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Palomiehen ammatti on arvostettu sen fyysisen ja psyykkisen vaativuuden vuoksi. Pitkét tydvuorot ja
darimmaista fyysista suorituskykya vaativat tehtévét asettavat rgjoituksia ammatin harjoittajille. Tyon
vastuullisuus ja korkeat tyossd onnistumisodotukset tekevdt palomiehen tydsta henkisesti hyvin
raskasta. Siksi kyseisessd ammatissa vaaditaankin vankkaa tyohon sitoutumista seka korkeaa
motivaatiota Vaativat tyoolosuhteet nostavat myos tyossd ndkemisen arvoa, vaikka palomies
sairaankuljettgjan ammattiin ei ole asetettu erityisia nékovaatimuksia

Opinndytetyossamme  kartoitimme  operatiivisissa  tehtdvissa  ty0skentelevien  palomies-
sairaankuljettgiien taman hetkistéa ndkemisen tilannetta. Tutkimusaineistoa kerdsimme nédnseulonnalla
seka kyselylomakkeella, jossa kysyttiin palomiesten omia kokemuksia nékemisestéan. Tyo tehtiin
yhteistydssa Helsingin  kaupungin pelastusaitoksen kanssa. Kvantitaviivisen opinndytetydmme
tutkimusoukko koostui 50 palomies-sairaankuljettgjasta. Nadnseulonnalla ja kyselylomakkeilla
saamamme tulokset analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Tutkimuksessa analysoimme palomiesten
ndkokykya seka vertailimme nabnseulonnasta saatuja tuloksia palomiesten omakohtaisiin
nakokokemuksiin.

Tutkimustuloksista voidaan péételld, ettd palomiesten nddontarkkuudet olivat yleisesti ottaen hyvét.
Lahes kaikilla tutkituista palomiehista myos kontrastiherkkyydet, stereondkd ja vérindkod olivat
normaalit. Suurin osa palomiehistd koki ongelmia lahityoskentelyssd, joka on yhteydessa
tutkimusjoukon keski-ik&an. Palomiesten omakohtaiset kokemukset ndkemisestdan korreloivat hyvin
naddnseulonnan tulosten kanssa. Hyvin harva kéytti silmélasgja tyotehtévissdan, koska niiden kaytto
koettiin yleisesti ongelmalliseksi tytehtévien aikana

Tutkimuksemme tulosten perusteella palomiesten tyoterveyshuollossa taytyisi ottaa paremmin
huomioon ongelmat heidén nakemisesséan.Heidan ndkodongelmiinsa tulisi etsia erilaisia ratkaisuja
erityisesti ikanakdisten ja piilolasien kayttdjien kannalta. Tyo6terveyshoitgjan olisi hyva tehda
yhteisty6té optikon kanssa, jolloin ammattitaitojen yhdistyessa pédstaisiin parhaisiin ratkaisuihin.
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ABSTRACT

The vocation of a fire fighter is highly appreciated because of the demands for great physical and
psychological condition. Lengthy shifts requiring supreme physical ability set limitations to the
professionals. Responsibility of the vocation and high expectations to succeed in work make the
vocation psychologically very hard. Therefore there is a need for a very high motivation and
commitment to the vocation. Demanding circumstances raise the importance of good eye sight at work
although there are no specified vision limits in the vocation of the fire fighter.

The purpose of our final project was to find out the current vision level of fire fighters in operational
tasks. The material for the study was collected from screening results and questionnaire. In the
guestionnaire we asked fire fighters about their own opinion of their vision. The final project was made
in co-operation with the City of Helsinki Rescue Department. The sample consisted of 50 fire fighters.
The results were analyzed by using SPSS-software. In the final project we analyzed the vision of the
fire fighters and the connection between the screening results and fire fighters' vision experiences.

The results showed that an average vision acuity of the fire fighters was good. Most of the fire fighters
experienced problems at near work, which was related to their average age. Vision experiences of the
fire fighters correlated with the screening results. Wearing spectacles in the work of the fire fighter was
considered problematic therefore only a few of them were wearing them while at work.

According to our study results occupational health service should the take vision problems of the fire
fighters into more consideration. There is a need to find solutions for vision problems, especially for
presbyopes and for fire fighters who wear contact lenses.

Keywords
fire fighters, visual screening, vision, vision problems
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1 JOHDANTO

Paomiehen ammatti on hyvin vaativaa. Tydvuoro kestéa yleensa 24 tuntia, jonka aikana
palomies kokee monia erilaisia tyotilanteita. N&keminen palomiehen tydssa on tarkeds, silla
tyd on hyvin vastuullista ja tyossd onnistumisen odotukset ovat suuret. Palomiehen
ammattiin e ole mitdan erityisid ndkOvaatimuksia, mutta tyGterveyshuolto on asettanut
suositukset palomiehen nakokyvysta. Palomiehen koulutukseen pyrkiessd el nakokykya
oteta erityisesti huomioon, vaikka palomiehet pitdvéat huonoa ndkokykya seka silmélasien ja

piilolasien kayttoa hankalanatyon kannalta.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tutkia, mink&lainen on palomiesten tamanhetkinen
nakokyky ja millaisena he itse sita pitavat. Palomiesten nékemisesta ei ole aiemmin tehty
tutkimuksia Suomessa, joten olemme halunneet selvittda heidan nakaotilannettaan. Olemme
tehneet tyomme yhteistyGssa Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen kanssa, jossa
yhteyshenkilondmme on toiminut operatiivisen toimidan palomestari Kale Taipainen.
N&dnseulonta  toteutettiin Helsingin  keskuspelastusasemalla  syyskuussa  2007.

Nabnseulontaamme osallistui yhteensa 50 palomiesté kol mesta eri tydvuorosta.

Tutkimuksemme koostui ndbnseulonnasta ja kyselylomakkeesta, jonka tutkimukseen
osallistuneet téyttivét ennen varsinaisia seulontamittauksia. N&dnseulonnassa tutkimme
nddntarkkuuksia, stereo- ja kontrastindk6a sekéa varinakéd Tydmme tulokset analysoimme
SPSS-ohjelmalla ja vertasimme muun muassa palomiesten todellista ndkokykya heidan

omaan kokemukseensa siita.

Tyo6ssdmme pyrimme ottamaan selvadd palomiesten nakokyvystd ja dihen vaikuttavista
tekijoista. Siten pyrimme |0ytdmaan tekijoitd, joihin kannattaa panostaa, kun halutaan
tarvitsisko palomiesten tyoterveyshuollossa ottaa paremmin huomioon nakemiseen liittyvat

asiat jatulisiko palomiehen ammattiin hakeville asettaa ndkdvaati muksia.



2 PALOMIES
2.1 Pelastuslaitoksen henkil 6sto

2.1.1 Miehisto

Palomiehen ammatti vaatii kykya omaksua monipuolisia ja vaativia taitoja. Palomiehen
tyonkuvaan kuuluu tulipalojen sammuttaminen, ihmisten pel astaminen
onnettomuustilantei ssa, seka potilaiden hoito jakuljettaminen jatkohoitoon. Lisaksi palomies
osallistuu halytysvalmiuden yll&pitotehtaviin asemapalvelussa. Yha enemmén palomiehen
tyonkuvaan kuuluu myods toiminta onnettomuuksien ehkaisemiseksi kuten valistus ja
neuvonta. My0s turval lisuuskoulutukset, pienkiinteistojen palotarkastukset seka operatiiviset

paotarkastukset kuuluvat toimenkuvaan. (Tyoministerié 2007.)

Fyysnen ja psyykkinen toimintavalmius muodostavat yhtendisen kokonaisuuden
palomiehen ammatissa. Fyysinen toimintakyky on osoitettava vuosittain erilaisten testien
kautta. Fyysistd kuntoa sekd ammattitaitoja ja -tietoja yllapidetaén jatkuvalla harjoittelulla
koko tyburan gjan. Ja siks palomiehelta vaaditaankin vankkaa motivaatiota ja sitoutumista
tyohonsa. (Tyoministerio 2007.)

Sopeutuminen ryhmakuriin seké& kyky toimia kaskyjen mukaan ovat palomiehen ammatissa
toimimisen keskeisia edellytyksi& Palomies joutuu usein toimimaan pelastus- seké
ensihoitotehtaviss suuren henkisen paineen alla, jolloin haneltd myds vaaditaan kykya ja
luovuutta soveltaa omia tietojaan ja taitojaan nopeasti ja tehokkaasti mutta kuitenkin
jarkevasti. (Tyoministerio 2007.)

Tyoelamassa keskeiset ammattinimikkeet ovat palomies tai paomies-sairaankuljettaja
Palomiehet ja palomies-sairaankuljettajat toimivat alipadllystotentavissi tydskentelevan

pa oesimiehen alai sina pel astusl aitoksen operatiivisissa tehtavissa. (Tyoministerié 2007.)



2.1.2 Pelastuslaitoksen muu henkil 6sto

Alipadlystoon kuuluva paloesimies toimii tyovuorossa esimiehend ja pelastustoiminnan
johtgjana pelastusyksikdossdan. Myods koulutusharjoitusten suunnittelu ja johtaminen
kuuluvat paoesmiehen tehtaviin, kuten myods paotarkastgana, valistgana ja
turval lisuuskouluttajana toimiminen. (Tyoministeric 2007.)

Alipaéllystétehtavissa menestyminen edellyttda sosiadlista lahjakkuutta,
tiimityoskentelytaitoja seka ristiriitojen  detokykyd.  Paloesimiehen on oltava
toimeenpanokykyinen erilaisissa henkisesti erittdin vaativissa onnettomuustilanteissa, mika
edellyttda erinomaista stressinsietokykya, loogista g attelutapaa seka
ongel mienratkai sutaitoa. (Tydministerid 2007.)

Paallystd toimii pelastusasemalla esimies- ja asiantuntijatehtévissi. Palop&al lystotehtavissa
edellytetdan kykya ratkoa ja diagnosoida ongelmia usealla eri tavalla. Taito ennakoida ja
varautua tulevaan, vuorovaikutustaidot sekd suunnittelu- ja kehittdmisvamiudet ovat
olennaisa kaikissa palopallyston tyotehtdvissa. Myos kansainvdlinen toimintakyky,
kokonaisvaltainen turvallisuusgattelu, hyvé oppimisvaimiudet, vuorovaikutustaidot ja
paineensietokyky kuuluvat palopéallystossi tyGskentelevan keskeisiin ominaisuuksiin.
(Tybministerio 2007.)

palomestari, asemamestari, valmiuspaéllikkod, aluepalopédallikkd, palotarkastgja seka
pel astuspaal likko. Ammatti korkeakoulussa insinGorin tutkinnon suorittaneet

palopaéllystol&iset ovat myds kel poisia hatdkeskuspaéllikon virkaan. (Tyoministerio 2007.)



2.2 Tyotehtavat

2.2.1 Tydnkuvaus ja tyotehtavat

Padomies tai palomies-sairaankuljettaja, jolla on pelastgan tai palomiehen koulutus,
tyoskentelee  yleensd  kunnallisessa palo- ja pelastuslaitoksessa.  Pdo-  ja
onnettomuustilanteissa  pelastgja  toimii  sammutuss ja  pelastusyksikdossa  tai
sairaankuljetustehtavissa. Palomies-sairaankuljettgja tydskentelee ihmisten pelastamiseksi ja
ailheutuneiden vahinkojen rajoittamiseksi. Tyo6tehtaviin  kuuluu hélytystehtavia seka
halytysvalmiuden yll&pitotehtavid, kuten asemapalvelu- ja palonehkéisytehtavid. Lisaksi
tyotehtaviin lukeutuvat avunantotehtévét, jotka ovat niin sanottuja ei-halytysluonteisia
tehtéavia. (Savusukellusohje 2002: 273; Tydministerid 2007.)

Kaikki palomiehen tai palomies-sairaankuljettgjan tyGtehtavat vaativat aina maksimaalista
tybsuoritusta. Palomiehen ja palomies-sairaankuljettaan tydvuoro kestda yleensd yhden
vuorokauden eli 24 tuntia, jonka jalkeen seuraa kolmen vuorokauden vapaajakso. Jokaisessa
tybvuorossa on halytysten péivystdg, joka vavoo myds disin. Y olla muut palomiehet saavat
nukkua, mutta heiddn tulee olla taydessd toimintavalmiudessa halytyksen tultua
(Tyoministerio 2007.)

2.2.2 Halytystehtavat

Halytystehtdvat koostuvat pelastustoiminnasta sekd onnettomuustilanteissa siihen
valittomasti liittyvdstda  toiminnasta Palomiehet  toimivat halytystehtavissa
pel astusyksikdissa, joista kukin yksikkd koostuu viidestéd miehiston jasenesta seka yhdesta
johtajasta. Tybolosuhteet ovat jokaisessa halytystehtavassi mité erilaismpia ja niiden laatu

muuttuu jokaisessa hélytystehtévassa erikseen. (Tyoministerié 2007.)

Tyoolojen muutoksesta kertoo myds tyoskentelyalueiden lagjuus, silla pelastusyksikot
tyoskentelevat  huoneisto-, teollisuus- ja metsgpaloissa seka liikenne- ja
rdj 8hdysonnettomuuksissa. Lisaksi pelastusyksikot osdlistuvat etsintdihin, vesivahinkojen
rajoittamiseen seké sortumien ja muiden luonnontapahtumien aiheuttamien onnettomuuksien
pelastus- ja torjuntatehtdviin. Joissakin halytystehtavissa pelastusyksikot rgjaavat ja



vahentavét oljyvahinkojen tai vaarallisten aineiden aiheuttamia vaaroja. Kuitenkin erilaisissa
onnettomuuksissa paomiehen pédtehtavana on ihmishengen ja mahdollisen omaisuuden
pelastaminen. (Tyoministerio 2007.)

