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Aistien helkkeneminen rajoittaa
kalhmisten sosiaalista elamaa

Toisten ihmisten tapaaminen ja heidan kanssaan toimiminen on tarkead mo-
nelle ikdihmiselle. Heikentynyt kuulo tai n&kd voi kuitenkin vaikeuttaa harrasta-
mista tai kanssakaymista toisten inmisten kanssa ja johtaa sosiaalisten tilan-
teiden vélttelyyn ja harrastusten lopettamiseen tiedostaen tai tiedostamatta.

istiongelmat koskettavat valta-

osaa ikdihmisista. Yli 75-vuoti-

aista yli puolella on kuulonale-

nema ja joka neljannelld on heikentynyt
kaukonako. Erityisen hankaliksi ikédih-
miset kokevat usein puheen kuulemisen
taustahélyssd ja nakemisen hdmaérassa.
Jyvaskylan yliopiston Gerontologi-

an tutkimuskeskuksessa on tehty kak-
si tutkimusta aistitoimintojen ja sosi-
aalisen aktiivisuuden yhteyksistd. En-
simmaisessd tutkimuksessa Anne Vil-
janen selvitti yhdessa Eteld-Tanskan yli-
opiston tutkijaryhmén kanssa niko- ja
kuulovaikeuksien yleisyyttd 11 Euroo-
pan maassa ja ndiden vaikeuksien yh-

Kun kaikkia tutkimuk-
sessa mukana olleita
maita tarkasteltin yh-
dessa, havaittiin, etta
noin joka kolmas Vii
50-vuotias eurooppa
lainen karsi joko kuu-
lon, Nadn tai molem-
pien aistien heikenty-
misesta.
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teyttd sosiaaliseen aktiivisuuteen (Vilja-
nen ym. 2014). Tutkimukseen osallistui
yli 27 000 yli 50-vuotiasta henkil6d Poh-
joismaista sekd Keski-Euroopan ja Vali-
meren maista.

Téhdn tutkimukseen sosiaalisista
toiminnoista siséltyivit vapaaehtoistyd,
sairaan henkilon auttaminen, ldheisen
auttaminen sekd kurssille tai kerhotoi-
mintaan ja hengellisen tai poliittisen yh-
teison toimintaan osallistuminen. Hen-
kilot, jotka olivat osallistuneet johon-
kin nédistd toiminnoista viimeisen kuu-
kauden aikana, mairiteltiin sosiaalises-
ti aktiivisiksi.

Kun kaikkia tutkimuksessa mu-
kana olleita maita tarkasteltiin yhdes-
sd, havaittiin, ettd noin joka kolmas yli
50-vuotias eurooppalainen kirsi jo-
ko kuulon, ndon tai molempien aistien
heikentymisestd. Tutkimus osoitti, ettd
henkil6t, joilla oli nako- tai kuulo-on-
gelmia, olivat sosiaalisesti vahemman
aktiivisia verrattuna henkil6ihin, jotka
eivit kirsineet aistitoimintojen heikke-
nemisesta.

Erityisen haastavassa tilanteessa oli-
vat ne henkil6t, joilla oli samanaikaises-
ti sekd nako- ettd kuulo-ongelmia. Vain
noin kolmannes niistd henkil6istd, osal-

listui aktiivisesti sosiaalisiin toimintoi-
hin, kun taas henkil6istd, joilla oli hyva
kuulo ja ndko, aktiivisia oli puolet. Ais-
titoimintojen ongelmat eivit kuitenkaan
vahenténeet osallistumista hengellisten
yhteisdjen toimintoihin. Aistiongelmien
lisaksi myos korkean ién, heikon tervey-
den ja toimintakyvyn sekd heikon toi-
meentulon havaittiin vihentavan sosi-
aalista aktiivisuutta.

