryhmähaastatteluun ilmoittautu-
neille, että Tampereen näkövammaistyöstä vastaava diakoni on läsnä ryhmä-
haastattelussa. Tämä toi tilanteeseen turvallisuutta. 

Vantaan näkövammaistyöstä vastaava diakoniatyöntekijä valitsi potentiaalisia 
haastateltavia tutkimushaastatteluun, otti heihin yhteyttä ja kertoi tutkimuk-
sestani sekä tiedusteli heidän kiinnostustaan osallistua haastatteluun. Jos hen-
kilö oli halukas osallistumaan haastatteluun, diakoniatyöntekijä pyysi haastatel-
tavalta luvan antaa hänen puhelinnumeronsa ja osoitteensa minulle, jotta voin 
soittaa hänelle. Soitin jokaiselle yksilöhaastatteluun lupautuneelle ja kerroin 
heille samat seikat kuin haastatteluryhmään tuleville henkilöille ja annoin heil-
le mahdollisuuden kysymysten esittämiseen sekä sovin heidän kanssaan haas-
tatteluajat. Puhelinkeskusteluissa haastateltavat kertoivat elämäntilanteistaan 
ja saimme luotua kontaktin toisiimme. Yhteydenotot tapahtuivat puhelimitse, 
koska haastateltavat olivat näkövammaisia ja heille saattoi olla vaikeaa, ellei 
mahdotonta, lukea kirjallista materiaalia. 

Haastattelututkimuksessa tutkimushenkilöiltä kerättiin seuraavat tiedot: Nimi, 
osoite (vain yksilöhaastateltavilta, koska haastattelut tapahtuvat heidän kodeis-
saan), puhelinnumero, syntymäaika (henkilötunnuksen loppuosaa ei kysytä). 
Haastattelussa tutkittavat kertoivat itse silmäsairaudestaan ja siihen liittyvistä 
asioista.  Ennen haastattelun alkua informoin haastateltavia vielä kertaalleen 
tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja haastattelun vapaaehtoisuudesta se-
kä siitä, että haastattelun voi keskeyttää koska tahansa. Kaikilta haastateltavilta 
pyydettiin kirjallinen suostumus haastattelun tekemiseen. Tutkimuksen tulok-
sissa ei esitetty haastateltavien henkilökohtaisia tai tunnistettavia tietoja. Haas-
tateltavien itsemääräämisoikeudesta, tieto- ja yksityisyyden suojasta huolehdit-
tiin koko prosessin ajan, ja haastattelujen litteroija oli sitoutunut salassapito-
säädöksiin. Haastattelujen ja litteroimisten jälkeen äänitetty ja kirjoitettu mate-
riaali olivat ainoastaan omassa käytössäni ja tutkimuksen valmistuttua materi-
aalit tuhottiin. Haastateltaville kerrottiin etukäteen haastatteluaineiston käyttö 
ja käsittely. Haastattelun jokaisessa vaiheessa noudatettiin arvostavaa, avointa 
ja rehellistä suhtautumista haastateltavia kohtaan ja aineiston käsittelyssä huo-
lellisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 8–12; Kuula 2006, 64,81.)
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikessa tieteellisessä tutkimuksessa on tavoitteena saada aikaan mahdollisim-
man luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksen luotettavuuden ar-
viointi on ensiarvoisen tärkeää tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja tutki-
mustulosten hyödyntämisen kannalta. Laadullisissa tutkimuksissa luotettavuu-
den ydinasioita ovat henkilöiden, paikkojen ja tapahtumien tarkat kuvaukset. 
Validiteetti merkitsee laadullisessa tutkimuksessa tämän kuvauksen ja siihen lii-
tettyjen selitysten sekä tulkintojen yhteensopivuutta. Kun arvioidaan laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta, silloin kysytään, sopiiko selitys kuvaukseen eli 
onko selitys luotettava. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta nostaa tutkijan 
yksityiskohtainen selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee kaik-
kia tutkimuksen vaiheita. (Hirsjärvi ym.  2013, 231–232.)