Tulipadlossa tyypillisin  palomiehen tyttehtdva on savusukellus eli sammutus ja
pelastustoimet ahtaissa, rgjatuissa sisdtiloissa. Savusukellus raskaissa suojavalineissa ja
paineil mahengityslaittei ssa saattaa palomiehen nopeasti 8arimméaiseen fyysi seen rasitukseen.
Savusukelluksessa paomiehet joutuvat usein  kuumuuden, liekkien, savukaasujen,
rdhdysten, sortuvien tal putoavien rakennusosen aiheuttamaan vaaraan samalla, kun
nakyvyys on olematonta. Savusukelluksessa palomiehelté vaaditaan erittéin hyvéa fyysista
pel astusyksikkojen suoritusvaatimuksista. (Tyoministerié 2007; Savusukellusohje 2002: 4-5;
Pd o ja Pel astussanasto 2006: 147.)

Pai neilmahengityslaitteeseen on saatavilla paomiehen omia silmélasgja vastaava adapteri,
joka asennetaan laitteen kasvo- osan sisgpuolelle. Adapterin vamistuksen yhteydessa tulisi

ottaa huomioon pintavalimuutoksen vaikutus refraktioon. (Kuvio 1.) (Tapainen 2007.)

e -
KUVIO 1. Paineilmahengityslaitteen
kasvo-osa ja adapteri




Puolet palomies-sairaankuljettgjan  tyOvuorosta koostuu  sairaankuljetustehtavista.
L 88kintgpelastustoimissa palomies-sairaankuljettsjan on hallittava tietyt hoitotoimenpiteet
sekd perussairaankuljetustehtéavat. Sairaankuljetustehtévissa palomies-sairaankuljettaja
sagpuu usein ensimmai sené pel astushenkildnd onnettomuus- tai tapahtumapaikalle, ja siksi
hénen onkin nopeasti kyettdva diagnosoimaan potilaan tila ja ryhdyttavd sen mukaisiin

ensihoitotoimenpiteisiin. (Tyoministerié 2007.)

Palomiehen tehtaviin voi myos siséltya erilaisten halytysajoneuvojen kuljetusta. Palomiehen
ammattitaitoon kuuluu my6s nostokaluston ja polttoleikkausvaineiden  kaytto
pelastustentavissd. Hyvaa fyysistd kuntoa vastivia ja kuntovaatimuksin méariteltyja
tyotehtdvid ovat savusukelluksen lisdks vesisukellus ja kemikaalisukellus. Erilliset
kuntovaatimukset on my0s asetettu korkean paikan tyOskentelyyn. (Finnish Medical
Network 12.5.2007; Tydministerio 2007; Verid 1986: 198-199.)

2.2.3 Halytysva miuden yll&pitotehtavét ja asemapal vel utehtavét

Halytystehtavat vievédt vain pienen osan palomiesten ja palomies-sairaankuljettajien
tybgasta. Pelastusasemalla tytskentely on jatkuvaa péivystysluontoista valmiudessa oloa,
jolloin palomiehen on oltava valmis 1&ht66n 60 sekunnissa. Jokainen palomies vastaa omasta
toiminta- ja lahtovalmiudestaan. Kuitenkin keskeinen osa vamiuden yll&pitotehtavista on
pelastusaseman  sisdistd  koulutusta. Palomiehen ja  palomies-sairaankuljettajan
yllapitotehtaviin  kuuluvat perustoimien jatkuva harjoittelu sekd erikoiskoulutuksiin
osalistuminen erikoistilanteiden kuten poikkeusolosuhteiden varata. Tyopéivadn kuuluu
my6s olennaisesti fyysisen kunnon yll&pitdminen erilaisten fyysisten harjoitteiden avulla
Ka uston hoito ja huolto kuuluu my6s valmiuden yllgpitoon. (Tydministerio 2007.)

2.3 Palomiehen ammatin vaatimukset
2.3.1 Ammatin vaatimukset
Palo- ja pelastustyd edellyttéd hyvaa fyysistd ja psyykkistéd kuntoa. TyGskentely

halytystilanteissa vaetii tarkkaa huomiokykyéa, nopeita ratkaisuja sek& varmaa ja tehokasta

toimintaa usein vaardlisissa ja ennalta arvaamattomissa olosuhteissa. Hyva



paineensietokyky on valttamatonté. Henkiselle paineelle atistaa vastuu oman turvallisuuden
lisaksi tyotovereiden ja pelastettavan turvallisuudesta seké jatkuva onnettomuuden kohteeks

joutuneiden ihmisten ja heidén omaistensa kohtaaminen. (Louhevaara— Lusa1999: 20-21.)

Erityisesti sairaankuljetus- ja ensihoitotehtavét varsinkin suuronnettomuustilanteissa ovat
henkisesti raskaista. Sosiaalinen toimintakyky korostuu tydskenneltéessa usein myads yleison
edessi. My0s jatkuva varuillaolo ja arvaamattomat halytystilanteet edellyttavat tyoyhteisolta
hyvéa yhteishenked. Tydssa on toimittava epéroimétta ja ripedsti esimiehen kaskyjen
mukaan mutta kyettdva myos itsendiseen pédtOksentekoon. Tama edellyttdd vahvoja
perustietoja, kykyad soveltaa tietoa kaytantddn muuttuvissa ja vaikeissa oloissa seka

ammattipatevyyden jatkuvaa tdydentdmisté. (Louhevaara— Lusa1999: 25.)

Kakki palomiestehtavat edellyttavét hyvaa vartalon ja ragjojen lihasvoimaa ja kestavyytta.
Motorista taitoa tarvitaan erityisesti tyGskenneltdessd liukkailla alustoilla, katoilla,
kaytettdessd tikkaita ta muutoin hankalakulkuisissa, savuisissa ja dati muuttuvissa
olosuhteissa. Suojavaatetus seké paineilmahengityslaite lisdavéat tyon fyysistd kuormitusta
Tyo6skentely savuisissa tai muuten hamarissa ja pimeissé paikoissa edellyttéa palomiehelta
kykya kaytt&4 ai stej aan monipuolisesti. (Louhevaara— Lusa 1999: 20-22.)

Huimaus ja korkean paikan kammo ovat ty0ssd esteend. Palomiehen on sopeuduttava mita
erilaisimpiin ja vaihtelevampiin tydtilanteisiin ja -olosuhteisiin. Tyo edellyttéd moninaisen
paonsammutus- ja pelastusvélineiston, niiden kayttétapojen, sammutusaineiden ja -
tekniikoiden tuntemusta. Palomiehen tulee pystya hélytysgossa gamaan raskaita
erikoisgjoneuvoja esim. sédilibautoa, konetikasautoa, nostolava-autoa seka kayttamaan niiden

laitteita onnettomuuspaikalla. (Ajoneuvohallintokeskus 2000.)

2.3.2 Palomiehen ndk6vaati mukset

Pa omiehelle riittavand nddntarkkuutena pidetdan korjaavien linssien kanssa tai ilman niita
on toisella silmdla véhintéén visusarvo 0.8 ja toisdla silmédla véhintdan 0.5.
Ajokorttiasetukset maardavat taman visusarvon. Jos paomies e tayta kyseista



gokorttiasetusten vaatimusta, han voi saada vepautuksen autonkuljetustehtavista. Tasta
poikkeuksena ovat henkilot, jotka ovat saaneet siiméalddkarin myontaman poikkeusluvan
g okorttiin. (Ajoneuvohallintokeskus 2000.)

Padomies voi selvitd pelastustehtivissa jopa ilman laseja mitattuna binokulaarisella
visuksella 0.3, jos héanella on normaali kontrastiherkkyys ja hamaranako. Paomiehen
ammatin esteina eivét siis ole suuri toisen silman taittovirhe tai heikkondkdisyys. Heikko
varindkd el myosk&dn ole esteend kuin tehtévissa, joissa edellytetédan taysin virheetonta
variaistia. Stereondk6d palomiehilta tutkitaan harvoin, silla ihmisella on kyky erottaa
etdisyyksia erilaisten monokulaaristen ja binokulaaristen vihjeiden avulla. Nabn kannalta
palomiehen ammatin esteend ovat huono hdmérandko, sokeus, toisen silman puuttuminen
seka valkea silm& tali luomisairaus taikka neurologinen nakdon vaikuttava sairaus.

Silmélasit ovat tyossa esteend. (Ajoneuvohallintokeskus 2000.)

2.4 Helsingin kaupungin pelastuslaitos

Helsingin  kaupungin pelastuslaitoksessa tydskentelee noin 600 henkiléa, joista
operatiivisella toimia alla tydskentelee noin 450 palomiesté. Kaikki laitoksen tydntekijét on
koulutettu toimimaan erilaisissa tehtivissa pelastustilanteissa poikkeusolojen vardta
Helsngin  kaupungin  pelastudaitoksella tydskentelevien palomiesten  viradlinen
ammattinimike on palomies-sairaankuljettaja. Suurin osa palomies- sairaankuljettajista on
koulutettu Helsingin pelastudaitoksen omassa pelastuskoulussa, mutta osa on suorittanut
pelastgjan tutkinnon Kuopion pelastusopistossa ja saanut perehdytyskoulutuksen Helsingin
pel astusl aitoksessa.(Taipalinen 2007; Helsingin pelastuslaitos 2007.)

Helsingin pelastuslaitoksen operatiivinen toimiala toimii sammutus-, pelastus- ja
ensihoitotehtavissA sekd huolehtii  halytysvalmiudesta. Helsingin pelastuslaitoksella on
yhteensa 50 erilaista pelastusyksikkoa kahdeksalla pelastusasemalla. Niissa on valittotmassa
halytysvalmiudessa aina noin 80 palomies-sairaankuljettajaa. Helsingin pelastudaitoksella
tyoskentelevien palomies-sairaankuljettajien ikdakauma on laga Vuoden 2006



henkil6tilipaétoksen mukaan laitoksessa tydskentelevien keski-ik& on noin 40 vuotta
(Kuvio 2.) (Taipalinen 2007; Helsingin pel astuslaitos 2007.)

Helsingin pelastuslaitoksen ikdjakauma
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KUVIO 2. Helsingin pel astud aitoksen palomies-sairaankuljettagjien
ik&jakauma vuoden 2006 henkil6tilipaatoksen mukaan.

2.5 Pd omiehen koulutus

Paomieheksi voi opiskela Kuopion Pelastusopistossa ja Helsingin pelastuskoulussa
suorittamalla pelastgjatutkinnon. Kuopion Pelastusopisto jarjestdd ammatillista koulutusta
pelastgatutkinnon ohella my6ds seuraavissa koulutusohjelmissa:  palopéallyston
koulutusohjelma. Kuopion pelastusopisto jarjestéd myds ammatillista t&ydennyskoulutusta.
Helsingin pelastuskoulu taas kouluttaa palomies-sairaankuljettgjia seka jatkokouluttaa
pelastudaitoksen henkilokuntaa. (Pelastusopisto: Vatakunnallinen  Pelastustoimen
koulutuskeskus 2007.)
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2.5.1 Kuopion pel astusopisto

Pelastgjan tutkinto kestdd kolme lukukautta eli 1,5 vuotta ja antaa kelpoisuuden toimia
palomiehen tai paomies-sairaankuljettajan viroissa. Opiskelu koostuu valistus- ja
turvallisuuskoulutuksesta, sammutus- ja pelastustekniikasta sek& sairaankuljetuksesta ja
ensihoidosta. Opinnot sisdltavdt myods harjoittelua Pelastusopiston harjoitusalueella
(Pelastusopisto: Valtakunnallinen Pel astustoimen koulutuskeskus 2007.)

Tavoitteena pel astustutkinnossa on, etta tutkinnon suorittaneet ymmartavét terveydenhuollon
ja pelastustoimen arvomaailman, sisdistdvat ammatissa toimimisen edellytykset sekéa ovat
vamiita jatkokouluttautumaan ja kehittdmaan omaa ammeattitaitoaan.
Tutkinnansuorittaneiden taytyy myds ymmartda onnettomuuksien ehk&isyn merkityksen,
osata suunnitella ja toteuttaa kansalaisten turvallisuuskoulutusta sekd tehdd rakennusten
palotarkastuksia. (Pelastusopisto: Valtakunnallinen Pelastustoimen koulutuskeskus 2007.)

Pelastgjatutkinnon suorittaneiden taytyy my6s osata onnettomuustilanteissa toimia
pelastusyksikon jasenind ja tuntea yksikon johtamisperiaatteet. Heidan taytyy halita
ensigputaidot, osata toimia sairaankuljettajana ja kyetd toimimaan |8akinnallisissi
pelastustehtavissd yhtenda pelastusyksikon jasenena Heidan taytyy myds tuntea
vaestonsuojelun ja vapaaehtoisen palokunnan toimintaperiaaiteet seka olla vamiita
tekeméan yhteistyotd. (Pelastusopisto: Valtakunnallinen Pelastustoimen koulutuskeskus
2007.)

2.5.1.1 Péasyvaati mukset

Padsyvaatimukset pel asta antutkintoon johtavaan koulutusohjelmaan ovat seuraavat: hakijan
ammatillisen perustutkinnon tai sité vastaavan aikaisemman tutkinnon taikka ammatillisesta
alkuiskoulutuksesta annetussa | ai ssa (8631/1998) tarkoitetun ammatillisen perustutkinnon tai

ammattitutkinnon taikka niita vastaavan aikaisemman tutkinnon. (Finlex: Vadtion
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saadostietopankki 1998; Pelastusopisto: Valtakunnallinen Pelastustoimen koulutuskeskus
2007.)

