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Aistivaikeudet, arki ja toimintakyky
90 vuotta tiyttaneilld

Linda Enroth’ ja Jutta Pulkki'

"Yhteiskuntatieteiden tiedekunta (terveystieteet) ja

Gerontologian tutkimuskeskus, Tumpereen yliopisto

Niko- ja kuulovaikeudet ovat yhteydessd heikentyneeseen toimintakykyyn, mutta
vanhoista vanhimmilla titd yhteyttd ei ole juuri tutkittu. Tdssi monimenetelma-
tutkimuksessa tarkastellaan 1) nako- ja kuulovaikeuksien sekd molempien aisti-
vaikeuksien yleisyyttd 90 vuotta tiyttineilld, 2) aistivaikeuksien yhteyttd litkku-
miskykyyn ja itsearvioituun toimintakykyyn sekd 3) 90 vuotta tdyttineiden koke-
muksia aistivaikeuksien merkityksestd arjessaan. Tutkimusaineisto koostui vuoden
2018 Tervaskannot 90+ -kyselytutkimuksen mairillisestd (N=1878) ja laadullises-
ta (N=63) aineistosta. Aistivaikeuksien yhteytti liikkumiskykyyn ja itsearvioituun
toimintakykyyn analysoitiin multinomiaalisella regressioanalyysilla. Laadullinen
aineisto analysoitiin sisillénanalyysilla. Nakovaikeuksia raportoi 20 prosenttia,
kuulovaikeuksia 15 prosenttia ja vaikeuksia molemmissa aisteissa 12 prosenttia
tutkittavista. Aistivaikeuksia kokevilla oli heikompi liikkkumiskyky, ja he arvioivat
toimintakykynsi heikommaksi kuin he, joilla ei ollut aistivaikeuksia. Tutkittavien
kokemukset aistivaikeuksista kiteytyivit hankaluuksiin yhteydenpidossa, mielek-
kidssd tekemisessd, pdivittiisissd toiminnoissa ja litkkumisessa. Aistivaikeuksien
kanssa arki kuvattiin myos sujuvaksi, esimerkiksi kompensaatiokeinojen ansios-
ta. Aistivaikeudet ovat yleisid yli 90-vuotiailla ja hankaloittavat arjen toimintoja.
Apuvilineilld voidaan tukea kommunikaatiota ja kotona asumista ja siten vaikuttaa
elimidnlaatuun erityisesti, jos molemmat aistit ovat heikentyneet.

Johdanto

Niko- ja kuulovaikeuksien yhteys heikenty-
neeseen kykyyn selviytyd paivittiisistd toimin-
noista ja liikkumisesta on osoitettu useissa tut-
kimuksissa. Erityisesti niko- ja kuulovaikeudet
yhdessid muodostavat riskin toimintakyvyn ra-
joitteille ja vaikeuttavat arjen toiminnoista sel-
viytymistd. (Crews & Campbell 2004; Brennan

ym. 2005; Cimarolli & Jopp 2014; Whitson
ym. 2015; Davidson & Guthrie 2017.) Niko-
ja kuulovaikeudet vaikuttavat sosiaalisiin ti-
lanteisiin ja kommunikointiin niin kotona
kuin palvelutaloissa asuvilla (Cook ym. 2006;
Yamada ym. 2015; Davidson & Guthrie 2017;
Roets-Merken ym. 2017). Aistivaikeudet lisda-
vit palvelujen kiyttéd (Genther ym. 2013) ja
terveydenhuollon kustannuksia (Javitt ym.
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2007). Niko- ja kuulovaikeudet ovat muun
muassa yhteydessi kaatumisriskiin (Kulmala
ym. 2008; Lopez ym. 2011), miki lisdd tapatur-
mia ja terveyspalvelujen kiyttod (Kulmala ym.
2008). Vaikka tutkimustietoa aistivaikeuksien
ja toimintakyvyn yhteydestd sekd merkitykses-
td arjen tilanteissa on runsaasti, hyvin vanhojen
(85+ -vuotiaiden) osalta tietoa on vasta vihin
ja niko- ja kuuloaistin heikkenemisen yhteis-
vaikutuksesta ei juuri lainkaan.

Niko- ja kuulovaikeudet lisddntyvit idn
myOti ja erityisesti niiden samanaikainen esiin-
tyminen yleistyy (Schneider ym. 2012; Dawes
ym. 2014). Arviot niko- ja kuulovaikeuksien
yleisyydestd vaihtelevat kirjallisuudessa muun
muassa erilaisten arviointimenetelmien vuok-
si. Newcastle 85+ -tutkimuksessa tieto aisti-
vaikeuksista kerdttiin potilastietojirjestelmis-
td lihes tuhannelle yli 85-vuotiaalle. Kuulo-
vaikeuksia todettiin noin 60 prosentilla ja niko-
vaikeuksia 37 prosentilla (Collerton ym. 2009).
Leiden 85+ -tutkimuksessa aistivaikeuksia tar-
kasteltiin objektiivisten mittausten perusteella,
jolloin kuulovaikeuksia havaittiin 85 prosentilla
ja nikovaikeuksia 59 prosentilla. Vakavien kuu-
lo- ja nikovaikeuksien (15 % ja 21 %) osuudet
olivat huomattavasti pienemmit. (Gussekloo
ym. 2005.) Australialaistutkimuksen mukaan
sekd ndko- ettd kuulovaikeuksia oli noin joka
neljinnelli 80-99-vuotiaista (Schneider ym.
2012), ja yhdysvaltalaistutkimuksessa, jossa
tarkasteltiin noin 100-vuotiaita, 17 prosenttia
raportoi nikdvaikeuksia, 18 prosenttia kuulo-
vaikeuksia ja 38 prosenttia vaikeuksia molem-
missa aisteissa (Cimarolli & Jopp 2014).