Laadullisessa tutkimuksessa validiteettia kuvataan myös sanalla ”totuus” (engl. 
truth). Laadullista tutkimusta lukiessa joskus voi herätä epäilys tutkimuksen 
luotettavuudesta juuri siinä, kun tutkija kertoo kaiken ”totuutena” eikä kerro mi-
tään vastakkaisia epäilyksiään ja ajatuksiaan. (Silverman 2008, 210.) Tämän ta-
kia tutkijan kyky refleksiivisyyteen on yksi tärkeimpiä laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuskriteereistä (engl. trustworthiness). Refleksiivisyyden rinnalla mui-
ta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus ja siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–128.)

Tehdessäni tutkimusta kiinnitin prosessin eri vaiheissa huomiota luotettavuus-
kysymyksiin. Tutkimushaastateltavien hankinnassa huomioitiin, että haastatel-
tavista osa oli yksilöhaastateltavia ja osa ryhmähaastateltavia. Oletuksena oli, 
että ryhmässä käytävä keskustelu antaa hieman erilaisia näkökulmia haastat-
teluun. Ryhmä voi auttaa toisia ryhmän jäseniä puhumaan ja kertomaan omis-
ta kokemuksistaan, mutta toisaalta ryhmän vaikutus voi olla myös estävä, jol-
loin joku ryhmän jäsenistä ei uskalla tuoda ilmi omaa, toisten ryhmäläisten ko-
kemuksista eriävää näkökantaansa.  Ryhmäkeskustelun ilmapiirin avoimuuteen 
vaikutti oletettavasti se, että Tampereella toisena haastattelijana mukana oli 
Tampereen näkövammaistyön diakoni, joka oli haastateltaville entuudestaan 
tuttu. Se loi ryhmään tuttuuden tunnetta ja rohkaisi puhumaan. Hän oli etsinyt 
ryhmään haastateltavat ja keskustellut etukäteen heidän kanssaan haastattelun 
teemoista. Yksi haastateltavista oli ollut paikalla, kun olin vieraillut näkövam-
maisten ryhmässä Tampereella esittelemässä tutkimussuunnitelmaani ja kerto-
massa tarpeestani saada haastateltavia. 

Yksilöhaastateltavat sain Vantaan seurakuntayhtymän näkövammaistyöntekijän 
kautta. Vantaan haastateltavista kaksi oli minulle entuudestaan tuttuja, sillä olin 
tavannut heidät Vantaan ja Espoon seurakuntien järjestämissä yhteisissä tapah-
tumissa. Pohdin, onko tämä seikka estämässä heidän mukaan ottamista yksilö-
haastatteluun. Päädyin ottamaan heidät mukaan, koska toistemme tunteminen 
ei ollut haastateltaville itselleen este ilmoittautua mukaan haastatteluun enkä 
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Espoon seurakuntien näkövammaistyöntekijänä ollut henkilökohtaisessa asia-
kassuhteessa heihin.  Haastateltavien tuleminen eri kaupungeista loi tutkimus-
aineistoon ulottuvuutta muun muassa keskusteltaessa kaupungin vammaispal-
veluista ja seurakuntien sekä näkövammaisyhdistysten tarjoamista palveluista.

Ryhmähaastattelun ja yksilöhaastattelujen yhdistelmä aineistonkeruumenetel-
minä tukivat toisiaan. Ryhmähaastattelussa keskustelun kuluessa haastateltavil-
le nousi mieleen uusia aihealueita, joista he keskustelivat keskenään. Ryhmäläi-
set jakoivat samalla toisilleen tietoa näkövammaisille tarkoitetuista palveluista. 
Haastatteluaineisto osoittautui riittävän suureksi ja kyllin monipuoliseksi, sillä 
viimeisten haastateltavien kohdalla havaitsin, että vastauksissa alkoi toistua sa-
moja teemoja. Näin tämän merkiksi siitä, että aineiston keruussa lähestyttiin sa-
turaatio- eli kyllääntymispistettä eikä lisähaastattelujen tekemiselle esiintynyt 
tarvetta. Aiheeseeni liittyviä tutkimuksia löytyi Suomesta vain muutamia ja kan-
sainvälisestikin aihetta oli tutkittu melko vähän. Tutkimusaiheen harvinaisuus 
lisää osaltaan tutkimuksen merkittävyyttä.