Hakijan tulee olla my6s terveydentilaltaan ja ammattialan tehtdvien asianmukaisen
hoitamisen kannalta sopiva, suorittanut koulutusohjelman valintakokeen hyvaksytysti seka
hakijalla taytyy olla C-luokan goneuvon agjo-oikeus. Nakovaatimuksista ei mainita
Pelastajan koulutusohjelmaan voidaan hyvaksyd myos hakija, jolla ei ole vaadittavaa
pohjakoulutusta mutta jolla on tarvittavat tiedot ja taidot Pelastusopiston arvion mukaan.
(Pelastusopisto: Valtakunnallinen Pel astustoimen koulutuskeskus 2007.)

Hakumenettelyyn kuuluu kolme eri vaihetta Ensin taytyy lapaista |édkarintarkastus seka
fyysisen toimintakyvyn testi, joka on voimassa kuusi kuukautta |&paisemisesta |8htien.
Taman jalkeen hakija voi jéttéa hakemuksen oppilaitokseen. Kolmas vaihe on oppilaitoksen
jarjestamé valintakoe. Koulukseen hakevala taytyy olla ennen hakuajan paattymista
fyysisen toimintakyvyn testi hyvaksytysti suoritettuna. (Pelastusopisto: Valtakunnallinen
Pel astustoi men koul utuskeskus 2007.)

Fyysiseen toimintakyvyn testiin kuuluu istumaannousu (vahintaén 34 kertaa 60 sekunnissa),
kasinkohonta (vahintdan kuus kertaa), jalkakyykky (45 kg/ 60 sekunnissa vahintdan 23
kertaa) sekd penkkipunnerrus (45kg/60 sekunnissa vahintddn 25 kertaa). (Pelastusopisto:
Valtakunnallinen Pelastustoimen koulutuskeskus 2007.)

2.5.1.2 Vdintakoe

Fyysisen toimintakyvyn testin  hyvéksyttavasti  suorittaneista ja  muodolliset
padsyvaatimukset tayttaneista hakijoista kutsutaan valintakokeeseen noin kaksi kertaa niin
pajon kuin on opiskelupaikkoja. Valintakokeeseen kuuluu fyysisen suorituskyvyn testaus ja
psyykkisen soveltavuuden testaus. (Pelastusopisto: Valtakunnallinen Pelastustoimen
koulutuskeskus 2007.)
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Fyysisen suorituskyvyn testataan hakijan omala suostumuksella ja vastuulla. Testiin kuuluu
Cooperin testi, uimataito- ja fobiatestit. Fobiatesteissi testataan suljetun paikan kammo ja
korkean paikan kammo. Hakijan taytyy selvittdd hyvaksytysti fyysisen suorituskyvyn testi,
jotta hén voi tulla valituksi kouluun. (Pelastusopisto: Vatakunnallinen Pelastustoimen
koulutuskeskus 2007.)

Psyykkisessa soveltuvuustestissa hakijalla on mahdollisuus saada korkeintaan kuusi pistetta.
Padstékseen koulutukseen hakijan on saatava psyykkisesta soveltuvuustestistd vahintéén
kolme pistetta. Psyykkinen testi on voimassa kaks vuotta eika sita voi uusia tuona aikana
(Pelastusopisto: Valtakunnallinen Pel astustoimen koulutuskeskus 2007.)

2.5.2 Helsingin pelastuskoulu

Helsingin pelastuskoulu kouluttaa palomies-sairaankuljettagjia | aitoksen omaan pal velukseen.
Siella myo6s jatkokoulutetaan pelastuslaitoksen henkilokuntaa. Helsingin pelastuskoulu
kouluttaa henkilost6a vain omiin tarpeisiin: e siis ollenkaan yleisille tydmarkkinoille.
Koulutukseen hyvaksyttavien mdara madraytyy pelastuslaitoksen eléke- ja poistumamaarien
mukaan. Helsingin pelastuslaitos keskittdd voimiaan erityisesti tulipalojen ja muiden

onnettomuuksien ennaltaehkaisyyn. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2007.)

Pel astuskoulussa kurssin opiskelijat ovat kahtena kesana viiden kuukauden ajan tilapaisina
paomiehinéd. Tama harjoittelu on kaikille opiskelijoille pakollinen. Koulutus kestéa yhteensi
viisi lukukautta eli 2,5 vuotta ja sen lisdksi on edella mainittu pakollinen kesdharjoittelu
Helsingin pelastuslaitoksella. Opiskelijoilta vaaditaan lujaa sitoutumista ammattiin ja
annettujen maddrayksien noudattamista samoin kuin turvallisuusalan tyontekijoilta yleensa.
Taman takia myds pelastuskoulussa on tiukemmat sd8nnot kuin  esimerkiks
ammattikorkeakoulussa. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2007.)

Opiskelijoiden taytyy jo opiskeluaikana sisaistéad palokuntaeldmédn vapaaehtoinen

kurinalaisuus.  Opiskelijoiden  taytyy joka péiva koulun jalkeen osdlistua
asemapalveluharjoitteluun. Opiskelijat ovat myds osa kaupungin suuronnettomuusreservista
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torjuntatehtaviin. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2007.)

2.5.2.1 Péasyvaati mukset

Hakijan tulee olla véahintédn 18-vuotias, rehellinen, nuhteeton sekd& suomen- ja
ruotsinkielentaitoinen. Hakijalla tulee olla suoritettuna ylioppil astutkinto tai vahintdan toisen
kouluasteen tutkinto ammatillisessa oppilaitoksessa. Hakijalla tulee olla voimassa oleva BC-
gokortti, mutta valintakokeisiin hakija p&asee, vaikkei hanella olis C-luokan ajokorttia

(Helsingin kaupungin pelastud aitos 2007.)

Mieshakijoiden varusmiespalvelus taytyy olla suoritettuna. Siviilipalvelus katsotaan myds
varusmiespalvelukseksi. Ylioppilaita ja ammattikoulututkinnon suorittaneita valitaan
kurssille samassa suhteessa kuin heitd on koko hakijamédardssd. Hakijat, jotka ovat
aloittaneet tai ovat jo suorittaneet palo- ja pelastusalan miehistétutkinnon pelastajainjalla, ei
hyvéksyta koulutukseen. Né&kovaatimuksia koulutukseen el ole. (Helsingin kaupungin
pel astud aitos 2007.)

2.5.2.2 Vdintakoe

Valintakokeeseen kuuluu nelja eri vahetta. Ensimméinen vaihe on riittdvan fyysisen
toimintakyvyn testaaminen, toinen vaihe on koulutusmenestyksen, tyokokemuksen ja
erikoistaitojen huomioiminen, kolmas vaihe on psyykkinen soveltuvuustesti ja neljas vaihe

on terveystarkastus. (Helsingin kaupungin pelastudaitos 2007.)

Fyysisen toimintakyvyn testissa selvitetéan yleiskestdvyys ja lihaskunto. Yleiskestavyys
mitataan submaksimaaisella polkupyoréergometritestilla tai juoksumatolla.
Y leiskestvyystestissa testattavan henkilon hapenkulutus taytyy olla 3,3 I/ min tai 46 ml/
min/ kg. Lihaskuntotestissa testataan istumaannousu (34 kertaa 60 sekunnissa),
Ké&sinkohonta (kuus kertaa), penkkipunnerrus 45 kg: lla (25 kertaa 60 sekunnissa),
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jalkakyykky 45 kg: lla (23 kertaa 60 sekunnissa) seka uimataito (400 metria 12 minuutissa).
Hakijan taytyy saavuttaa minimisuoritukset kaikissa testeissa eika hanella saa olla pelastajan

tytssé haitallisiafobioita. (Helsingin kaupungin pelastud aitos 2007.)

V alintakokeen toisessa vaiheessa hakijale annetaan pisteita koulumenestyksen, todistuksen
kaikkien aineiden keskiarvon, tyokokemuksen ja erikoistaitojen mukaan. Tyokokemuksesta
hakija saa pisteita, jos tyd on ollut kokopéivatoimista ja yksittainen tydsuhde on kestanyt
vahint&dn puoli vuotta, josta taytyy olla tyotodistus. Hakija saa lisapisteitd erikoistaidoista,
jotka tukevat paomies-sairaankuljettggan ammattia. Erikoistaitoja ovat esimerkiksi
erinomainen  fyysinen  savusukelluskelpoisuus, raskaiden tai  erikoisajoneuvojen
kuljettamisoikeus (ajokorttiluokka D ta CE) ta sairaanhoitgan, Kkétilon tai

terveydenhoitajan tutkinto. (Helsingin kaupungin pel astuslaitos 2007.)

Vdintakokeen kolmannessa vaiheessa testataan psyykkinen soveltuvuus paomies-
sairaankuljettajan ammattiin. Hakijat pannaan soveltuvuusjarjestykseen psyykkisen
soveltuvuustestin perusteella. Neljas vaihe valintakokeessa on terveystarkastus. Jos hakijaon
|gpdissyt kaikki valintakokeen vaiheet, voidaan hénet valita opiskelijaksi edellyttden, ettei
hakijaa ole tuomittu tuomioistuimessa rikosoikeudellisesti rangaistavaan tekoon. (Helsingin
kaupungin pel astuslaitos 2007.)

3 NAKEMISEN OSA-ALUEET

3.1 Nadntarkkuus

N&dntarkkuus eli visus ilmai see nékojarj estelman erotuskyvyn. Nadntarkkuus kertoo kahden
erillisen juuri viela erotettavissa olevan pisteen vélisen kulman kulmaminuutteina
Erotuskykyé rajoittavat optiset seka neuraalisetkin seikat. Keskeinen né&dntarkkuus riippuu

fovealla sjaitsevien tgppisolujen médrasta ja tiheydestd. Suurimmassa osassa Eurooppaa
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visus-arvo ilmoitetaan desimaalijarjestelmalld, jossa visus 1.0 vastaa yhden kulmaminuutin
erotuskykya. (Benjamin 1998: 178-201.)

N&dntarkkuuden mittaaminen auttaa |0ytdm&dn parhaan mahdollisen nabdnkorjauksen,
arvioimaan toimintakykya tyossi sekd auttaa mahdollisten silmésairauksien 10ytamisessa
Normaalina nébntarkkuutena pidetéan visusarvoa 1.0. Useimmilla nddntarkkuus on
kuitenkin t&ta korkeampi. (Benjamin 1998: 178—-201.)

lan mydta nadntarkkuus kuitenkin yleensa laskee. Yleensa nadntarkkuuden heikkenemisen
syynd on joko mykion, sarveiskalvon eli cornean tai lasiaisen samentuminen. MyGs
neurologiset hairiot tai verkkokalvo muutokset voivat aiheuttaa nddntarkkuuden alenemista
(Benjamin 1998: 178-201.)

Naon erotuskyky koostuu seka minimihavaitsemis- ja erotuskyvysta etta tunnistuskyvysta.
Minimihavaitsemiskyvylla tarkoitetaan kykya havaita pienin mahdollinen kohde taustastaan,
esimerkiks vaalea piste tal viiva tummasta taustasta. Minimierotuskyvyll& taas tarkoitetaan
pieninta kahden erillisen pisteen tai viivan vélista etéisyytta toisistaan, jolloin ne viela
voidaan  erottaa  erillisnd.  Tunnistuskykya testataan  suurimmassa  0sassa
naédntarkkuustesteissd. Tunnistuskyvylla haetaan pienintd mahdollista optotyyppid, jonka
pystyy vielanimeaméan oikein. (Benjamin 1998: 178-201.)

Naontarkkuus vahtelee paljon verkkokalvon eri kohdissa. Tappisoluja on eniten ja
tiheimmin foveolalla. Verkkokalvon eli retinan reuna-alueita kohti tappisolujen méra ja
tiheys pienenee, jonka seurauksena myds nadntarkkuus alenee. Retinan reuna-aueilla
pystymme havaitsemaan vain liiketta ja hyvin suuria kohteita. N&kohermon pé&assa
verkkokalvolla sijaitsee niin sanottu sokea piste, jossa ei ole lainkaan tappisoluja. (Benjamin
1998: 178—-201.)
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3.2 Kontrastiherkkyys

Kontrastiherkkyydel & tarkoitetaan kykya havaita luminanssieroja. Tummemman pinnan ja
vaaleamman pinnan valill& oleva kontrastiero ilmoitetaan yleensa prosentteina. Matalimman
havaitun kontrastieron k&nteisluku on kontrastiherkkyys. Kontrastiherkkyytta mitataan
spatiaaifrekvenssien eli paikkataguuksien avulla joko kuvio- tai juovastotesteilld. (North
2001: 4-5.)

Henkild, jolla on matala kontrastiherkkyys, tarvitsee suuria luminanssieroja aistiakseen
kohteen taustastaan. Elinympéristossd suoritettavat tehtdvét eivdt koostu ainoastaan
korkeakontrastisista asioista, vaan my0s keski- ja matalakontrastisista. (Hyvéarinen 2004;
North 2001: 4-5.)

Kontrastiherkkyys muutoksia ja puutoksia voi olla hyvinkin monenlaisa Jos henkilon kyky
erottaa matalia kontrastieroja on heikentynyt, han saattaa kohdata vaikeuksia arkitoi missaan.
Kasvojen piirteiden ja ilmeiden erottaminen seka hahmottaminen saattaa olla vaikeaa. On
arvioitu, etta kontrastinerkkyys on paras arvio henkilon nakokyvystd, jolla hdn selviytyy
esimerkiks ajamisen kaltaisista tehtavista. (Hyvéarinen 2004; North 2001: 4-5.)