Vahvasti korkeaan ikdin yhteydessi oleva ja
yleisin nidkokykyd heikentivi sairaus on kaihi,
joka suomalaistutkimuksessa todettiin kahdel-
la kolmesta yli 85-vuotiaasta. Muita nikéais-
tiin vaikuttavia silmisairauksia idkkiilld ovat
silminpohjan ikirappeuma (28 %) ja glaukoo-
ma (20 %). (Laitinen ym. 2010.) Diabeteksesta
johtuva retinopatia on joka kolmannen niké-
vammaisuuden syy yli 65-vuotiailla (Kiypi
hoito 2017). Ikihuonokuuloisuus on yleisin

etenevi ja palautumaton kuulovaikeus aikuis-
viestossd. Kuulovaikeuksien alkamisajankoh-
taan ja vakavuuteen vaikuttavat niin geneet-
tinen alttius kuin ymparistétekijatkin, mutta
tarkein riskitekija on korkea iki. (Graydon ym.
2019.) Toinen tirked tekiji on tydperiinen me-
lualtistus, minkd vuoksi ikihuonokuuloisuuden
ilmaantuvuuteen usein yhdistetddn miessuku-
puoli, lyhyempi koulutus ja pitkd tydsuhde
tuotantoteollisuudessa tai maanviljelyssi
(Cruickshanks ym. 2010). Niko- ja kuuloais-
tit heikkenevit usein asteittain, ja ne saate-
taan kokea osaksi normaalia vanhenemista.
Itseraportoitujen aistivaikeuksien pienempi
osuus suhteessa objektiivisesti mitattuihin ais-
tivaikeuksiin voi niin ollen viitata siihen, etti
aistin heikkenemiseen on vuosien varrella to-
tuttu ja ettd kiytossd on aistivaikeuksia kom-
pensoivia apuvilineitd ja toimintatapoja.

Vieston vanheneminen on maailmanlaajui-
nen ilmi6, ja kehittyneissd maissa erityisesti
vanhimpien ikidluokkien kasvu on ollut nopeaa.
Vanhimpien ikiluokkien kasvun ennustetaan
jatkuvan, ja Suomessa Tilastokeskuksen vuo-
den 2019 viestéennusteen mukaan 75 vuotta
tdyttdneiden miird lihes kaksinkertaistuu ny-
kyisestd puolesta miljoonasta ja 90 vuotta tiyt-
tineiden midrd lihes kolminkertaistuu nykyi-
sestd 54 000:sta vuoteen 2040 mennessi (Suo-
men virallinen tilasto 2020). Korkea iki on yh-
teydessd seki aisti- ettd toimintakykyvaikeuk-
sien yleistymiseen. Tissi monimenetelmitut-
kimuksessa tarkastellaan aistivaikeuksien (niko
ja kuulo) yhteyttd toimintakykyyn seké niiden
merkitystid arjen tilanteissa 90 vuotta tiytti-
neilld tamperelaisilla. Tervaskannot 90+ -tutki-
muksen miirillisen ja laadullisen aineiston
avulla vastataan kysymyksiin: 1) kuinka yleisid
niko- ja kuulovaikeudet sekd vaikeudet mo-
lemmissa aisteissa ovat 90 vuotta tdyttaneilld,
2) ovatko niko- ja kuulovaikeudet ja vaikeudet
molemmissa aisteissa yhteydessd itsearvioituun
toimintakykyyn ja liikkumiskykyyn, ja 3) miten
90 vuotta tiyttineet kuvaavat erilaisten aisti-
vaikeuksien merkitystd arjessaan.
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Menetelmat

Monimenetelmatutkimus

Tutkimuskysymyksiin vastattiin vuoden 2018
Tervaskannot 90+ -kyselytutkimuksen laadulli-
sella ja médrilliselld aineistolla. Tutkimustapaa,
jolla tissd tutkimuksessa yhdistettiin erilaiset
tutkimusotteet, voi kutsua konvergentiksi mo-
nimenetelmitutkimukseksi (mixed methods)
(Sandelowski 2000; Creswell & Plano Clark
2018, 68-77). Aineistot kerittiin samanaikai-
sesti kyselylomakkeella, jossa oli sekd valmiita
vastausvaihtoehtoja sisiltavid kysymyksid ettd
avokysymys, johon vastaajat saivat kirjoittaa
omia kommenttejaan. Midrillinen aineisto
analysoitiin regressioanalyysilla ja laadullinen
aineisto sisillénanalyysilla. Analyyseja tehtiin
rinnakkain, ja niitd kéytettiin toistensa tukena:
laadullista aineistoa hyédynnettiin médréllisen
aineiston muuttujien valinnassa ja méérillisen
aineiston alustavia havaintoja hyédynnettiin
laadullisen analyysin luokitteluissa. Saatuja
tutkimustuloksia tarkastellaan pohdinnassa yh-
dessi. (Creswell & Plano Clark 2018, 73, 76.)
Monimenetelmitutkimuksen keinoin saamme
laaja-alaisemman ymmirryksen aistitoiminto-
jen yhteydestd toimintakykyyn ja niiden merki-
tyksestd 90-vuotiaiden arjessa kuin asioita erik-
seen tarkasteltaessa (Zhang & Creswell 2013).

Aineisto

Monitieteinen Tervaskannot 90+ -tutkimus-
hanke aloitettiin vuonna 1995 (Jylhd ym.2013).
Vuodesta 2001 ldhtien postikyselyaineistoa on
keritty kuusi kertaa (vuosina 2001, 2003, 2007,
2010,2014 ja 2018) kaikilta sekd kotona asuvil-
ta ettd ympérivuorokautisessa hoidossa olevilta
90-vuotiailta ja sitd vanhemmilta tamperelai-
silta. Pienemmille osajoukolle on tehty myds
toimintakykymittauksia, biologisia méiarityk-
sid varten on otettu verindytteitd ja laadullista
aineistoa on keritty elimikertahaastatteluilla.
Tissd tutkimuksessa kiytettiin Tervaskannot

90+ -hankkeen uusinta kyselyaineistoa vuo-
delta 2018. Kyselyyn vastasi 1878 henkil64, ja
vastausprosentti oli 76,7.

Aineistosta analysoitiin strukturoitujen
monivalintakysymysten lisiksi kyselyn lopussa
olevia avovastauksia. Avovastauksiin oli lomak-
keessa ohje: "Tille sivulle voitte halutessanne
kirjoittaa lisitietoja.” Avovastauksia kirjoitti
663 tutkittavaa, miki oli 35 % kaikista vastaa-
jista. Kirjoitukset vaihtelivat lyhyisti muuta-
man rivin kommenteista muutaman sivun mit-
taisiin kuvauksiin vastaajan eldimintilanteesta.
Vaikka mitiin erityisti ei kysytty, monet kirjoi-
tukset liittyivit kyselyssd kysyttyihin teemoi-
hin, kuten terveyteen, palveluihin, ldheisiin ja
asumiseen. Vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi ja
tallennettiin Excel-tiedostoon.