Näkövammaisuuteen liittyvät kysymykset ja aihepiirit olivat tietyiltä osin mi-
nulle entuudestaan tuttuja, koska toimin diakoniatyöntekijänä näkövammais-
ten parissa.  Tämän tekijän vaikutus edellytti reflektointia koko prosessin ajan. 
Tunnistin haastateltavien kertomuksissa tuttuutta, joka vastasi niitä kokemuk-
sia, joita olin työssäni saanut. Etukäteisoletukset voivat olla vaarana haastatte-
luja tehdessä niin, että haastattelijana kuulen ja valitsen aineistosta ennakko-
oletuksieni mukaisia vastauksia. Toisaalta oman perustyöni pohjalta minulla oli 
halu ymmärtää ongelmakenttää paremmin ja laajentaa käsitystäni siitä. Kyselin 
itseltäni työstäessäni haastatteluaineistoa kirjalliseen muotoon, onko haastatel-
tavilla aidosti ollut tilaa kertoa ja kuvailla omia kokemuksiaan. Haastateltavien 
esiin tuomat yksittäiset kokemukset eivät sinänsä yllättäneet, mutta kokemus-
ten keskinäinen samankaltaisuus, laajuus ja kompleksisuus olivat minulle uutta. 
Näin tulokset syvensivät käsitystäni aiheesta. 

Teoriaosassa esittelemäni tutkimukset olivat samansuuntaisia omien tutkimus-
tulosteni kanssa. Näkövammautuneella kuormittavien tekijöiden määrä ja laa-
ja-alaisuus koskettivat haastateltavien elämän useita osa-alueita. Tämä kohot-
taa näkövammautuneen stressitasoa ja riskiä sairastua masennukseen. Vertai-
lukohtina olivat Yhdysvalloissa, Britanniassa ja Suomessa tehdyt tutkimukset, 
jotka käsittelivät näkövammautuneiden henkilöiden depressiota ja elämänlaa-
tua. Tutkimusten mukaan väestön ikääntyessä heikentynyt näkökyky yleistyy ja 
sen vaikutukset elämänlaatuun sekä hoidon ja tuen tarve lisääntyvät. (Rees ym. 
2013, 322; Margrain ym. 2012, 7; Mikhailova, Uusitalo & Ojamo 2018.) Tutkimuk-
sessani nousi esiin haastateltavien elämää kannattelevien tekijöiden suuri mää-
rä. Sosiaaliset suhteet, erityisesti läheisten tuki oli kaikkein merkittävin tekijä. 
Tämänsuuntaisia tutkimustuloksia on aiemmin saatu muun muassa Vaaraman, 
Mukkilan ja Hannikainen-Ingmanin tutkimuksessa (2014, 51). 
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6.4 Johtopäätökset 

Masentuminen ja syrjäytyminen eivät ole suoraviivaista seurausta näkö-
vammautumisesta. Niille altistaa näkövammautuneen henkilön elämässä 
olevien kannattelevien tekijöiden riittämättömyys suhteessa kuormittaviin 
tekijöihin. Kuormittavia tekijöitä voi olla paljonkin, mutta niistä selvitään, 
jos vastapainona on riittävän paljon kannattelevia tekijöitä. Mikäli kuormit-
taviin tekijöihin (esim. silmäsairaus) ei pystytä vaikuttamaan, tukitoimet tu-
lee keskittää kannattelevien tekijöiden vahvistamiseen.

Ikääntyneiden näkövammaisten henkilöiden, heidän läheistensä ja heitä 
kohtaavien työntekijöiden on tärkeää havahtua tiedostamaan näkövam-
mautumiseen liittyvät masentumis- ja syrjäytymisriskit. 