Tyontekijoiden oikeusturvan ja ty6turvallisuuden kannalta kontrastiherkkyyden mittaaminen
olisi tarkedd. Se tulis mitata ainakin kerran kalkilta nuorilta tydntekijoilta
Kontrastiherkkyyden normaalialue on yhta lagja kuin nddntarkkuuden, mink& vuoks
kontrastiherkkyys tulisikin mitata sddnndllisesti. Silloin tuloksia voisi vertailla keskenaan.
(Hyvérinen 2004.)

3.3 Akkommodaatio

Akkommodaatiolla tarkoitetaan mykion kykya mukautua eli fokusoitua eri etéaisyyksille.
Mykion ymparilla sijaitseva sidekehdn lihas on akkommodaation toiminnassa anoa
aktiivinen osa, joka aktivoituu epétarkasta verkkokavokuvasta. Silmén sadekehan lihaksen
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supistuessa ripustinsdikeet veltostuvat, jolloin eastinen mykié muotoutuu pallomaiseksi.
Kaksoiskuperan mykion pullistuminen lisda slméan taittovoimaa ja fokusoi silméan
katsomaan lahietéisyydelle. Jotta kaukana sijaitseva kohde kuvautuisi retinalle taas terdvana,
tulee sadekehdn lihaksen rentoutua, mink& seurauksena ripustinsdikeet pingottuessaan
vetavat mykion tass littedksi. Akkommodoitaessa mykion dioptriaalinen voimakkuus kasvaa
16- 18 dioptriasta noin 33 dioptriaan, mik& suurimmaksi osaksi johtuu etupinnan
kaarevuussateen muutoksesta 11 millimetrista 5,5 millimetriin. (Benjamin 1998: 79-105.)

Akkommodaatio e kuitenkaan saa yksinddn verkkokalvokuvaa terévéksi, vaan silmien
taytyy myo6s konvergoida ja pupillissa tapahtua mioosi. Konvergenssi eli  silmien
k&antyminen sisédnpdin pitdd kuvan yhtend ja mioos eli pupillien pienentyminen lisda
syvéteravyyttd, joka tarkentaa verkkoka vokuvaa. Kaikki kolme reflektiivista asaa tapahtuu
kytkoksissatoisiinsa. (Milder — Rubin 1991: 36—38; Benjamin 1998: 97-101.)

Nuori refraktiivisesti korjaamaton hyperooppi voi korjata taittovirhettéan akkommodoimalla
myo6s kauas, jolloin [dhelle fiksoimiseen jé& vahemman akkommodaatiota kaytettavaksi.
Tama aiheuttaa ongelmia i&n myo6ta sekd hankaloittaa 18hitydskentelyd. Korjaamatonta
myoppi el kuitenkaan pysty korjaamaan taittovirhettéén akkommodoimalla. (Milder — Rubin
1991: 40-42.)

Psykogeenisessd stressissa tavataan usein akkommodaatiospasmia. Stressi voi aiheutua
paineista niin koulusta, ty0sta tai kotoa ja se voi olla joko kuviteltua tai todellista
Akkommodaatiospasmissa sddekehan lihakset eivat palaudu lepotilaan, jolloin aheutuu
liialista, jatkuvaa akkommodointia. Yleisimpina oireina akkommodaati ospasmissa pidetéan
paansirkyd, sumentunutta kaukondkoda, epanormaain léhella olevaa lahipistettéa ja
vaihtelevaa nadntarkkuutta. (Milder — Rubin 1991: 40-42.)

Akkommodaatiospasmia esiintyy harvoin henkil6illg, joilla on lievd korjaamaton
refraktiovirhe. Tastd syystd taittovirhettd e itsessddn pidetd kovinkaan suurena
akkommodaatiospasmin myé6tavaikuttajana. Korjaamattomilla hyperoopeilla el siis ole sen

suurempaa riskia saada akkommodaatiospasmia kuin  muillakaan  jatkuvasta
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akkommodoinnista huolimatta. Myopeilla esintyva akkommodaati ospasmi aiheuttaa usein
vaheellista, liiadlista ja kasvavaa myopian korjausta, joka taas pahentaa spasmia. (Milder —
Rubin 1991: 40-42.)

Akkommodaatiolagjuus kertoo akkommodaation maksimaalisen mé&aran, joka saavutetaan
oikean refraktiivisen korjauksen kanssa. Sen mitataan alkavan aérettdmyydesté ja p&attyvan
[ahimpadn mahdolliseen etaisyyteen, jossa kohde ndhdadn vield teravana lan myota
akkommodaatiolagjuus vahenee mykion menettdessa kimmoisuuttaan. Presbyopian eli
ik&ndon myota teravana nakyva lahipiste siirtyy kauemmaksi. Noin 5- 52 ik&vuoden vélilla
akkommodaatiol aajuus heikkenee likimain 0,30 dioptrialla vuodessa. (Benjamin 1998: 106.)

3.4 Taittovirheet

Silmén taittovoima muodostuu véliaineiden taittovoimasta sek& silman aksiaalisesta
pituudesta. Véaliaineet koostuvat sarveiskalvosta, etukammiosta, mykiosta ja lasiaisesta
Silmén aksiaalisen pituuden vaihtelu on 25 mm taittovirheesta riippuen. Emmetroopin
silman kokonaistaittovoima on noin 65 dioptriaa, josta noin 42 dioptriaa tulee
sarveiskalvosta ja noin 23 dioptriaa mykitstd. Kammionesteelld ja lasiaisella el lasketa
olevan taittovoimaa. Y hdella dioptrialla tarkoitetaan pluslinssin taittovoimaa, joka taittaa
suorat valosdteet yhden metrin etéisyydelle linssin taskse. (Benjamin 1998: 2; Hollwich
1985: 276.)

Emmetrooppisessa siiméssa on oikeanlainen suhde silmén aksiaalisen pituuden ja silmén
taittovoiman valilla, jolloin kaukaa tulevat valonsateet taittuvat suoraan verkkokalvolle
mykion ollessa lepotilassa. Taysin taittovirheettomia eli emmetroppeja silmid nakee erittéin
harvoin. Kakkia silmén taittovirheita kutsutaan yhteisnimella ametropia. Ametrooppisessa
silméassa refraktiivinen taittovoima ja aksiaalinen pituus eivét vastaa toisiaan. (Hollwich
1985: 276.)
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3.4.1 Hyperopia

Hyperooppisessa eli kaukotaitteisessa silméssa valonsédteet taittuvat verkkokalvon taakse.
Hyperooppisuus voi olla joko refraktiivista tal aksiaalista. Refraktiivisessa hyperopiasssa
silmén taittovoima on liian helkko suhteessa aksiaaliseen pituuteen, kun taas aksiaalisessa
hyperopiassa silmén aksiaalinen pituus on liian lyhyt suhteessa taittovoimaan. Suurin osa
kaukotaitteisuudesta on aksiaalista hyperopiaa. Nuoret hyperoopit pystyvat korjaamaan
kaukotaitteisuuttaan akkommodoimalla kaikille etéisyyksille. Akkommodaation vahentyessa
ian myota hyperooppi kokee astenooppisia oireita | 8hityoskente yssa. (Benjamin 1998: 7-9;
Hollwich 1985: 278.)

Hyperopia jaetaan viiteen eri luokkaan akkommodatiivisen toiminnan mukaan: latenttiin,
manifestiin, totaaliseen, fakultatiiviseen ja absoluuttiseen hyperopiaan. Latentti eli piileva
esiin sykloplegialla eli lamauttamalla akkommodaatio tippojen avulla Manifestissa
hyperopiassa virhe korjataan suurimmalla mahdollisella pluslinssillg, joka antaa parhaimman
nédntarkkuuden. Latentin ja manifestin hyperopian yhdistelma on totaalinen hyperopia, joka
voi myb6s muuttua myohemmin fakultatiiviseksi tai  absoluuttiseksi  hyperopiaksi.
henkil6 pystyy korjaamaan sen akkommodaatiolla Absoluuttisessa hyperopiassa
akkommodaatio ei riita korjaamaan taittovirheen maarda. (Benjamin 1998: 7-9; Hollwich
1985: 278.)

3.4.2 Myopia

Myopia eli likitaitteisuus jaetaan aksiaaliseen ja refraktiiviseen myopiaan. Aksiaalisessa
myopiassa silma on aksiadliselta pituudeltaan liian pitk& suhteessa taittovoimaan ja
refraktiivisessa myopiassa taittovoima on lilan suuri silmén aksiaaliseen pituuteen
verrattuna. Refraktiivinen myopia on harvinaisempi kuin aksiaalinen myopia. Myoppisessa

silmassi kaukaisuudesta tulevat valonséteet taittuvat lasiaisessa verkkokalvon edessa ja
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tuottavat epédtarkan kuvan verkkokalvolle. Myoppi ei voi korjata refraktiivista virhettdan
akkommodoimalla. (Benjamin 1998: 2—7; Hollwich 1985: 278—-280.)

Suurimmalla osalla likitaitteisista henkilGista myopia kehittyy kouluidssd. Myopia voidaan
jakaa synnynnaiseen, nuoruusian ja aikuisian myopiaan. Synnynnainen myopia ilmenee jo
syntyessa ja kehitys jatkuu varhai slgpsuuteen saakka. Nuoruusi dn myopia puhkeaa yleensa 5
— 10 vuoden iassd ja lisdantyy teini-ikdan asti. Aikuisella sen kehitys pysyy vakaana
Nuoruusian myopiassa silmén aksiadinen pituus on kasvanut normaaia pidemmaksi.
(Benjamin 1998: 2—7; Hollwich 1985: 278-280.)

Aikuisan myopia ilmenee vasta 20 — 40 vuoden iassd. Tata myopiaa esintyy pajon
[ahityoskentelya harjoittavilla ihmisilla. Myopia voi olla my6s perinnéllista. Tutkimusten
mukaan lgpselle, jonka molemmilla vanhemmilla on myopia, on suurempi riski kehitty&
myopia ja kasvaa aksaalisesti pidempi slma. Y mpéristotekijoilla el tavanomaisesti ole
vaikutusta myopiaan. (Benjamin 1998: 2—7; Hollwich 1985: 278-280.)

Myopian eri lajejaovat yomyopiaja pseudomyopia. Y 6myopiassa oireina ovat sumuisuus ja
vaojen ymparilla ndkyvét halorengaat. Ndmé& halorengaat osoittavat, ettd valonsiteet eivat
ole fokusoituneet oikein verkkokalvolle ja ne aiheuttavat epéselvan kuvan. Pseudomyopian
syynéa on akkommodaatiospasmi. Pseudomyopia ilmenee, jos tekee pitk&an |18hitydskentelya
eika silmén akkommodaatio palaudu lepotilaan. Tallaisessa tilanteessa myos henkil6t, jotka
yleensi ovat emmetrooppeja ja hyperooppeja, voivat muuttua myopeiksi. Pseudomyopiassa
oikea taittovoiman maara saadaan esiin ainoastaan sykloplegian avulla. Pseudomyopin olis
hyva lahitydskentelyn aikana pitd4 noin 30 sekunnin taukoja puolen tunnin vélein ja tauon
aikana katsella kaukaisuuteen. Talloin silméan lihakset rentoutuvat, ja samalla ehkaistdan
akkommodaatiospasmia. (Milder — Rubin 1991: 80-84; Rosenfield — Gilmartin 1998: 7.)

3.4.3 Astigmatismi

Adgtigmatismissa eli hgataitteisuudessa  yhdensuuntaiset valonsiteet muodostavat

verkkokalvolle viivan pisteiden sijaan. Astigmatismi jaotellaan 12 eri  ryhméan.
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S&annollisessd astigmatismissa padsuuntien kulmaero on 90 astetta. Epasadnndllisessa
astigmatismissa kulma ero on muuta kuin 90 astetta. S&nndnmukaisessa astigmatismissa
korjaavan miinussylinterin akselisuunta on horisontaalinen. Se on yleisin astigmaattisuuden
muoto. SddnnOnvastaisessa astigmatismissa korjaavan miinussylinterin - suunta on
vertikaalinen eli noin 90 astetta. Vinojen suuntien astigmatismissa padsuunnat ovat joko 30-
ja120 asteessata 60- ja 150 asteessa.( Benjamin 1998: 9—10; Hollwich 1985: 280—282.)

Symmetrisessi astigmatismissa molemmissa silmissi astigmatismin korjaussuunta on lahes
sama. Toisin kuin epasymmetrisessa astigmatismissa molempien silmien astigmatismin
korjaussuunnat eroavat toisistaan. Yksinkertaisessa astigmatismissa pagsuunnista toinen
sjaitsee verkkokalvolla, joka on voimakkuudeltaan nolla dioptriaa ja toinen paésuunnista
Sjaitsee joko verkkokalvon edessa tal takana. Yhdistetyssd astigmatismissa molemmat
padsuunnat ovat joko myooppisia ta hyperooppisia, joten molemmat sijaitsevat joko
verkkokalvon edessa tai takana. Seka-astigmatismissa paasuunnat eroavat toisistaan siten,
etta toinen niist& on hyperooppinen ja toinen myooppinen. (Benjamin 1998: 9-10; Hollwich
1985: 280—-282.)

Hgataitteisuuden  aheuttgjana  voi olla joko  sarveiskadvo ta myki Q.
Sarveiskavoastigmaattisuuden voi  aheuttaa esimerkiksi arpi  sarveiskalvossa tai
luomipuristus. Silmansisiisen astigmaattisuuden aiheuttaa joko mykion pinnan toorisuus tai
mykidn kalteva asento. (Hollwich 1985: 280—282; Benjamin 1998: 9-10.)