Riski eristdaytymiseen

Toisessa tutkimuksessa Tuija Mikkola
selvitti heikon kuulon yhteyttd ihmis-
ten tapaamiseen ja kodin ulkopuolisiin
harrastuksiin osallistumiseen (Mikko-
la ym. 2014). Tutkimus on osa laajem-
paa LISPE (Life-Space Mobility in Old
Age) -tutkimusta, johon on haastateltu
848:aa, idltddn 75—90-vuotiasta, koto-
naan asuvaa henkilod Jyviskylan alu-
eelta. Tutkittavista ldhes puolet rapor-
toi kédrsivansa hieman, ja joka kymme-
nes kirsivansa huomattavasti kuulovai-
keuksista keskustellessaan toisen hen-
kilon kanssa meluisassa ymparistossa.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd hen-
kilot, jotka kokivat paljon kuulovai-
keuksia, osallistuivat harvemmin ryh-



matoimintoihin ja tapasivat ystividan
harvemmin kuin henkil6t, jotka kokivat
kuulonsa hyviksi. Heikkokuuloiset ta-
pasivat kuitenkin mm. sukulaisiaan yh-
td usein kuin hyvéikuuloiset. Lisaksi tu-
lokset osoittivat, ettd kuulovaikeuksista
karsivat henkil6t kokivat mahdollisuu-
tensa eldd elimidnsd haluamallaan ta-
valla heikommiksi kuin hyvékuuloiset.
Kuulon vaikutus sosiaaliseen aktiivisuu-
teen tuli esiin niiden joukossa, joilla ei
ollut muistiongelmia. Jos henkil6lld oli
muistiongelmia, kuulo ei endd vahenti-
nyt sosiaalista aktiivisuutta.

Niiden kahden tutkimuksen tulok-
set osoittavat, ettd aistitoimintojen heik-
keneminen lisdd idkkddn henkilon ris-
kid eristaytyd muista ihmisistd. Kuulon
ja ndon ongelmia voidaan huomioida
pienilldkin keinoilla ikdihmisille suun-
natussa toiminnassa, ja siten edistda nii-
den idkkéiden osallistumista joiden ais-

titoiminnot ovat heikentyneet. Esimer-

kiksi mikrofonin kaytté voi helpottaa
ikdihmisen kuulemista ja hyvé valaistus
ja selkedt kontrastit helpottavat nike-
mistd. My6s keskustelukumppanit voi-
vat helpottaa heikkokuuloisen kuule-
mista esimerkiksi keskustelemalla kas-
votusten, jotta huulioluku mahdollistuu.

Ennaltaehkaisya ja kuntoutusta

Aistitoimintojen heikkenemisti ennal-
taehkiisevit ja kuntouttavat toimet ovat
my0s tirkeitd tekijoitd pyrittaessa tuke-
maan idkkdiden henkildiden aktiivista
osallistumista. Silma- ja korvasairauksi-
en mahdollisimman hyva hoito on ensi-
arvoisen tirkedd. Esimerkiksi kaihileik-
kaus parantaa monen kaihista kérsivin
ndkokykyd merkittavasti. Nako- ja kuu-
lovaikeuksia voi ehkaistd my6s muiden,
aistiongelmille altistavien sairauksien,
kuten diabeteksen, hyva hoito. Koko eld-
ménkaaren ajan on myds tirkeda suo-

jautua melulta kuulovamman ehkdise-
miseksi. Na6n ja kuulon apuvilineitd on
saatavilla, jotka helpottavat arjessa toi-
mimista. Esimerkiksi kuulokoje helpot-
taa monen kuulonalenemasta karsivan
arkea, mutta valitettavan harva ikdihmi-
nen kéyttdi kojetta.

Mahdollisuus sosiaaliseen osallistu-
miseen voi edistdd ikdihmisten elaman-
laatua (Huxhold ym. 2013). Ikdihmisten
sosiaalinen aktiivisuus voi myos hyodyt-
tad laajemmin yhteis64 ja yhteiskuntaa.
Esimerkiksi omaishoidon tai vapaaeh-
tois- ja yhdistystoiminnan kautta ikdih-
miset voivat jakaa osaamistaan ja apu-
aan muille.
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