Useimmat tutkittavat vastasivat kyselyyn
itsendisesti (65,3 %) tai saivat apua ldheisiltd
tai hoitohenkilokunnalta (19,3 %) lomakkeen
tayttimisessd. Osalle tutkittavista kyselyyn vas-
tasi sijaisvastaaja (15,4 %) esimerkiksi pitkal-
le edenneen muistisairauden vuoksi. Sijaisvas-
taajien kiyttd on yleistd ja tarpeellista kattavan
aineiston saamiseksi erityisesti silloin, kun tut-
kitaan vieston vanhimpia ikdryhmia.

Maarallinen aineisto

Selittivd muuttuja

Aistitoimintoja kartoitettiin kahdella kysy-
mykselld, joista ensimmdinen oli: "Nietteko lu-
kea sanomalehtitekstid (silmalaseilla, jos niitd
kiytitte)?” Toinen kysymys koski kuuloaistia:
"Kuuletteko toisen henkilén puheen, jos olette
hinen kanssaan kahden (kuulolaitteen avulla,
jos kiytitte sitd)?” Vastausvaihtoehdot molem-
piin kysymyksiin olivat "kylld”, "osittain” ja "en”.
Vaihtoehdot “osittain” ja "en” yhdistettiin luo-
kaksi "vaikeuksia”. Tamin jilkeen muodostet-
tiin analyyseja varten neliluokkainen muuttuja:
(1) ei vaikeuksia kummassakaan, (2) vaikeuksia
kuulossa, (3) vaikeuksia nddssd, ja (4) vaikeuk-
sia molemmissa.
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Selitettivit muuttujat

Toimintakykyi tarkasteltiin itsearvioitua toi-
mintakyky ja liikkumiskykyd kuvaavien muut-
tujien avulla. Liikkumiskykyd kartoitettiin kol-
mella kysymykselld: kykeneeko vastaaja litkku-
maan sisilld, kivelemain ainakin 400 metrid ja
kulkemaan portaita. Neljistd vastausvaihtoeh-
dosta muodostettiin kaksi luokkaa: vaihtoeh-
dot "kylld, vaikeuksitta” ja "kylld, mutta se on
vaikeaa” yhdistettiin luokaksi "kylld”, ja vaih-
toehdot "vain jos joku auttaa” sekd "en kykene”
yhdistettiin luokaksi "ei”. Tamin jilkeen vas-
tauksista muodostettiin yksi liikkumiskykyd
kuvaava kolmiluokkainen muuttuja: (1) tdysin
itsendinen (kykenee kolmeen toimintoon itse-
ndisesti), (2) osin itsenidinen (kykenee yhteen
tai kahteen toimintoon itsendisesti), tai (3) tdy-
sin avustettava (ei kykene yhteenkiin toimin-
toon itseniisesti).

Itsearvoitua toimintakykyd kartoitettiin
kysymilld: "Millaiseksi itse arvioitte nykyisen
toimintakykynne?” Vastausvaihtoehdot "erit-
tdin hyvi” ja "melko hyva” yhdistettiin luokaksi
(1) hyvd, ja "melko huono” ja "huono” luokak-
si (3) huono. Vastausvaihtoehto (2) "keskiver-
to” jdi omaksi luokakseen. Tamin kysymyksen
kohdalla oli ohjeistettu, ettd jos lomakkeen
tdyttdd sijaisvastaaja, kohta jitetddn tdyttimit-
td. Tutkittavista 163 (8,7 %) ei vastannut kysy-
mykseen, mistd 104 selittyy silld, ettd kyselyyn
vastaaja oli sijaisvastaaja. Kysymykseen vastasi
1715 henkil6d, joista 134 vastausta oli antanut
joku muu tutkittavan puolesta. Kaikkia nditd
vastauksia hyddynnettiin tissd tutkimuksessa.

Vakioivat muuttujat

Analyyseissa vakioitiin ikd ja sukupuoli sekd
muistisairaus, diabetes, masennus, huimaus ja
koulutusaste, silld ne on tutkimuksissa yhdistet-
ty sekd aistitoimintoihin (Crews & Campbell
2004; Cruickshanks ym. 2010; Schneider
ym. 2012; Armstrong ym. 2016; Davidson &
Guthrie 2017; Maharani ym. 2020) ettd toi-
mintakykyyn (Aggarwal ym. 2000; Moreira ym.

2016; Halonen ym. 2017; Enroth ym. 2019).
Sairauksia kartoitettiin kysymykselld: "Onko
laakiri todennut teilld seuraavia sairauksia?”,
joista tdssd tutkimuksessa keskityttiin muisti-
sairauksiin ("dementia, Alzheimerin tauti tai
muistin heikkeneminen”), diabetekseen ("so-
keritauti, diabetes”) ja masennukseen ("ma-
sentuneisuus, masennus”). Vastausvaihtoehdot
olivat "kylld” ja "ei”. Huimausta selvitettiin ky-
symykselld: "Huimaako teitd tai tunnetteko
tasapainonne huonoksi?”, ja vastausvaihtoina
olivat "kylld, usein”, "kylld, toisinaan” ja "ei kos-
kaan”. Koulutusasteesta muodostettiin kolmi-
luokkainen muuttuja yhdistdmalld alkuperdisid
vastausvaihtoehtoja: (1) kansakoulu ("kansa-
koulu”), (2) keskiaste ("kansalaiskoulu tai kes-
kikoulu”,”ammattikoulu tai ammatillinen kou-
lutus”, "kansanopisto tai kansankorkeakoulu”)
ja (3) korkea-aste ("lukio tai ylioppilas”, "opis-
»»

totason koulutus”, ”akateeminen koulutus”).