3.5 Presbyopia

Yleensa 45 vuoden iassa lahipiste siirtyy kauemmas, lukuetéisyys kasvaa eikd nakeminen
tunnu endd miellyttavalta normaalilta lukuetdisyydeltd. Henkilon ik&ntyessd silmén
akkommodaatiokyky vahenee. Viiden vuoden iassi akkommodaation mé&éré on 14 dioptriaa,
mutta 45 vuoden i8ssi se on vahentynyt yksildllisesti kahdesta neljéan dioptriaan. (Hollwich
1985: 283-284.)
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Myki0 tuottaa jatkuvasti uusia soluja ja vanhat solut keréantyvat mykion ydinosaan, minka
seurauksena ydinosasta tulee kova ja suuri. Mykion kovettuessa sen elastisuus seka kyky
lisdta omaa kaarevuuttaan ja palomaisuuttaan akkommodoidessa vahenee. Ensimmaéisia
presbyopian €eli ikdndon oireita havaitaan yleensi sanomalehted luettaessa. Talldin henkilo
huomaa, ettd normaali lukuetdisyys e enda riitd vaan sanomalehted téytyy sirtda yha
kauemmas ja kauemmas. Oireina ovat myds lghindon sumuisuus, uneliaisuus, kohteen
tarkkana pitdmisen hankaoituminen ja akkommodaation joustoh&iritt. (Hollwich 1985:
283-284.)

3.6 Stereonako

Stereoskooppinen ndkeminen riippuu monista eri asioista, ja sen havaitsemiseen vaikuttavat
erilaiset vihjeet. Stereoskooppinen nédkeminen heikkenee, kun siirrytdan fovealta reuna
alueille. Syvyyttad havaitaan erilaisten vihjeiden avulla. Syvyysvaikutelmaan vaikuttavat
monokulaariset mekanismit, jotka ovat joko binokulaarisia, monokulaarisia tai psyykkisia
(M&kitie 1990: 57; Noorden Von 1996: 26-30.)

Okulomotorisia vihjeita ovat konvergenss ja divergenssi seka akkommodaatio.
Konvergenssi ja divergenssi antavat vihjeita kohteen etéaisyydesta silmien liikkeiden avulla
Akkommodaatio taas antaa vihjeitd kohteen etdisyydestd linssid sadtelevien sadekehd-
lihasten jannitystilan avulla. (Noorden Von 1996: 26—-30.)

Kohteen syvyytta havaitaan myds kuvavihjeiden ja liiketta tuottavien vihjeiden avulla
Monokulaarisia kuvavihjeitd on monia erilaisia Peittaminen on yksi kuvavihje. Peittaminen
tarkoittaa, ettd peitetty kohde ndyttéa olevan kauempana kuin peittaméton, koska peitetty
kohde ei ndy kokonaan. Koon perspektiivisdonnaisuusvihje antaa tietoa siita, etta
kauempana sijaitseva kohde on pienempi ja vie véhemman tilaa ndkokentdssi Kohteen
korkeuden avulla saadaan myds vihjeita syvyydestd. Kohteitten sijaitessa horisontin
alapuolella kauempana olevat kohteet ovat korkeammalla. Horisontin yldpuolella sijaitsevat
kohteet ovat padinvastoin eli dempana sijaitsevat kohteet ovat kauempana. (Noorden Von
1996: 26-30.)
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Atmosfadrinen perspektiivivinje antaa tiedon, ettd kauempana olevat kohteet ovat
epétarkkoja ja hyvin kaukana olevat kohteet ndyttavat hieman sinertévilta Kohteet nayttavat
vihjeitd syvyydesta Kun varjo lankeaa eri pinnoille, se pajastaa pintojen syvyyssuhteita
Tama on yksi tehokkaimmista monokulaarisista vihjeistd. Kohteen tuttuus helpottaa

etai syyden maarittamista. (Noorden Von 1996: 26-30.)

Viivaperspektiivi antaa my6s vihjeitd syvyyden havaitsemisessa. Viivaperspektiivissa
yhdensuuntaisten viivojen etdantyessa katselijasta, viivat alkavat l|&hentyd toisiaan,
esimerkiksi rautatiekiskot. Monokulaarisia vihjeitéa antaa myos kohteitten kaltevuus. Mit&
kauempana esineet ovat, sita tiiviimmin ne ndyttéavat olevan yhdessa. (Noorden Von 1996:
26-30.)

Liikkeen tuottamat vihjeet ovat liikeparallaks seka peittyminen ja ilmestyminen.
Liikeparallaksissa on kyse siita, ettd |ahempéna oleva kohde nayttda liikkuvan nopeammin
ohi kuin kauempana oleva kohde. Peittyminen ja ilmestyminen antavat vihjeita siten, etta
liikkeessa takimmaista esinettda ndkyy enemmén tai vdhemman. (Noorden Von 1996:
26-30.)

3.7 Véarinako

Verkkokalvo koostuu kahdenlaisista fotoreseptoreista: tappisoluista ja sauvasoluista
Véaringkd perustuu kolmen teppisoluryhman ja niistd ldhtevien hermosyiden
yhteistoimintaan. Lahes kaikki tappisolut Sjaitsevat makulan alueella, jolloin ne myo6s
huolehtivat tarkasta ndkemisestd ja toimivat vain vaoisissa olosuhteissa. |hmissilmén
verkkokalvolla on seitseman miljoonaa tappisolua ja 120 miljoonaa sauvasolua. Toisin kuin
tappisolut, sauvasolut toimivat my6ds hamérédn aikaan, mutta eivéat havaitse vargd. Tama

selittdd niin sanotun varien puuttumisen hamaréssa. (Birch 1993: 19; Kivela 2007.)
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Normaalisti véarit nakevélla henkil6lla on verkkokalvolla kolmenlaisia tappisoluja, jotka
kaikki reagoivat valon eri aallonpituuksille. Lyhyitd aallonpituuksia (~420nm) aistivat
tappisolut havaitsevat sinista valoa, kun taas keskipitkista aallonpituuksista (~530nm)
aktivoituvat tappisolut havaitsevat vihreda valoa, ja punaista valoa havaitsevat ne tappisolut,
jotka aistivat pitkia aallonpituuksia (~560 nm). (Birch 1993: 20; Kivel&a2007.)

Varinddn heikkoudet jaotellaan kolmeen eri ryhméaan: protanomaliaan, deuteranomaliaan ja
trinomaiaan. Protanomaliassa henkilolla on vaikeuksia erottaa sinivihreda ja punaista
toisistaan, kun taas deuteranomaliassa purppuranpunaisen ja vihrean toisistaan erottaminen
on vaikeaa. Trinomaliassa kellertdvanvihregn ja violetin eron havaitseminen on heikkoa
(Birch 1993: 31; Kivela2007.)

Véarindn heikkoudet ovat melko tavallisa. Useimmiten vérindon heikkous on
deuteranomalista, eli punaviherheikkoutta. Kaikkia vérinddn heikkouksia esintyy
useammin miehilld kuin naisilla, koska niiden periytyminen tapahtuu aleelina X-
kromaosomin mukana. Synnynnaisesti noin 8 %:lla miehista on jokin véarinddn heikkous, kun
taas naisilla vastaava prosentti on vain yhden luokkaa. Deuteranomaliaa esintyy
perinndllisend myds noin kahdeksalla prosentilla miehistd ja naisilla noin 0,4 %!lla
Taydellinen vérisokeus eli akromatopsia on hyvin harvinaista ja siihen liittyy usein my6s
heikko n&dntarkkuus. (Birch 1993: 43—45; Kivela 2007.)

Joissakin ammateissa edellytetddn normaalia varindkda. Tallaisia vaatimuksia asettavat
muun muassa tietyt tehtévat rautatie- ja lentoliikenteess, poliiseilla ja esmerkiksi armeijan
merivalvonnassa. Ndissa ammateissa varindko testataan ja poikkeavia tuloksia saaneet

ohjataan usein muihin ammatteihin. (Kivela2007.)



25

4 TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimusongel mat jakaantuvat seuraavasti:

1. Millainen on palomiesten n&kokyky?

2. Miten palomiehet henkilokohtaisesti kokevat nakevansa?
2.1. Eroavatko palomiesten omat kokemukset nakemisestd ja seulonnan tulokset
toisistaan?

2.2. Kokevatko palomiehet siimélasit ongelmaksi tyGtehtavissdan?

Olemme pyrkineet tutkimuksessamme |6ytamaan ne tekijat, joilla on eniten vakutusta
palomiesten nakokykyyn. Tarkoituksenamme on ollut 10ytéa tekijoitd, joihin kannattaa
kiinnittdd huomiota, kun hautaan parantaa ty6turvallisuutta ndkemisen kannata
Selvittamalla palomiesten ndkokykya heikentavid seikkoja voidaan esimerkiksi suunnitella
ja parantaa tyoterveystarkastusta. Ottamala huomioon palomiesten henkilOkohtaiset
kokemukset ndkemi sesta ja nakéongel mista tydssé voidaan ongelmia poistaa tulevai suudessa
asettamalla ammattiin hakeville nakdvaatimuksia. Kun tieto palomiesten nakokyvysta ja sen
ongelmakohdista lisdéntyy, on ndkoongelmia helpompi ehkédista ja yllapitdéa hyvaa
nékokykya sdanndllisten nadntarkastusten avulla. Loppujen lopuksi tdma parantaa

ty6turvallisuuteen ja on pel astettavienkin etu.

5 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Tutkimuksemme tehtiin yhteistydssa Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen kanssa. Syksylla
2006 otimme yhteytta Helsingin kaupungin pelastuslaitokseen, jolloin kyselimme heidan
kiinnostustaan osallistua tutkimukseemme. Y hteistyohenkildmme oli operatiivisen toimialan
padomestari Kalle Taipainen Helsingin kaupungin pelastuslaitoksesta. Hanen kanssaan
keskustelimme tutkimuksen otoksen suuruudesta ja tutkimuksen luonteesta Kerroimme
hanelle suunnitelmistamme ja l&hetimme myds tutkimussuunnitelman. Kevéalla 2007
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kerésimme tietoa ja perehdyimme palomiehen sek& palomies-sairaankuljettajan ammattiin ja
kokosimme tutkimuksen teoriaosuutta. Teoriaosuuden vamistuttua toteutimme
nadnseulonnan Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen keskuspel astusasemalla syksylla
2007. Lahetimme keskuspelastusasemalle nabnseulontakutsun (LIITE 1), jossa kerroimme
opiskelutaustastamme ja tutkimuksestamme. Laadimme ennen seulonnan toteuttamista
kyselylomakkeen (LIITE 2), jonka tutkimukseemme osallistuneet paomies
sairaankuljettajat  tayttivat ennen varsinaisia mittauksa. Syksyn aikana kirjoitimme
yhteistydsopimuksen Helsingin  kaupungin pelastuslaitoksen kanssa ja toteutimme
kolmipdaivéisen nddnseulonnan. Nabnseulonta suoritettiin Helsingin keskuspelastusasemalla
18 — 20.9.2007. Seulontaan osallistui 50 palomies-sairaankuljettgjaa. Kaikille seulontaan
osdlistuneille annoimme henkilokohtaisen kirjallisen palautteen seulonnan tuloksista ja
mahdollisesta suosituksesta silmélaakarin tai optikon nadntarkastukseen (LIITE 3). Syksylla
2007 analysoimme kaikki seulonnan ja kyselylomakkeen tulokset.

5.1 Aineison keruu

Tutkimusongelmiin  haimme vastauksia kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yksi keskeisimmista piirteistda on havaintoaineistojen
soveltuvuus  méarédlliseen eli  numeeriseen mittaamiseen.  Tutkimus  toteutettiin
strukturoidulla kysely- ja haastattelulomakkeella. Vahvimpina puolina kysely- ja
haastattelumenetelmiss  pidetéan niiden taloudellisuutta ja tehokkuutta. Kerdsimme
aineistoa tutkimukseemme myds nabnseulonnan avulla, josta saimme tietoa palomiesten
todel lisesta nakokyvysta. (Alkula— Pontinen — Ylostalo 1995: 118-119; Hirsjarvi — Remes
— Sgavaara 2005: 125, 130-131.)

5.1.1 Kyselylomake

Kerdsimme tutkimusaineistoa palomies-sairaankuljettgjilta kyselylomakkeen avulla

Kyselylomake koostui kuudesta strukturoidusta monivalinta kysymyksestd. Palomies-
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sairaankuljettajan ammattiin perehtyessdmme ja opinndytetydn teoriaosaa kerdtessdmme
mielessimme herdsi palomiesten nakokokemuksiin liittyvid kysymyksig, joihin haimme
vastauksia kyselylomakkeen avulla. (LIITE 2.)

Kysymyksilla 1 ja 2 selvitimme nédnseulontaan osdlistuvien palomies-sairaankuljettaien
sukupuolen seka ikdjakauman 1kdjakaumaa tarkastelimme ikéryhmittéin, jotka muodostuivat
ndkemiseen liittyvien ik&vaiheiden mukaan. Kysymyksilla 3 ja 4 halusimme selvittda
palomies-sairaankuljettagjien omakohtaisa kokemuksia nakemisestdan. Tiedustelimme
heidan omia kokemuksiaan seka kauas etté |ahelle katsomisesta. Kysymyksella 5 halusimme
saada selville palomies-sairaankuljettajien silmélasien ja piilolasen k&yton ja kokemukset
niistd tyotehtdvien aikana Taman kysymyksen avulla k&vi my6s ilmi, jos palomies-
sairaankuljettaja el kayttdnyt tyotehtdviensa aikana silmélaseja tai piilolasegja, vaikka
tunsikin tarvitsevansa niita. Kyselylomakkeen viimeisella eli 6. kysymyksella halusmme
selvittéa palomies-sairaankuljettajien  tuntemuksia dita  kokivatko he silmélasit
ongelmallisks kayttda tyotehtdvien aikana. Palomies-sairaankuljettgjille, joilla el ollut
kaytosséan silmélasegja eika piilolaseja, annoimme mahdollisuuden vastata kysymykseen 6
vastauksella "en osaa sanod’. Palomies-sairaankuljettajien mahdollisiin  kysymyksiin
ndkokyvysta vastasimme n&dnseulonnan aikana. Né&bnseulonnan ohella kartoitimme
suullisesti myds ndkodongelmia seké& néddn kannalta hankalia tilanteita, joihin palomies-

sairaankuljettgjat joutuvat tyotehtavissaan.