Ikääntyneiden näkövammaisten merkittävimmät tuen lähteet olivat sosi-
aaliselta ympäristöltä ja yhteiskunnalta saadut tuet. Sosiaalisista suhteis-
ta esiin nousi lasten ja lastenlasten antama tuki. Osallistuminen seurakun-
nan ja näkövammaisyhdistysten toimintaan koettiin merkittävänä sekä tie-
don saamisen, sosiaalisten suhteiden että hengellisen annin takia. Vapaa-
ehtoisystävä koettiin henkisenä tukena ja apuna liikkuessa kodin ulkopuo-
lella. Kuljetuspalvelun mahdollistama taksin käyttö oli myös merkittävää. 

Kaikille haastatelluille näkövammautuminen oli aiheuttanut vaikeuksia liik-
kua ulkona yksin. Ulkona liikkumisen halu ja kävelykaverin puute nousivat 
tutkimuksessa esille. Tässä on suuri tarve vapaaehtoistyön toimijoille.  

Tutkimuksen pohjalta nousee tarve kehittää ikääntyneille näkövammautu-
neille suunnattu kyselylomake, jonka avulla näkövammaisten parissa toi-
mivat työntekijät voivat kartoittaa elämää kuormittavat ja kannattelevat 
tekijät. Kyselyn avulla on mahdollista löytää henkilöt, joilla on riski masen-
tua ja syrjäytyä.

Kirkkohallituksen tulee perustaa asiantuntijatyöryhmä, joka käsittelee nä-
köongelmaisten ja näkövammaisten kysymyksiä. Työryhmä kehittää seu-
rakuntien palveluita yhteistyössä julkisen terveydenhuollon ja kolmannen 
sektorin kanssa.

Jatkotutkimusaihe: Laadullinen tutkimus työikäisten näkövammautunei-
den ja sokeiden henkilöiden elämää kuormittavista ja kannattelevista teki-
jöistä. Erityishuomio on kiinnitettävä 40–49-vuotiaisiin näkövammautunei-
siin miehiin, koska näiden itsemurhariski on koholla samalla tavoin kuin tä-
män tutkimuksen kohderyhmässä.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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LIITE 1
Näkövammautumiseen liittyvät elämää kuormittavat tekijät yli 80-vuotiai-

den näkövammautuneiden naisten kuvaamina.
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LIITE 2 
Näkövammaisuuteen liittyvät elämää kannattelevat tekijät yli 80-vuotiaiden 

 näkövammautuneiden naisten kuvaamina.
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LIITE 3
Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Diakonia-ammattikorkeakoulu   
Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (YAMK)
PL 12, 00511 Helsinki

Olen Tarja Huttunen ja teen sairaanhoitajan ylemmän ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyötä Diakonia-ammattikorkeakoulussa Helsingissä. Haastattelen 
opinnäytetyötäni varten näkövammautuneita yli 80-vuotiaita naisia heidän ko-
kemuksistaan näkövammautumisesta ja sen mukanaan tuomista kuormitusteki-
jöistä sekä voimavaroista, jotka ovat tukeneet heitä. Haastatteluun osallistumi-
nen on täysin vapaaehtoista. Haastattelut äänitetään ja litteroidaan. Haastatte-
lumateriaali muutetaan anonyymiin muotoon ja esitetään siten, että haastatel-
tavien henkilöllisyys ja tunnistettavuus säilyvät salassa.  
SUOSTUMUS
Alla olevalla suostumuksella annan Tarja Huttuselle luvan haastatteluun ja ai-
neiston käyttöön hänen opinnäytetyössään. Olen tietoinen, että osallistumiseni 
on täysin vapaaehtoista. Antamiani tietoja ei käytetä tutkimuksessa tunnistetta-
valla tavalla. Kerätyt aineistot säilytetään asianmukaisesti salassapitosäädökset 
huomioiden ja opinnäytetyön valmistuttua ne hävitetään. 
Paikka      Aika         /         2018
Allekirjoitus
Nimen selvennys 
Haastattelija: Tarja Huttunen, p. xxx xxxxxxx,  x.y@student.diak.fi
Lomakkeita on tehty kaksi kappaletta, toinen jää haastateltavalle, toinen haas-
tattelijalle.
Opinnäytetyön ohjaajat: Diakonia ammattikorkeakoulun lehtorit NN&YY
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LIITE 4
 Teemahaastattelun kysymykset