Kuvailevat muuttujat

Tutkittavien olinpaikka vastaushetkelld luoki-
teltiin kaksiluokkaiseksi siten, ettd vaihtoehdot
», . » . ”» .
tavallinen asunto” ja "palveluasunto, jossa hen-
kilokunta tavoitettavissa vain piivisin” luoki-
teltiin (1) kodiksi. Tehostetuksi palveluasumi-
seksi tai muuksi hoitopaikaksi (2) luokiteltiin
vaihtoehdot "palveluasunto, jossa henkilokunta
tavoitettavissa ympdri vuorokauden”, "vanhain-
koti”, "hoivakoti tai dementiakoti” sekd “ter-
veyskeskus tai sairaala”. Lomakkeessa kysyttiin
. » .. ) .
myo6s: "Kuka kysymyksiin vastasi”, ja vastaus-
vaihtoehdoista muodostettiin kaksi luokkaa:
(1) vastasi itse tai joku auttoi vastaamisessa ja
(2) joku toinen vastasi tutkittavan puolesta.

Laadullinen aineisto

Avovastauksista haettiin kuulo- ja nikdaistei-
hin liittyvid mainintoja katkaistujen haku-
sanojen avulla. Hakusanat olivat kuul*, pub®,
nak®, silm*, lauko* (tarkoittaen glaukoomaa),
nad*, nien®, aisti*. Tuloksena 16ytyi 97 kirjoi-
tusta. Haku oli tarkoituksella laaja, jotta voi-
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tiin tunnistaa kaikki oleelliset aineisto-otteet. sa. Niistd avovastauksista ei muodostettu pel-
Laaja haku tarkoitti kuitenkin my0s sitd, ettd  kistyksid. Sitd vastoin 30 avovastauksesta osa
mukaan tuli epitarkoituksenmukaisia otteita.  sisdlsi useampia merkityksid, ja niistd teh-
Jatkoanalyysista poissuljettiin lopulta 34 kirjoi-  tiin ndin ollen useampia pelkistyksid. Pelkis-
tusta, silld niissd ei kdsitelty niako- tai kuulovai-  tyksissd haluttiin sdilyttdd toisaalta vastaus-
keuksia. Lopulliseen analysoitavaan aineistoon  ten informaatio ja toisaalta tiivistdd aineistoa
jéi 63 kirjoitusta. niin, ettd samansisiltoiset vastaukset saivat
samanlaisen pelkistyksen. Osa aineisto-otteis-
Tilastolliset analyysimenetelmit ta oli jo valmiiksi tiiviitd kuvauksia, kuten "huo-
no niké hankaloittaa elimdi” tai “hankalin-
Aistitoiminnoissa havaittuja vaikeuksia kuvat-  ta on huono niks”. Niistd ei ole mahdollista
tiin frekvenssien ja prosenttiosuuksien avul-  tiivistdd informaatiota, ja jos ndin tekisi, vaa-
la sukupuolittain. Vakioivien ja kuvailevien rana olisi ylitulkitseminen. Pelkistyksid muo-
muuttujien yhteydet aistivaikeuksiin testat- dostettiin yhteensd 37. Samansisiltoiset pel-
tiin khiin nelio -testilld. Aistitoimintojen ja it-  kistykset ryhmiteltiin edelleen 10 alaluokkaan
searvioidun toimintakyvyn sekd liikkumisky- sen mukaan, kuvattiinko aistivaikeuden mer-
vyn yhteyttd tarkasteltiin multinomiaalisella  kitystd yleisesti vai spesifisti tietylld elimin
regressioanalyysilla, jossa vertailuryhminid oli- osa-alueella tai toiminnassa. Alaluokissa viit-
vat liikkumiskyvyltddn tiysin itsendiset ja ne, taukset niko- ja kuulovaikeuksiin pidettiin vie-
jotka arvioivat toimintakykynsi hyviksi. Regres- 14 erillddn. Alaluokat yhdistettiin viiteen yli-
sioanalyysissa naiset ja michet yhdistettiin, luokkaan, jotka kuvaavat aistivaikeuksien mer-
koska aistivaikeuksien yhteys liikkumiskykyyn  kitystd arjessa. Sisdlldnanalyysi pelkistyksistd
ja itsearvioituun toimintakykyyn oli samankal-  yliluokkiin on kuvattu taulukossa 1.
tainen molemmilla sukupuolilla ja suurempi
tutkittavien mairi lisisi tilastollista varmuutta.
Monimuuttujamalleissa vakioitiin ensin 1) iki ~ Tulokset
ja sukupuoli, 2) mallil + sairaudet ja huimaus,
3) mallil + koulutus ja 4) lopuksi kaikki edelld
mainitut samassa mallissa. Regressioanalyysin
tuloksista esitetdan suhteellinen riskisuhde (re- Tutkimukseen osallistui 1387 naista (73,9 %)
lative risk ratio = RRR) ja 95 %:n luottamus-  ja 491 miestd (26,1 %), joiden keski-iki oli 92,7
vili (LV). Tilastoanalyysit tehtiin IBM SPSS  vuotta ja joista noin 70 prosenttia asui kotona.

Aistivaikeuksien ja toimintakyvyn yhteys

Statistics 25 -ohjelmalla. Hieman alle puolella kaikista 1878 tutkimuk-
seen osallistujasta oli niko- tai kuulovaikeuksia.
Aineistolihtéinen siséillé')nanalyysi Sekd miehistd ettd naisista noin 15 prosentilla

oli vaikeuksia kuulla toisen henkilén puhetta,
Aistivaikeuksia koskevat avovastaukset (63 kpl)  ja nikovaikeuksia koki hieman useampi (mie-
analysoitiin aineistolihtéisen sisillonanalyy- histd 17 % ja naisista 20 %). Vaikeuksia mo-
sin avulla. Analyysi aloitettiin pelkistimilld, lemmissa aisteissa raportoi 13 prosenttia nai-
eli tiivistimalld avovastausten ydinsisdltd niin, sista ja 8 prosenttia miehistd. (Taulukko 2.)
ettd saatiin vastaus tutkimuskysymykseen ais- Aistivaikeudet (nidko- tai kuulovaikeus vs.
tivaikeuksien merkityksestd arjessa. Kuudes-  ei aistivaikeutta) olivat sekd michilld ettd nai-
takymmenestikolmesta avovastauksesta 33 si- silla yleisempid tehostetussa palveluasumises-
silsi vain maininnan aistivaikeudesta, esimer-  sa tai muussa hoitopaikassa olevilla (P-arvo
kiksi "nikoni on huonontunut”, mutta ei sitd, <0,001) ja heilld, joilla sijaisvastaaja vastasi ky-
millainen merkitys aistivaikeudella on arjes- selyyn (P-arvo <0,001). Myos heilld, joilla oli
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Taulukko 1. Laadullinen siséllonanalyysi pelkistyksista ylaluokkiin.