5.1.2 Nadnseulonta

Subjektiivista tietoa palomies-sairaankuljettgien nakokyvystd saimme nadnseulonnan
avulla. N&onseulonnassa kaytetyistd nakotesteista paétimme yhdessé lehtori Saija Flinkkilén
kanssa. Kaikki nabnseulonnan testit suoritimme Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen
keskuspelastusasemadla, jossa kéytossamme oli miehiston yhteisen oleskelutilan aula
Yleisen oleskelutilan aulaan jarjestimme nadnseulontatilan, jossa oli kaikkien tutkimusten
akana anoastaan tilan yleisvalaistus. Teimme kaikille seulotuille paomies
sairaankuljettgjille niin sanotut perusnadnseulontatestit eli mittasmme kaikilta tutkittavilta
kaukonadntarkkuuksia, kontrastiherkkyyden, varindon seké stereonabn.
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6 SEULONNASSA KAYTYT TESTIT

6.1 Nadntarkkuuden mittaaminen

Palomiesten ndkokykya seulottaessa mittasimme kaukonddntarkkuuksia. Mittaukset tehtiin
Precision vision- optotyyppitaululla, jonka tutkimusetéisyys on ndljametria Naodntarkkuudet
mitattiin ensin ilman tarvittavaa laskorjausta monokulaarisesti peittdmélla ei-tutkittava
siimé peittolgpulla. Sen jalkeen nddntarkkuudet mitattiin binokulaarisesti eli molemmilla
silmilla yhtéaikaisesti ilman tarvittavaa lasikorjausta ja tamén jalkeen mahdollisten k&yttssa
olevien kaukokatseluun tarkoitettujen silmélasien kanssa.

Lopuksi mittasimme sykloplegiset n&dntarkkuudet binokulaarisesti +1.50 dioptrian
"sumulasien” avulla. Sumulasit asetettiin mahdollisten kaukokatseluun tarkoitettujen
slmélasen péalle. Sumulasegja kaytetdan tutkittavan senhetkisten siimalasien oikean
voimakkuuden tarkastamiseksi tai  korjaamattoman taittovirheen havaitsemiseksi.
Naontarkkuuden ollessa 1.0, tulee sumulasien kanssa mitatun nabntarkkuuden olla joko 0.25
tai 0.32. Tdll6in tutkittava on joko emmetrooppi tai korjaavien siilmalasien voimakkuus on
todenndkdisesti sopiva. Jos tutkittava nékee paremmin kuin visusrivin 0.32, on hanella
todenndkoisesti |asei ssaan miinusvoimakkuuden ylikorjaus tai plusvoimakkuuden alikorjaus.
Jos taas tutkittava ndkee huonommin kuin eddld mainitun visusrivin 0.25, on hénen
slméalaseissaan joko alikorjattua miinusvoimakkuutta tai ylikorjattua plusvoimakkuutta.
Tutkittavan, jolla e ollut kéytdssa kaukokatsduun tarkoitettuja silmélasgja, tulisi néhda
sumulaseilla visusrivin 0.25 tai 0.32. Jos tutkittava kuitenkin ndkee paremmin kuin edella
mainitut visusrivit, on hénella todennakoisesti korjaamatonta hyperopiaa. Jos taas tutkittava
nékee vdhemman kuin visusrivin 0.25, on tutkittavalla todennakdisesti korjaamatonta
myopiaa.
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6.2 Kontrastindn mittaaminen

Kontrastindkta mittasimme palomies-sairaankuljettajilta matal akontrastisella
nédntarkkuusvaotaululla. Taulussa optotyyppi pienenee ainarivi rivilta Mittaukset teimme
kaikilta binokulaarisesti tutkittavan seistessd kolmen metrin etdisyydella valotaulusta. Testi
oli helppo ymmartaa ja myos melko nopea. Lisaks nadntarkkuusvalotaulu oli kateva, koska
ndin saimme luotua kaikille samanlaiset vaaistusolosuhteet. Kun korkeakontrastisen
kaukonadntarkkuus on visusarvoltaan 1.0, tulee matalakontrastisen kaukon&dntarkkuuden
olla vahintéan visusarvoltaan 0.4. Taman pééttelimme LeaTestin matalakontrastisten

tedtitaulujen tulosten normaalikéyran perusteel la.

6.3 Varindn mittaaminen

Varinddn mittaamista pidetédn olennai sena osana ndbnseulontaa, koska puna-viherheikkous
on melko yleistd. Varinabn mittaukseen seulonnassa kdytimme Isihara’'s test for colour
blindness- testi&d. Testi on pseudoisokromaattinen taulutesti, joka on yleisesti seulonnoissa
kaytetty. Luonteeltaan testi on tarkka ja tuo esiin my6s lievdt protanomaaliset ja
deuteranomaaliset varindon heikkoudet. Testi el tuo ollenkaan esiin tritanomaalista varindon
heikkoutta. Isiharan taulutesti muodostuu arabialaisista numeroista, joita tutkittavan taytyy
tunnistaa. Numerot koostuvat erivarisista tplisté. Ihminen, jolla on vérinadn heikkous, &
erota numeroa ollenkaan, kun taas lievassd varindon heikkoudessa tutkittava pystyy
tunnistamaan testitaului sta vaarén numeron. (Kivela 2007; Makitie 1990: 56-57.)

Seulonnan aikana tutkittava istui normaalissa valaistuksessa ja ndytimme hanelle jokaista
sivua noin kolmen sekunnin gjan. Testi tehtiin siten, etté taulu oli kohtisuoraan tutkittavaan
75 senttimetrin paassa tutkittavasta. Testin tulos luokiteltiin poikkeavaksi, jos tutkittava naki
vahemman kuin 13 taulua oikein. Testi oli ldhes kaikille tuttu ja sen vuoksi heppo

ymmértda. (Kivela2007.)
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6.4 Stereonabn mittaaminen

Stereonddn mittaukseen kaytimme Titmus- testid, joka perustuu polarisaatioon. Tutkimuksen
aikana tutkittava kaytti polarisaatiolaseja, jotka muuttivat kuvan kahdeksi polarisoituneeksi
monokul aariseksi kuvaksi. Polari saatiolaseissa polarisaation suunta on vasemmassa silméssa
45° ja oikeassa 135° Polarisaatiolasit laitettiin mahdollisten omien l&hi katseluun
tarkoitettujen lasien péaélle. Seulonnassa kéytimme testin osaa, jossa on yhdeksan nelja
ympyréa sisltdvad kuviota. Tutkittavan tuli kertoa, mika neljasta ympyrastéa nousi muita
ympyroitad korkeammalle tasolle. Jokainen yhdeksasta ympyrakuviosta edustaa stereondsn
erotuskyvyn astetta 800 — 40 kulmasekuntiin. Normaalin stereon&ddn rajana pidimme 90
kulmasekuntia. Stereonadn heikkouksia ilmeni kuitenkin vain harvala paomies-
sairaankuljettajalla.  Titmus-testiin p&&dyimme  sen  helppokayttdisyyden  ja
ymmaérrettdvyyden vuoksi. (Sasieni 2007.)

7 AINEISTON ANALY SOINTI

Aineisto koostuu tiedoista, jotka saatiin palomiesten tayttamista kyselylomakkeista seké
nddnseulontatestien tuloksista. Analysoimme aineiston SPSS- ohjelmala. Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen  avulla selvitimme  muuttujien  valistd  riippuvuutta
Korrelaatiokerroin kuvaa kahden muuttujan valisen yhteyden madréé. Korrel aatiokertoimen
merkitsevyys on riippuvainen korrelaatiosta ja otoskoosta. Korrelaatiokertoimen arvot
sijoittuvat valille -1 — 1. Muuttujien valinen yhteys on sita pienempi, mita [ahempéna nollaa
korrel aatiokertoimen arvo on. (Metsamuuronen osa 2 2002: 39-45; Metsdmuuronen osa 3
2002: 9-10, 42.)

Tutkimustulokset esittelemme kéyttamalla keskiarvoa , moodia ja mediaania. Keskiarvo
kertoo muuttujan keskimaéraisen arvon. Moodi on sen muuttujan arvo, jonka frekvenss on
suurin. Mediaani on jarjestetyn aineiston keskimmainen luku. (Metsdmuuronen osa 2 2002:
22)
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TAULUKKO 1. Tulosten merkitsevyystasot.

Todennakdisyys Riskitaso Sanallinen kuvaus
p <0.001 <01% erittéin merkitseva
p<0.01 <10% merkitseva

p <0.05 <50% melkein merkitseva

Tilastollinen merkitsevyys raportointiin perinteisen merkitsevyystason seka riskitason
luokituksen mukaan. Riskitasolla tarkoitetaan mahdollisuutta, jolla tulokset voivat olla
virheelliset. Riskitason ollessa 0.1 % tai sen alle, on tulosten virhemahdollisuus myés alle
0.1 %. Taldin puhutaan tuloksista, jotka ovat tilastollisesti erittdin merkitsevid. Tuloksissa
on 1.0 % virhemahdollisuus, jos riskitaso on 0.1 — 1.0 %. Tama tarkoittaa Sitd, etta
tutkimustulokset ovat tilastollisesti merkitsevid. Riskitaso 1.0 — 5.0 % tarkoittaa sita, etta
tulosten virhemahdollisuus on myds 1.0 — 5.0 %. Virhemahdollisuuksien jariskitason ollessa
tatd luokkaa kutsutaan tuloksia tilastollisesti melkein merkitseviksi. (Taulukko 1.)
(Metsdmuuronen osa 3. 2002: 33-34.)

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimusotoksen taustatiedot

Helsingin pelastudaitoksen keskuspelastusaseman palomies-sairaankuljettgjille jaettiin
ennen naonseulontaa kyselylomakkeet. Taman ansiosta kaikki nddnseulontaan osallistuneet
paomiehet tayttivat kyselylomakkeen, jolloin vastauskatoa e syntynyt ollenkaan.
N&dnseulontaan osallistui 50 palomiestd, joista kaikki (100 %) tayttivat kyselylomakkeen
ennen seulontaa.
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N&dnseulontaan osallistui 49 (98 %) miestd ja yksi (2 %) nainen. Palomies-sairaankuljettaj at
luokiteltiin neljdan eri ik&ryhmaan. Naodnseulontaan osallistuneisa kolme (6 %) oli 25-
vuotiaita tai nuorempia, 18 (36 %) 26- 35-vuotiaita, 18 (36 %) 36-50-vuotiaita ja 11 (22 %)
yli 50-vuotiaita. (Kuvio 3.)

Ikdjakauma

22 % 6%

@ 25-wotiaat tai alle
@ 26-35-wuotiaat
0 36-50-wuotiaat
Oyli 50-wiotiaat

36 %

36 %

KUVIO 3. Nadnseulontaan osallistuneiden palomiesten ikdjakauma

N&dnseulontaan osallistui 50 palomies-sairaankuljettajaa. Otos koostui Helsingin kaupungin
pel astuslaitoksen operatiivisen puolen yksikéista. Seulonta toteutettiin kolmena eri péivana,
jolloin ty6vuorossa olleet palomiehet ja palomies- sairaankuljettgat  osallistuivat

nadnseulontaan seka kyselylomakkeen tayttoon.

8.2 Nadnseulonnan tulokset

Suurin osa tutkittavista saavutti hyvaks nadntarkkuudeksi luokitellun visusarvon 1.0 ilman
lasikorjausta niin binokul aarisesti kuin monokulaarisestikin. 1lman mahdollista lasikorjausta
mitattua nadntarkkuutta kutsutaan vapaavisukseksi. Oikealla silmélla hyvan nddntarkkuuden
eli vahintaan visusarvon 1.0 saavutti 34 (68 %) palomiehista. Kaksi (4%) tutkittavaa saavutti
oikealla dlmédla vapaan nadntarkkuuden 2.0. Oikean diman  monokulaarisen

kaukon&dntarkkuuden keskiarvoksi saatiin 0.96. Paras saavutettu vapaavisus oli 2.0 ja
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huonoin 0.10. Oikean silmdn monokulaarisen kaukonddntarkkuuden sekd& moodi ettd
mediaani olivat 1.0.

Vasemmalla silmélla hyvan nddntarkkuuden vapaavisusarvon saavutti 68 % eli 34
tutkittavista. Alhaisin vasemmalla silmalla monokul aarisesti saavutettu vapaavisusoli 0.1 ja
korkein 1.6. Vasemmalla silmélla saavutettiin vapaavisuksen keskiarvo 0.95. Vasemman
silman monokulaarisen kaukovisuksen moodi on 1.25 ja mediaani 1.0. Binokulaarisesti
vapaavisuksen 1.0 tai sen yli saavutti 39 eli 78 % palomiehista Korkein binokulaarisesti
saavutettu vapaavisus oli 2.0 ja ahaisin 0.13. Binokulaarisen vapaavisuksen keskiarvoksi
saatiin 1.20. Binokul aarisen kaukonadntarkkuuden seké moodi ettd mediaani olivat 1.25.