1. Haastateltavan yleistilanne. 
1.1. Mikä on vointinne tänään? 
1.2. Asutteko yksin vai jonkun kanssa?
1.3. Milloin haastateltava on näkövammautunut ja mikä on tämän hetkinen nä   
       kötilanteenne? 
1.4. Miten näkövammautuminen on vaikuttanut päivittäiseen elämäänne? 
1.5. Kuinka näette liikkua kotona, entä kodin ulkopuolella? 
1.6. Miten saatte tietoa ympärillä olevista asioista? Käytättekö lukemisen apu
       välinetä? Kuunteletteko äänilehtiä tai kirjoja? Kuunteletteko radiota tai kat  
        sotteko/kuunteletteko TV:tä?

2. Näkövamman aiheuttamat kuormitus- ja stressitekijät. Avun ja tuen tarve.
2.1. Mihin kaikkeen näkövammautuminen on vaikuttanut elämässänne ja mil
       lä tavoin?
2.2. Miten näkövammautumisenne on vaikuttanut perheenjäseniinne, sukulai
      siinne ja ystävyyssuhteisiinne?
2.3. Miten näkövammaisuus on vaikuttanut tunne-elämäänne?
2.4. Miten näkövammautuminen on vaikuttanut ajatuksiinne siitä, mikä on tär
       keää elämässä?
2.5. Mikä näkövammautumisessa on ollut raskainta?
2.6. Mitä apua ja tukea saatte?
2.7.Millaista apua tai tukea tarvitsisitte, mutta ette ole saaneet? 

3.  Kannattelevuustekijät. Voiman, tuen ja hyvän mielen lähteet elämässä: 
3.1. Mitkä ovat olleet vaikeimpia aikoja elämässänne?
3.2. Kuinka olette niistä selviytynyt?
3.3. Mitä ajattelette niiden merkityksestä nyt?
3.4. Mikä on auttanut jaksamaan vaikeimmissa tilanteissa? 
3.5. Mitkä ajat ovat olleet antoisimpia aikoja elämässänne?
3.6. Mistä saatte tukea, voimaa ja hyvää mieltä elämäänne tällä hetkellä?
3.7. Ovatko tuen, voiman ja hyvän mielen lähteet muuttuneet näön heikennyt
       tyä?
3.8. Mitä pidätte nyt tärkeimpänä elämässänne?

4. Ajatukset ja toiveet tulevaisuudesta:
4.1. Mitä tukea ja apua tarvitsette tällä hetkellä?  
4.2. Saatteko riittävästi tukea ja apua?
4.3. Kuinka turvalliseksi tunnette sisäisen olonne?
4.4. Millä mielellä katsotte tulevaisuuteen?
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LIITE  5
Väestöennusteet 2020 ja 2060

(Tilastokeskus 2015).
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Mihin kaikkeen ikääntyneen elämässä vaikuttaa se, kun 
silmäsairaus heikentää näön? Tarja Huttusen tutkimus 
tarttuu vähän tutkittuun aiheeseen, joka vanhusväes-
tön lisääntyessä tulee entistä tärkeämmäksi. 
Tutkimus kertoo niistä ajatuksista, kokemuksista ja tun-
teista, joita näkövammautuneelle vanhukselle syntyy 
näön heikentyessä. Aineisto on kerätty tekemällä ryh-
mä- ja yksilöhaastatteluja.
Tutkimus osoittaa, että näkövammautuneiden vanhus-
ten tuen tarpeet jäävät liian vähälle huomiolle. Tämä 
synnyttää arvottomuuden ja ulkopuolisuuden tunnet-
ta. Näön heikentyminen johtaa vakavimmillaan van-
huksen masentumiseen ja syrjäytymiseen. 
Tutkimus kertoo myös voimavaroista ja selviytymiskei-
noista. Minkälaiset tukea antavat ja kannattelevat teki-
jät ennaltaehkäisevät masentumista ja syrjäytymistä?

Tarja Huttunen toimii diakoniatyöntekijänä näkövam-
maistyössä Espoon seurakuntayhtymässä. Sairaanhoita-
jan ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon lisäksi hä-
nellä on psykoterapeutin ja työnohjaajan pätevyydet. 