Huono nako aiheuttaa suuria vaikeuksia

Huono nako rajoittaa elamaa paljon

Toive paremmasta eldmdstd nakévamman
kanssa

Huono kuulo hankaloittaa suuresti elamaa

Huono kuulo tai nako hankaloittaa
elamaa

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Huono kuulo iso ongelma Huono kuulo tai nakokyky iso(in) Huono kuulo
Suurin vaikeus huono nédké ongelma Jajtai na!(o
— : —— - hankaloittaa
N&kokyvyn merkitys elamanlaadulle suuri elamaa
Menisi hyvin, jos kuulisi ja nakisi paremmin yleensi

Huono kuulo haittaa asiointia puhelimella

Puhelimen kaytto hankalaa

Huono ndko haittaa puhelimen kayttoa

Huono kuulo tai nako hankaloittaa
puhelimen kayttoa

Huono kuulo haittaa keskustelua

Kohdellaan dementikkona, vaikka vika
kuulossa

Huono kuulo hankaloittaa
sosiaalisia suhteita

Huono kuulo
tai nako
haittaa
yhteydenpitoa

Huono kuulo haittaa TV:n katselua

Huono kuulo estaa osallistumasta
musiikkitapahtumiin

Huono kuulo haittaa paivittaisia keskusteluita

Huono kuulo hankaloittaa
mielekdsta toimintaa

Huono nako haittaa lukemista

Huono nako haittaa TV:n katselua

Huono nako haittaa kasitdiden tekemista

Huono nako estaa tekemista

Huonon nadn takia ei padse matkalle

Huono naké vaikuttaa kirjoittamiseen

Huono nako hankaloittaa
mielekastd toimintaa

Huono kuulo
tai nako
hankaloittaa
arjen
mielekasta
tekemista

Huono ndka haittaa bussilla kulkemista

Huono nako haittaa ulkona talvella lilkkkumista

Huono ndkoé ja kuulo haittaavat tasapainoa ja
kavelya

Huono kuulo ja nako hankaloittavat
liikkumista

Huono naké vaikuttaa toimintakykyyn

Nako estaa varpaankynsien leikkaamisen

Huono nako haittaa toimintakykya

Huono kuulo
jaltai nako
hankaloittaa

fyysista

toimintakykya

Lukulaite, jonka avulla ndkee kirjoittaa ja
lukea postit

Valaiseva suurennuslasi

Suurentava kirkasvalolamppu

Kuulolaite (digi), kuulee mm.TV:n

Kompensaatiokeinoja huonoon
ndkoon ja kuuloon

Huono ndka ei haittaa kotona asumista

Huono nako ei haittaa kutomista ja kryptojen
tekoa

Huono nako ei haittaa lukemista

Huono naka ei haittaa kotona asumista

Huono nako ei haittaa lukemista ja ristikoiden
tekemista

Parempi kuitenkin kuuro kuin sokea

Huono nakaokyky tai kuulo eivat
haittaa elamaa

Huonon
kuulon tai
nakékyvyn
kanssa parjaa
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usein huimausta (P-arvo <0,001), muistisairaus ~ pid kuin korkeammin koulutetuilla (P-arvo
(P-arvo = 0,001) tai masennusta (P-arvo <0,01)  <0,001), mutta miehilld koulutusasteiden vi-
oli useammin aistivaikeuksia. Kansakoulun liset erot olivat pienii.

kiyneilld naisilla aistivaikeudet olivat yleisem-

Taulukko 2. Tervaskannot go+ -tutkimuksen vuoden 2018 aineiston kuvaus aistitoiminnoissa havaittujen
vaikeuksien mukaan ja sukupuolittain.

Ei Vaikeuksia Vaikeuksia Vaikeuksia
vaikeuksia kuulossa nadssa molemmissa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Naiset 714 (52,4) 201 (14,8) 275 (20,2) 172 (12,6)
Olinpaikka
Koti 548 (59,7) 141 (15,4) 155 (16,9) 74 (8,1)
Tehostettu palveluasuminen 157(37,5) 58 (13,8) 112 (26,7) 92 (22,0)
tai muu hoitopaikka
Kyselyyn vastaaja
Vastasi itse tai autettuna 662 (56,6) 183 (15,7) 207 (17,7) 117 (10,0)
Joku muu vastasi puolesta 51(26,7) 18(9,4) 67 (35,1) 55 (28,8)
Itsearvoitu toimintakyky
Hyva 205 (74,8) 34 (12,4) 23 (8,4) 12 (4,4)
Keskiverto 281 (61,0) 86 (14,8) 80 (17,4) 32(6,9)
Huono 183 (36,7) 83 (16,7) 132 (26,5) 100 (20,1)
Liikkumiskyky
Taysin itsendinen 376 (68,6) 83 (15,1) 65 (11,9) 24 (4,4)
Osin itsendinen 254 (43,9) 102 (17,6) 136 (23,5) 87 (15,0)
Taysin avustettava 50 (25,5) 14 (7,1) 74 (37,8) 58 (29,6)
Huimaus
Ei koskaan 162 (67,8) 28 (11,7) 30(12,6) 19 (7,9)
Kylla, toisinaan 371 (55,4) 105 (15,7) 125(18,7) 69 (10,3)
Kyll&, usein 171 (41,3) 62 (15,0) 107 (25,8) 74 (17,9)
Muistisairaus
Ei 478 (60,3) 112 (14,1) 132 (16,6) 71 (9,0)
Kylla 226 (40,8) 86 (15,5) 141 (25,5) 101 (18,2)
Masennus
Ei 616 (55,6) 156 (14,1) 210 (19,0) 126 (11,4)
Kylla 88 (36,8) 42 (17,6) 63 (26,4) 46 (19,2)
Diabetes
Ei 582 (52,8) 156 (14,1) 229(20,8) 136 (12,3)
Kylla 122 (50,0) 42 (17,2) 44 (18,0) 36 (14,8)
Koulutusaste
Korkea-asteen koulutus 141 (62,9) 23(20,3) 34 (15,2) 26 (11,6)
Keskiasteen koulutus 230 (54,1) 74 (17,4) 82 (19,3) 39(9,2)