Seulotuista palomiehistd 26 (52 %) el kayttéanyt minkdanlaista lasikorjausta. Nelja (8 %)
paomiehistd kaytti kaukolasgja ja yhdeksdn (18 %) lukulasgja Kahdeksan (16 %)
palomiesta kaytti moniteholasegja. Seulonnan aikana kolmella (6 %) tutkittavalla oli
piilolasit. (Kuvio 4.)

Mahdollinen lasikorjaus

6 %

O ei laseja
® kaukolasit
O lukulasit
52 % O monitehot

| piilolasit

8 %

KUVIO 4. Nabnseulontaan osal listuneiden pa omiesten mahdollinen
lasikorjaus

Mahdollisilla kayttssa olevilla laseilla hyvan nadntarkkuuden eli véhintéan visusarvon 1.0
saavuttivat kaikki 12 (100 %) palomiesta, joilla oli kéytdssddn kaukokatseluun tarkoitetut
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siimélasit. Kaukokorjauksella saavutettu nadntarkkuuden keskiarvo oli 1.27. Visusarvojen
seka mediaaniksi ettd moodiks muodostui 1.25. Kéytdssa olevilla kaukolaseilla tai

moniteholaseilla korkein saavutettu visusarvo oli 1.6 jamatain 1.0.

Sumulaseilla (+1.5 dpt) binokulaarista nébntarkkuutta mitatessamme valitsimme visusarvot
0.25 ja 0.32 rgaarvoiksi, koska niiden avulla saamme selville mahdolliset yli- tai
alikorjaukset. Binokulaarisesti sumulaseilla visusarvon 0.32 tai 0.25 saavutti viisi eli 10%
kaikista tutkituista paomiehistd. Sumulaseilla visusarvon alle 0.25 saavutti vain yksi (2 %)
palomies ja visusarvon yli 0.32 saavutti 44 palomiesta eli 88 % kaikista tutkittavista
Korkein saavutettu visusarvo sumulaseillaoli 1.6 ja matain 0.16. Sumulaseilla saavutettujen

binokul aari sten nddntarkkuuksien moodiksi ja mediaaniksi saatiin 0.50 ja keskiarvoksi 0.56.

Véarinddn mittausten tulokset jeottelimme normaalin ja poikkeavan varinddn mukaan.
Normaali varinako oli 46:1la eli 92 %:lla palomiehista. Poikkeava vérindko oli neljalla (8 %)
tutkittavalla.

Stereoskooppisen nabn jaoimme myOs normaaliin ja poikkeavaan stereoskooppiseen
nakemiseen. Testatuista 45 palomiehelld eli 90 %:lla oli normaali stereoskooppinen nako.
Poikkeava stereoskooppinen nékdo oli viidella (10 %) pal omiehista.

Kontrastiherkkyys testissd saamamme tulokset eroteltiin normaaliin ja poikkeavaan
kontrastiherkkyyteen. Palomiehistéa 48:lla (96 %) todettiin normaali kontrastiherkkyys.
Poikkeava kontrastiherkkyys todettiin ainoastaan kahdella (4 %) tutkittavista palomiehista.

8.3 Palomiesten omat ndkokokemukset

Kysyimme palomiesten omia havaintoja kauas katsomisesta. Vain yksi tutkittavista (2 %)
kertoi tuntevansa usein ongelmia kauas katsoessaan. 14 % eli 7 palomiehista ilmoitti joskus
tuntevansa vaikeuksia kauas katsottaessa. Palomiehistd 19 eli 38 % kertoi havainneensa
harvoin vaikeuksia kaukonabssdan. 22 palomiesta eli 44 % ei koskaan tuntenut vaikeuksia

ndhda kauas. Yksi kyselyyn vastanneista palomiehistd ei osannut sanoa, onko hanella
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vaikeuksia kauas katsottaessa. Kaukon&dn kokemuksia selvittavien vastausten keskiarvoks
ja mediaaniksi saimme vastauksen "harvoin”. Moodiksi ei yleismmaksi vastaukseks

saimme ” el koskaan”.

Pa omiesten henkilokohtaisten kokemusten perusteella 13 (26 %) havaitsi usein vaikeuksia
lahelle katsottaessa. Tutkituista palomiehista 7 eli 14 % koki joskus vaikeuksia
lahityoskentelyssd. Vaikeuksia 1&hinddss oli harvoin 12 palomiehella eli 24 %:lla
Seulontaan osdllistuneista palomiehista 15 eli 30% e koskaan pitényt l&helle nékemista
ongelmallisena. Kolme vastagjaa (6 %) el osannut sanoa tunsiko |&helle katsomista vaikeana.
Lahindbn kokemuksia tiedustelevaan kysymykseen saimme keskiarvoks vastauksen

”joskus’. Mediaaniksi saimme vastuksen " harvoin” jamoodiksi vastauksen ” el koskaan”.

Seulotuista palomiehista 15 eli 30 prosenttia kaytti tyotehtavissdén silméaseja. Piilolasga
tyossédn kaytti ainoastaan kaksi eli nelja prosenttia palomiehistd. Joko silmélasgja tai
piilolaseja tyotehtdvissdan kaytti kaksi (4 %) paomiesta Seulontaan osallistuneista
palomies-sairaankuljettajista 28 eli 56 prosenttia el kayttdnyt siimédaseja eika piilolasgja
tyotehtavissa. Kolme (6 %) tutkittua palomiestd el kéyttanyt silmélaseja eika piilolasgja
tytssd, vaikka he olisivat pitaneet sita tarpeellisena. Lasienkayttoa selvittdvien vastausten

moodiksi saimme vastauksen "en mitédn edellisistd’, eli suurin joukko vastagjista ei
kayttanyt silmélaseja eika piilol asgja tyotehtévissa.

Kyselylomakkeella selvitimme myo6s paomiesten omaa kokemusta sitd, onko silmélasit
hankalat kayttda tyotehtdvissd. Yhdeksdn palomiestéa eli 18 prosenttia tutkituista piti
silmélaseja usein hankalina kaytt&a tyotehtavissa. Tutkittavista 14 (28 %) oli sitd mielta, etta
silmélasit aiheuttavat joskus ongelmia tydskenneltdessi. Vain kaksi (4 %) palomiesta piti
simélaseja harvoin hankalina kayttdd. Kuusi palomiesta eli 12 % ei pitanyt silmélasejaan
ongelmallisina tydtehtavisséan. Vastanneista palomiehistd 19 eli 38 % el osannut sanoa,
pitikd simalasen kayttbd hankalana tyotehtdvien aikana tai heilla @ ollut lainkaan
silmélasgja. Vastausten keskiarvoksi saimme vastauksen ”joskus’. Mediaaniksi ja moodiksi

saimme myds vastauksen ” joskus” .
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8.4 Nabnseulontatul osten yhteys palomiesten omaan kokemukseen nékemisesta

Tutkimuksessa anaysoimme palomiesten oman kokemuksen ja nddnseulontatul osten vélista
yhteyttéd Spearmanin jarjestyskorrel aatiokertoimen avulla. Pdlomiesten tuntemukset omasta

nakemisestaan vastasivat hyvin nédnseulonnan tuloksia.

Pa omies-sairaankuljettajien omakohtaiset kokemukset kaukon&dn ongelmista korreloivat
hyvin sekd monokulaaristen ettéd binokulaaristen ndbntarkkuusarvojen kanssa. Mita
paremmin palomies-sairaankuljettga tuns nakevansd kauas, sitda paremmin tutkittava
todellakin naki kauas seké oikealla etta vasemmalla silmalla. Muuttujien valiset riippuvuudet
olivat tilastollisesti merkittavia seké oikealla (r= 0,366, p= 0,010) etta vasemmalla (r= 0,406,
p= 0,004) silmélla. MyG6s binokulaarisesti testattuna muuttujien valinen riippuvuus oli
tilastol lisesti erittdin merkitseva (r= 0,457, p= 0,001).

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd kontrastiherkkyystulokset ja tutkittavien kaukon&dn
kokemukset korreloivat hyvin keskenaén. Muuttujien véalinen riippuvuus oli tilastollisesti
melkein merkitseva (r= -0,317, p= 0,027). Paomies-sairaankuljettaja, jolla on normaain

kontrastiherkkyys, tuns my6s nakevansa kauas hyvin.

Vastaukset kysymykseen "Oletko mielestéasi viime aikoina kokenut ongelmia lahelle
katsoessasi esim. lukiessa? " korreloivat hyvin palomies-sairaankuljettgiien i8n kanssa
Muuttujien valinen riippuvuus oli tilastollisesti erittdin merkitseva (r= -0,688, p=0,000).
Mitad iakk&8mpi palomies-sairaankuljettaja oli, sitd useammin hanella oli vaikeuksia

[ahin8k6a vaati vassa tydskentel yssa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli  selvittdd paomies-sairaankuljettajien tdmanhetkinen
ndkokyky seka heiddn omat ndkokokemuksensa. Vaativat tydolosuhteet nostavat myds
tyossd nakemisen arvoa, vaikka palomies-sairaankuljettajan ammattiin el ole asetettu

erityisia nakovaati muksia.

Helsingin keskuspel astusaseman palomies- sairaankuljettajien kiinnostus omaa nékokykya
kohtaan oli odotettua suurempi, mika kasvatti tutkimuksen lopullista otoskokoa. Kaikki
palomies-sairaankuljettajat, jotka osoittivat kiinnostusta tutkimustamme kohtaan, tayttivét
kyselylomakkeen ja osallistuivat n&dnseulontaan. Tutkimuksen otos koostui loppujen
lopukss 50 palomies- sairaankuljettgasta, jotka kaikki tyodskentelivdt Helsingin
pel astusl aitoksen operatiivisellatoimialalla.

Tutkimustuloksista k&vi ilmi, etté palomies-sairaankuljettajien nakokyky oli yleisesti erittéin
hyva. Nabnseulonnassa ilmeni vain muutama palomies-sairaankuljettaja, jonka nabntarkkuus
oli heikentynyt huomattavasti. Néille tutkittaville suosittelimme joko optikon tai
sglmaladkéarin  ndontarkastusta. Lahes kaikki seulonnassa mukana olleet palomies-
sairaankuljettajat  ylittivat  gjokorttivaatimusten  edellyttdmédt  nddntarkkuusarvot.
Tutkimustulokset osoittivat, etta nadnseulonnasta saatujen nadntarkkuuksien seké palomies-
sairaankuljettajien omien kaukonddn kokemusten vdlilla on selva yhteys. Mita paremmin
palomies-sairaankuljettaja tunsi nakevansa kauas, sitd paremmat nadntarkkuusarvot han
saavutti nédnseulonnassa. Jos tutkittavalla taas oli vaikeuksia kauas katsottaessa, olivat

nadnseulonnassa saavutetut visusarvot a haisemmet.

Sumulaseilla mitatut nadntarkkuusarvot vaihtelivat suuresti. Suurin osa palomies-
sairaankuljettgjista naki sumulaseilla paremmin kuin visusarvon 0.32. Tama osoittaa, etta
suurella osalla palomies-sairaankuljettgjista on todenndkoisesti joko alikorjattua tai
korjaamatonta hyperopiaa tai ylikorjattua myopiaa. Vain yks palomies-sairaankuljettgjista
saavutti sumulaseilla visusarvon, joka oli ale 0.25. Tama tarkoittaa, ettd kyseisella
palomies-sairaankuljettajallaoli joko korjaamatontatai alikorjattua myopiaa.
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Pa omies-sairaankuljettajien kontrastinerkkyydet olivat |dhes kaikilla normaalit. Niillg,
joiden kontrastinerkkyys oli poikkeava, myos kaukon&dntarkkuudet olivat aentuneet.
Padomies-sairaankuljettaja tarvitsee hyv8a kontrastindk6d esimerkiksi savuisissa ja

hé&méarissd ol osuhteissa seka kul jettaessaan héal ytysajoneuvoa.

Kyselylomakkeessa tiedustelimme palomiesten kokemuksia silmdasien kéytosta
tyotehtavissa. Vastausten perusteella voimme todeta, ettéd hieman alle puolella palomies-
sairaankuljettajista on kaytossédn silmélasit tai piilolasit. Lahes kaikki heisté olivat sita
mieltd, etta silmalasit ovat ainakin joskus hyvin hankalat kaytt&a tydtehtavissa. Silmalasien
kayttba  pidettiin  erityisen  hankalana tai |dhes mahdottomana  varsinkin
paineilmahengityslaitteen kasvo-osan kanssa. Helsingin pelastuslaitoksen paomies-
sairaankuljettgilla on mahdollisuus asetuttaa paineilmahengityslaitteensa kasvo-osaan
silmélas korjaustaan vastaava adapteri. Harvallatallainen adapteri kuitenkaan oli k&yttsssan,
vaikka useampikin olisi tarvinnut sitd. Seulonnan aikana kévi ilmi, etta tyaikana piilolaseja
kayttavat palomies-sairaankuljettajat tunsivat silmien kuivumisen ongelmalliseksi erityisesti

savusukelluksen aikana.

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen operatiivisen toimiaan palomies-sairaankuljettajien
keski-ikd on noin 40 vuotta. Tama nakyy myo6s opinndytetydmme tutkimustuloksi ssa.
Suurimmalla osalla palomies-sairaankuljettajista oli nakovaikeuksia |&hityGskentelyssa.
Helsingin kaupungin pelastudaitoksen palomies- sairaankuljettajilla on mahdollisuus
asetuttaa palokyparansa erilliseen visiriin siimdasikorjaustaan vastaava adapteri, josta on

apua myos |&hitydskentelyssa. (Kuvio 5.)