Kansakoulu 339 (48,3) 103 (14,7) 153 (22,8) 107 (15,2)




128 Enroth, Pulkki — Gerontologia 2/2021

Ei Vaikeuksia Vaikeuksia Vaikeuksia

vaikeuksia kuulossa nadssa molemmissa
Miehet 290 (59,8) 75 (15,5) 80 (16,5) 40 (8,2)
Olinpaikka
Koti 246 (66,5) 55(14,9) 49 (13,2) 20 (5,4)
Tehostettu palveluasuminen 42 (38,5) 20 (18,3) 28 (25,7) 19 (17,4)
tai muu hoitopaikka
Kyselyyn vastaaja
Vastasi itse tai autettuna 279 (63,6) 69 (25,7) 67 (15,3) 24 (5,5)
Joku muu vastasi puolesta 10 (22,7) 6 (13,6) 13(29,5) 15 (34,1)
Itsearvioitu toimintakyky
Hyva 121 (78,1) 19 (12,3) 14 (9,0) 1(0,6)
Keskiverto 90 (59,6) 28(18,5) 24 (15,9) 9 (6,0)
Huono 68 (45,3) 22 (14,7) 36 (24,0) 24 (16,0)
Liikkumiskyky
Taysin itsendinen 212 (69,3) 48 (15,7) 35(11,4) 11 (3,6)
Osin itsendinen 70 (48,6) 22 (15,3) 32(22,2) 20 (13,9)
Taysin avustettava 4 (13,8) 5(17,2) 12 (41,4) 8 (27,6)
Huimaus
Ei koskaan 64 (74,4) 8(9,3) 12 (14,0) 2(2,3)
Kyllg, toisinaan 174 (60,8) 47 (16,4) 44 (15,4) 21(7,3)
Kylld, usein 49 (45,8) 18 (16,8) 24 (22,4) 16 (15,0)
Muistisairaus
Ei 197 (65,9) 46 (15,4) 42 (14,0) 14 (4,7)
Kylla 92 (50,3) 29 (15,8) 37(20,2) 25 (13,7)
Masennus
Ei 260 (62,5) 60 (14,4) 68 (16,3) 28 (6,7)
Kylla 29 (43,9) 15 (22,7) 11(26,7) 11(16,7)
Diabetes
Ei 239 (62,1) 61 (15,8) 57 (14,8) 28(7,3)
Kylla 50 (51,5) 14 (14,4) 22(22,7) 11 (13,3)
Koulutusaste
Korkea-asteen koulutus 69 (60,5) 20 (17,5) 19 (16,7) 6 (5,3)
Keskiasteen koulutus 95 (61,7) 29 (18,8) 21 (13,6) 9(5,8)
Kansakoulu 122 (57,8) 26 (12,3) 38 (18,0) 25 (11,8)

Tehostettu palveluasuminen tai muu hoitopaikka: palveluasunto, jossa henkilokunta tavoitettavissa ympari
vuorokauden, vanhainkoti, hoivakoti, dementiakoti, terveyskeskus tai sairaala.

Liikkumiskyky: sisalla liikkuminen, 400 metrin kavely ja portaiden kulkeminen.

Aistivaikeudet olivat yhteydessd heikom- RRR 8.75; 95 % LV 5.81-13.17). Suurin ris-
paan litkkumiskykyyn ja itsearvioituun toimin- ki heikentyneeseen liikkumiskykyyn oli heilld,
takykyyn. Kuulovaikeuksia kokevilla oli suu- joilla oli sekd niko- ettd kuulovaikeuksia (osin
rempi riski heikompaan litkkumiskykyyn (osin  itsendinen RRR 5,12; 95 % LV 3,39-7,73; tiy-
itsendinen RRR 1,66; 95 % LV 1,25-2,21; sin avustettava RRR 18.39; 95 % LV 11.08—
tiysin avustettava RRR 1,51; 95 % LV 0,86— 30.51). Sairauksien ja huimauksen vakiointi
2,65) kuin heilld, joilla ei ollut aistivaikeuksia. heikensi aistivaikeuksien ja heikentyneen liik-
Myds niakovaikeudet lisdsivit heikentyneen  kumiskyvyn yhteyttd mutta ei kuitenkaan pois-
liikkumiskyvyn riskid (osin itsendinen RRR  tanut sitd. (Taulukko 3.)

2,90; 95 % LV 2,17-3,87; tiysin avustettava
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Kuulovaikeuksia kokevilla oli aistivaikeuk-
sia kokemattomia suurempi riski keskivertoon
(RRR 1,54; 95 % LV 1,06-2,23) tai huonoon
(RRR 2,47; 95 % LV 1,70-3,59) itsearvioi-
tuun toimintakykyyn hyvin itsearvioidun toi-
mintakyvyn sijaan. My6s nidkévaikeudet li-
sasivit riskid keskivertoon (RRR 2,33; 95 %
LV 1,55-3,49) ja huonoon (RRR 5,50; 95 %
LV 3,70-8,16) itsearvioituun toimintakykyyn.
Suurin riski heikentyneeseen itsearvioituun

toimintakykyyn oli heilld, joilla oli sekd nidko-
ettd kuulovaikeus (keskiverto RRR 2,51; 95 %
LV 1,32-4,78; huono RRR 11,03; 95 % LV
6,06-20,07). Sairauksien ja huimauksen va-
kioiminen heikensi aistivaikeuksien ja itsear-
vioidun toimintakyvyn yhteyttd, mutta yhti
poikkeusta lukuun ottamatta (hyvi ja keskiver-
to toimintakyky eivit eronneet kuulovaikeuk-
sia raportoineilla) yhteydet pysyivit tilastolli-
sesti merkitsevini. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Multinomiaalinen regressioanalyysi aistitoimintojen yhteydesta liikkumiskykyyn ja itsearvioi-
tuun toimintakykyyn. Liikkumiskyvyssd vertailuryhm&na on tdysin itsendiset henkilot ja itsearvioidussa
toimintakyvyssa ne, jotka arvioivat toimintakykynsa hyvaksi.