N&dnseulonta tuloksista kavi ilmi, etta palomies-sairaankuljettajien varinddn poikkeavuudet
olivat normaait suhteessa muuhun vaestoon. Seulonnassa tuli esiin muutama tutkittava, jolla
oli varinan heikkous. Kaikki palomies-sairaankuljettajat, joilla todettiin jonkinasteinen
varinabn heikkoutta, tiesivat varinddon poikkeavuudestaan jo entuudestaan. Seulonnassa
ilmenneet véarindon heikkoudet olivat kaikki puna-viherheikkoutta eli deuteranomaliaa.
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KUVIO 5. Palokypéréa javisiiriosan adapteri.

Palomies-sairaankuljettajien stereondkd oli suurimmalla osalla normaali. Poikkeava
stereondkd el kuitenkaan ole esteenéd palomiehen ammatissa, koska ihmiselld on lisdks kyky
erottaa etéisyyksia erilaisten monokulaaristen ja binokulaaristen vihjeiden avulla. Kuitenkin

heikko kyky erottaa pieni& etdisyyseroja saattaa a heuttaa ongelmia.

Tutkimuksemme tulosten perusteella palomies-sairaankuljettajien tyoterveyshuollossa
téytyis ottaa paremmin huomioon heiddn nakokykynsd ongelmat ja puutteet. Palomies-
sairaankuljettajilla oli erityisesti ongelmia lahinddss4, joten siihen tulis kiinnittd8 enemman
huomiota. Erityisesti ikandkoisten ja piilolasen kéyttgjien nékovaikeuksiin tulisi etsia
erilasia  rakaisuja ~ Palomies-sairaankuljettgjille  téytyisi  tiedottaa  erilaisista
nédnkorjausvaihtoehdoista ja etsid heille niista parhaiten erilaisiin tyotehtaviin soveltuvat

valhtoehdot. TyOterveyshoitgjan olisi hyva tehdd yhteistyota optikon kanssa, jolloin
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kummankin ammattitaito auttaisi padsemaan parhaisin ratkaisuihin. Koska suurimmalla
osalla seulotuista palomies-sairaankuljettajista oli hyva nakokyky ja koska heikentynyt
nakokyky ei ole este palomiehen ammatille, el koulutukseen hakeville tarvitse mielestéamme

asettaa erityisid nakokyvyn lisdvaatimuksa.

10 POHDINTA

10.1 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksen tulokset ovat
toistettavissa ja tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia Validiteetti kuvaa dSitd, etta
muuttujat ovat mitanneet juuri sitd mitd tutkimuksessa haettiin. N&dnseulonnan aikana
suoritimme  kaikki mittaukset standardisoiduissa olosuhteissa.  Seulonnassa telmme
mittaukset tarkasti ja k&ytimme kriitti syytta koko tutkimusprosessin gjan. (Hirgarvi — Remes
— Sgavaara2005: 216-217.)

Tutkimuksemme téyttaa reliabiliteetin ja validiteetin vaatimukset. Nadnseulonnassa yhtena
osana oli kyselylomake, joka koostui strukturoiduista monivalinta kysymyksista
Kyselylomakkeeseen vastanneiden vastaukset vaikuttavat tutkimuksemme reliabiliteettiin ja
validiteettiin. Tutkimus on toistettavissa, mutta tutkittavien vastaukset kyselylomakkeessa
voivat muuttua. Validiteettia ja reliabiliteettia horjuttaa myos se, jos tutkittavat eivat ole
ymmértaneet kysymyksid oikein. Nabnseulontatestit ovat myo6s toistettavissa, mutta
tutkittavan vireystaso ja keskittymiskyky voivat vaikuttaa tutkimustuloksien reliabiliteettiin
ja validiteettiin. Jos tutkitus toistettaisiin, tulokset voisivat olla erilaiset. Tutkimustuloksiin

voivat vaikuttaa myds vuorokaudenaika seka tutkittavien motivaatio.



41

10.2 Tutkimustul osten pohdinta

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kartoittaa palomiesten ndkemistd ja niiden
ongelmakohtia. Lisdksi tarkoituksemme oli myds selvittdd pitdisk0 palomiehen
koulutukseen hakeville asettaa erityisia lisavaatimuksia ndkemisesta. Tutkimugoukkomme

koostui 50 palomies-sairaankuljettajasta. Otoskoko oli odotettua suurempi.

Nabnseulonnan tulokset vastasivat oletuksiamme palomies-sairaankuljettajien nakokyvysta.
Seulontatuloksista kavi ilmi, ettd suurin osa paomies-sairaankuljettgista oli joko
korjaamattomia tai alikorjattuja hyperooppga. Tama johtunee tutkimusgoukon korkeasta
ikgjakaumasta ja akkommodaation heikentymisestd. Téman takia suuri osa palomies-
sairaankuljettaji sta koki my6s ongelmialahitytskentel yssi.

Palomiesten omat kokemukset ndkemisestddn kohtasivat hyvin nébnseulonnasta saamien
tulosten kanssa. Helsingin kaupungin pelastudaitoksella palomies-sairaankuljettajat saavat
apua nakemiseensa erilaisten nadnkorjausvaihtoehtojen avulla. Silmélasikorjaus voidaan
asettaa erilaisten adapterien avulla muun muassa paokypédrén visiiriin - tai

paineilmahengityslaitteen kasvo-osaan.

Tutkimuksemme Helsingin  pelastuslaitokselle  herétti  pal omies-sairaankuljettajissa
kiinnostusta ndkemisen eri ongelmakohdista N&Onseulonnan awvulla paomies-
sairaankuljettajat saivat tietoa omasta ndkokyvystédn. Mielestédmme Helsingin kaupungin
pelastuslaitoksen  tytterveyshuollon  tulis  sd&annollisesti  jarjestéd palomies-
sairaankuljettajille nddntutkimuksia TyOoterveyshuolto voisi tehdd yhteisty6ta optikkojen
kanssa, joka yhdistdiss moniammatillista osaamista. Palomies-sairaankuljettagjia olisi hyva

informoida ja opastaa enemman ndkemiseen liittyvissa asioissa.

Opinndytetyon tutkimusosiosta olisi voitu saada lagempi suuremman otoskoon avulla
Lopullista otoskokoa rajasi palomies-sairaankuljettgjien jatkuva héytysvamius seka
tybvuorojen pituus. Jatkotutkimusaiheena voisi pohtia erilaisia | asivaihtoehtoja palomiehen

ammatissa. Jatkotutkimuksessa voitaisiin esimerkiksi syventya presbyopian aiheuttamien
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ongelmien ratkai semiseen. Tutkimukseemme jatkoa voisi pohtia myos piilolasien kannalta
Jatkotutkimuksessa voitaisiin esimerkiksi perehtya piilolasien soveltuvuuteen palomiehen
ammatissa seka eri linssimateriadien ja kostutustippojen vaikutusta niiden kayttoon.
Tutkimuksessa voisi myds ottaa huomioon piilolasien kayttd presbyopian korjauksessa ja
niiden soveltuvuus palomiehen ammatissa.

Midestdmme opinndytetydmme aihe oli erittdin mielenkiintoinen ja haastava. Aihe vaikultti
aluksi todella hankalalta teoria-aineiston suppeuden ja sen vaikean saatavuuden vuoksi.
Opinnaytetydmme kehitti meita seka tutkijoina ettd oman alamme asiantuntijoina. Sinnikas,
aktiivinen jainnokas tydskentely mahdollisti tutkimuksen toteutumisen lyhyella aikataululla
Opinnaytetydbmme herdtti myos kiinnostusta pao- ja pelastusalan ammattilehdessa
Tutkimuksemme pohjata kirjoitimme artikkelin Pelastustieto- Iehteen. Tutkimuksessamme

saavutimme asettamamme tavoitteet ja saimme tutki musongel miimme vastaukset.

Tyomme toteutumisesta ja onnistumisesta haluamme kiittdad Helsingin kaupungin
pelastuslaitosta ja tutkimukseemme osallistuneita palomies-sairaankuljettajia, palomestari
Kdle Taipalista, Palosuojelun edistdmissaatiotg, lehtori Saija Flinkkilda, lehtori Kaarina
Pirild4, lehtori Sami Gronbergid, lehtori Satu Autiota neuvoista ja kannustuksesta, seka

perheita ja poikaystéavia tuesta ja ymmarryksesta tydmme toteutuksen aikana.
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Lopuksi hauamme viela muistuttaa palomiehen ammatin erityisaatuisuudesta ja sen
erityisvaatimuksista. Tastd Jarvisen (1997: 41) suomentamasta runosta k8y hyvin ilmi
palomiehen ammatin raadollisuus ja sen henkinen vaativuus niin hyvina kuin huonoinakin

hetkind
Palomies

Mika palomies on?

Han on naapurisi - miesjollaon lapsen mieli.
Paloautot, sireenit ja vaara kii hottavat hanta edelleenkin.
Han on kuin kuka tahansa meisté kai kkine puutteineen ja huolineen jatoteuttamattomine
unelmineen.
Kuitenkin hdn on suurempi kuin useimmat meista.

Han on palomies.

Hé&n panee kaiken peliin kun kellot soivat.
Hé&n on sek& onnekas etta epaonnekas.
H&n on mies joka pel astaa henkia koska on ndhnyt liian paljon kuolemaa.
Héan on helld koska on néhnyt hallitsemattoman vakivallan kamalan voiman.
Hén on herkk& lapsen naurulle koska on kantanut kasivarsillaan liian monta pient& ruumista,
jotka eivét naura endd koskaan.
Han on mies joka arvostaa eléaman pienidiloja- kuumaa kahvikuppia tunnottomissa,
tai pumattomissa sormissa,
[amminta sankya vasyneille luille jalihaksille,
urheiden miesten ryhmaa - taivaallista rauhaa ja epéitsekastd, joukolla hyvin suoritettua
tyota.
Han ei kannarintanappejata heilutalippujatai huutele rivouksia.
Kun h&n marssii, hdn marssii menehtyneen toverinsa kunniaksi.
Han ei saarnaaihmisten valisesta veljeydesta.
Héan elda sita
Tuntematon
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LITE1

Helsinki 7.9.2007

Tervehdys Palomies!

Suoritamme Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa optometristin (optikon) tutkintoa. Teemme talla
hetkella opinndytetyota ja tutkimuksemme alheena on Palomiesten Nékeminen.

Teemme tutkimukset ennen tyévuoronne alkua ja sen jalkeen. Tutkimukseen voivat osallistua kaikki
palomiehet, vaikka nékemisessa el olisikaan ongelmia.

Tutkimuksessa kartoitamme palomiesten nékemisen laatua ja ongelmia. Nabnseulontatutkimuk sessa
selvitdmme muun muassa ndontarkkuuksia, stereondkdd, kontrastinékda ja varindk6a. Selvitdmme
my06s onko tarvetta jatkotutkimuksiin. Tutkimusta ennen annamme taytettévaks lyhyen
kyselylomakkeen, jossa kysymme omia kokemuksianne n&on laadusta.

Tutkimukseen kannattaa varata aikaa noin 10 min / tutkittava. Tutkimus on taysin kivuton ja elka se
vaikuta nékemiseen.

Jotta tutkimuksemme onnistuisi jatulokset olisivat luotettavia, olisi erittéin tarkesda etta
osallistujamaéra olisi suuri.

Tutkimustiedot tulevat ainoastaan tutkimuskayttoon ja ne ovat tysin luottamuksellisia.

Tavoitteenamme on, etta tutkimuksestamme olisi hyotya palo- ja pelastusalalle. Toivomme myos, etta
tutkimuksemme myo6ta palomiesten nakemiseen kiinnitettéisiin jatkossa enemman huomiota ja sen
ongelmakohtia kehitettéisiin. Hyva ndkeminen edesauttaa tyoturvallisuutta ja hel pottaa tydssa
toimimista.

Jos tunnet olevasi kiinnostunut osallistumaan tutkimukseemme, tule rohkeasti mukaan!
Jos ilmenee jotain kysyttévag, ota yhteyttal

Y hteisty6terveisin

Tiina Kulmala

Hanna Lehtomaa

Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadia

Sosiaali- jaterveysala

Optometrian koulutusohjelma

yhteystiedot: p. 050- 599 1439/ 044- 531 0437

e- mail: tiina.k.kulmala@edu.stadia.fi
hanna.lehtomaa@edu.stadia.fi
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LIITE?2

Rastita vain yksi vaihtoehto, joka on mielestasi [ahimpana omaa mielipidettasi/kokemustasi.

1. Sukupuoli
O mies O nainen

2. 1ka
o alle 25-vuotias o 26- 35-vuotias
o 36- 50-vuotias o yli 50-vuotias

3. Oletko mielestasi viime aikoina kokenut ongelmia kauas katsoessasi

O usein O joskus o harvoin o enkoskaan O en 0saa sanoa

4. Oletko mielestasi viime aikoina kokenut ongelmia lahelle katsoessasi esim. lukiessa

O usein O joskus o harvoin o en koskaan O en 0saa sanoa

5. Kaytatko tyotehtavissa
o simélaseja o piilolinsseja o silmélasejatai piilolinsseja

O en mitéan edellisista o en, vaikka tarvitsisin.

6. Koetko silmédlasiesi olevan ongelmalliset tyotehtévissasi

O usein O joskus o harvoin o en koskaan O en 0saa sanoa

Kiitos osallistumisesta tutkimukseemmel!!



PALAUTE NAONSEULONNASTA

N&ontarkkuus o normaali
Véarinako o normaali
Stereonadkd/ 0 normaali
Syvyysnékd

Kontrastinakod o normaali

o Suosittelemme kayntia optikolla/ silmaldakarilla

Helsingissa 18.9.2007

LIITES

0 poikkeava
0 poikkeava W
o poikkeava

o poikkeava

Optometrian opiskelijat

Tiina Kulmala p. 050- 599 1439
Hanna Lehtomaa p. 044- 531 0437
Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadia
Mannerheimintie 172
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