Malli 1
RRR (95 % LV)

Malli 2
RRR (95 % LV)

Malli 3
RRR (95 % LV)

Malli 4
RRR (95 % LV)

LIIKKUMISKYKY
Osin itsendinen

Ei vaikeuksia (Ref.)
Vaikeuksia kuulossa
Vaikeuksia nddssa 2,90 (2,17-3,87)
Vaikeuksia molemmissa 5,12 (3,39-7,73)
Ika 1,11 (1,07-1,16)
Sukupuoli (Ref. nainen) 0,47 (0,37-0,59)

1,66 (1,25-2,21)

Taysin avustettava
Ei vaikeuksia (Ref.)
Vaikeuksia kuulossa
Vaikeuksia ndossa 8,75 (5,81-13,17)
Vaikeuksia molemmissa 18,39 (11,08-30,51)
Ika 1,14 (1,08-1,21)
Sukupuoli (Ref. nainen) 0,29 (0,29-0,45)

1,51 (0186_2165)

ITSEARVIOITU TOIMINTAKYKY
Keskiverto

Ei vaikeuksia (Ref.)

Vaikeuksia kuulossa
Vaikeuksia nddssa 2,33 (1,55-3,49)
Vaikeuksia molemmissa 2,51 (1,32—4,78)
Ika 1,10 (1,04-1,16)
Sukupuoli (Ref. nainen) 0,61 (0,46-0,80)

1,54 (1106_21 23)

Huono

Ei vaikeuksia (Ref.)
Vaikeuksia kuulossa
Vaikeuksia nd6ssa 5,50 (3,70-8,16)
Vaikeuksia molemmissa 11,03 (6,06—20,07)
Ika 1,12 (1,06-1,18)
Sukupuoli (Ref. nainen) 0,60 (0,45-0,80)

2,47 (1,70-3,59)

1,42 (1104_1192)
2,37(1,75-3,21)
3,74 (2,43-5,73)
1,10 (1,06-1,15)
0,44 (0,34-0,57)

1,21 (0,66-2,22)
6124 (3194_9187)
10148 (5/98_18136)
1,15 (1,08-1,22)
0,29 (1/18_0147)

1,43(0.97-2,11)
2,12 (1,39-3,23)
2,09 (1108_4102)
1,08 (1,03-1,14)
0,59 (0,44—0,78)

1,96 (1,29-2,98)
4,04 (2,62-6,25)
6,63 (3,50—12,56)
1,09 (1,03-1,15)
0/62 (0/45_0185)

1/36 (1100_1/84)
2,32 (1,71-3,16)
3,77 (2,45-5,81)
1,10 (1,06-1,15)
0,45 (0,35-0,59)

1,59 (1/19_2/13)
2183 (2111_3178)
5,05 (3,34—7,64)
1,11 (1,07-1,16)
0,49 (0138_0162)

1,50 (0,85—2,64) 1,21 (0,65-2,23)
8,30 (5,48-12,59)  5,93(3,71-9,47)
18,55 (11,14-30,90) 10,85 (6,15-19,15)
1,13 (1,06-1,20) 1,14 (1,07-1,22)
0,27(0,27-0,43) 0,26 (0,16-0,43)

1/38 (0193_2104)
2,12 (1138_3124)
2,13 (1110_4/12)
1,09 (1103_1115)
0,61 (0,45-0,81)

1,50 (1,04—2,18)
2,33 (1,54-3,52)
2,49 (1/30_4/ 75)
1,10 (1,05-1,16)
0,63 (0,48-0,83)

1,90 (11 25_2190)
3,94 (21 53_6113)
6,74 (3,55-12,81)
1,08 (1,02-1,15)
0,61 (0,44—0,85)

2,43 (1,67-3,53)
5,38 (3,60-8,03)
10,77 (5,91-19,61)
1,11 (1105_11 17)
0,61 (0,46-0,81)

RRR = relative risk ratio eli suhteellinen riskisuhde, LV = luottamusvali, Ref. = referenssi eli vertailuryhma.

Liikkumiskyky: sisalla liikkkuminen, 400 metrin kavely ja portaiden kulkeminen.

Malli 1 = ika ja sukupuoli; Malli 2 = Malli 1 + muistisairaus, diabetes, masennus ja huimaus; Malli 3 = Malli 1 + koulutus,
Malli 4 = ik, sukupuoli, muistisairaus, diabetes, masennus, huimaus ja koulutus.
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Aistivaikeudet ja kokemus arjesta

Muuten menee ihan hyvin, kun kuulisi ja ni-
kisi paremmin.

Vastaajat kokivat huonon kuulon ja ndén paid-
osin hankaloittavan elimdid. Tarkemmin ottaen
huono kuulo ja niké haittasivat yhteyden-
pitoa ja hankaloittivat mielekésti tekemistd
seki fyysistd toimintakykyd vaativia tehtivid.
Vastauksissa oli my6s mainintoja siitd, miten
huonon kuulon ja nd6én kanssa on oppinut eld-
madn ja ettd arki sujuu aistivaikeuksista huoli-
matta. (Taulukko 1.)

Vastauksissa kuvattiin erilaisia kommuni-
kaatiovaikeuksia. Seki huono kuulo ettd niko
haittasivat vastaajien mukaan piivittdisten
asioiden hoitamista puhelimella. Lisiksi huo-
non kuulon koettiin vaikeuttavan sosiaalisten
suhteiden ylldpitdmistd, kun keskustelu mui-
den kanssa ei onnistu. Seuraava esimerkki ku-
vaa, kuinka sosiaaliset suhteet voivat vaikeu-
tua keskustelun vaikeuden lisiksi senkin vuok-
si, ettd huonosti kuulevaa henkili kohdellaan
muistisairaana.

Minut kutsuttiin syomddn yhteiseen tilaan
Ja voisin jutella jarkevien ihmisten kanssa ja
ettei “meteli” haittaisi kuuntelemista. Minua
kohdellaan joskus kuin dementikkoa, vaikka
vika on kuulossa. Se loukkaa kovasti.

Aistivaikeudet merkitsivit vastaajille aikaisem-
min mielekkddn tekemisen vaikeutumista tai sii-
ti luopumista. Huonon kuulon koettiin hanka-
loittavan esimerkiksi television katselua ja mu-
siikkitapahtumiin osallistumista. Huono niké
haittasi my6s lukemista ja kisitéiden tekemisti.

Koska minulla on 70 % nakévamma, aibheut-
taa se suuria vaikeuksia, mm. lukeminen, pu-
helimen kdytts, bussilla kulkeminen, ostok-
set, ulkona talvessa litkkuminen on vaikeaa.
Niki- ja kuulovammat vaikuttavat myos
tasapainoon, joten kively on horjuvaa.

Kuten edelli oleva tekstiote kuvaa, huonon kuu-
lon ja nédon koettiin hankaloittavan myis fyysista
toimintakykyd. Erilaisten liikkumiseen liitty-
vien ongelmien lisdksi vastauksissa mainittiin
myJs, kuinka huono niké esti varpaankynsien
leikkaamisen.

Avovastauksissa ei kuvattu kuitenkaan vain
huonon kuulon ja nddén aiheuttamia haittoja.
Osa vastaajista toi esiin sen, kuinka aistivai-
keuksista huolimatta lukeminen, television
katselu, teknologian kiyttd, kutominen ja ris-
tikoiden tekeminen oli edelleen mahdollista.
Vastaajat olivat keksineet keinoja, miten huo-
noa kuuloa ja nikoéd saattoi kompensoida ja
ndin jatkaa muun muassa harrastuksiaan. Yksi
vastaaja kertoi paitsi ottaneensa kiytt66n kom-
pensointikeinon urheilun seuraamiseen myos
keskittyneensd niihin asioihin, joita huono
kuulo ei hankaloita.

Hankalinta on huono kuulo. Seuraan tar-
koin maailman menoa, luen Aamulehden jo
lounaaseen mennessi. Uutiset kuulen joten-
kin, mutta on ajankohtais- ja poliittisia oh-
jelmia, joista olisin erittiin kiinnostunut. Sa-
moin seuraan urheiluohjelmia, vaikka en se-
lostusta kuulekaan. Kiytin kiertokonsteja
esim. puvun kuosia ja tunnen useimmar tun-
netut urheilijat, kun olen pitkddin kisoja seu-
rannut. ... Lukeminen on nykyddn kantava
voima. Kirjaston kotipalvelu tuo minulle 10—
15 kirjaa kuukaudessa. ... Teen myds kaikki
ristikot mitd kdsiini saan. Tadalld olisi mo-
nenlaisia tilaisuuksia, mutta kuuloni rajoit-
taa, esim. musitkki on muuttunut erilaiseksi.
Kiyn kuitenkin sutikerbossa, vaikka ei minus-
ta Rembranttia tulekaan. Parempi kuitenkin
kuuro kuin sokea.

Pohdinta

Tissd monimenetelmitutkimuksessa tarkastel-
tiin Tervaskannot 90+ -aineiston avulla aisti-
vaikeuksien (niko ja kuulo) yhteyttd toiminta-
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kykyyn seki niiden merkitysti arjessa 90 vuot-
ta téyttineilld tamperelaisilla. Tutkimus osoitti,
ettd niko- ja kuulovaikeudet ovat erikseen yh-
teydessd heikentyneeseen liikkumiskykyyn ja
itsearvioituun toimintakykyyn ja ettd riski on
erityisen suuri heilld, joilla on ongelmia mo-
lemmissa aisteissa. Tutkittavien omat koke-
mukset aistivaikeuksista kiteytyivit hankaluuk-
siin yhteydenpidossa, mielekkidssi tekemises-
si, paivittdisissi toiminnoissa ja litkkumisessa.
Vastauksissa oli kuvauksia myoés siitd, ettd ais-
tivaikeudet eivit haitanneet arkieldmai tai nii-
den kanssa oli opittu elimiin erilaisten kom-
pensaatiokeinojen avulla. Aistivaikeuksien yh-
teys heikentyneeseen toimintakykyyn on osoi-
tettu aikaisemmissakin tutkimuksissa, mutta
ne ovat keskittyneet piddasiassa nuorempiin ika-
ryhmiin. Tdmi tutkimus tuottaa uutta tietoa
niko- ja kuulovaikeuksien yleisyydestd no-
peasti kasvavassa vanhimmassa ikdryhmassd ja
osoittaa, ettd heilld, joilla on vaikeuksia molem-
missa aisteissa, on erityisen suuri riski heiken-
tyneeseen liikkumiskykyyn ja itsearvioituun
toimintakykyyn. Lisiksi tutkimus tuottaa tie-
toa aistivaikeuksien merkityksestd 90 vuotta
tiyttineiden elimissi.

Tissd tutkimuksessa itse raportoituja aisti-
vaikeuksia oli lihes puolella vastaajista. Nako-
vaikeuksia oli noin joka viidennelld ja kuulo-
vaikeuksia joka kuudennella tutkittavalla. Yk-
sittdiset aistivaikeudet eivit juuri eronneet nais-
ten ja miesten vililld, mutta vaikeudet molem-
missa aisteissa olivat hieman yleisempid nai-
silla (13 % vs. 8 %). Tissd tutkimuksessa aisti-
vaikeuksia raportoitiin selvisti vihemmin kuin
tutkimuksissa, joissa aistivaikeuksia on mitat-
tu objektiivisilla mittareilla (Collerton ym.
2009), mutta tulos vastaa melko hyvin vaka-
vien (Gussekloo ym. 2005) ja itse raportoitujen
niko- ja kuulovaikeuksien yleisyyttd vanhim-
massa ikiryhmissi (Cimarolli & Jopp 2014).
Hyvin vanhoja on usein vain vihin viesto-
tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu sekd nidko-
ettd kuulovaikeuksien yhtiaikaista esiintymis-
td. Joitain viitteitd on kuitenkin siitd, ettd hy-
vin vanhoilla naisilla molempien aistivaikeuk-

sien esiintyminen olisi hieman yleisempid kuin
miehilld (Schneider ym. 2012).

Téssd tutkimuksessa niko- ja kuulovaikeu-
det olivat yhteydessd heikentyneeseen litkku-
miskykyyn sekéd huonoon ja keskivertoon itse-
arvioituun toimintakykyyn, ja yhteys oli saman-
kaltainen miehilld ja naisilla. My6s avovastauk-
sissa kerrottiin, kuinka aistivaikeudet aiheutta-
vat ongelmia fyysisessd toimintakyvyssi ja ra-
joittavat paivittdisid toimintoja. Tulos on lin-
jassa aikaisempien tutkimusten kanssa, joissa
tutkittavat ovat olleet padosin nuorempia kuin
tassi tutkimuksessa (Crews & Campbell 2004;
Brennan ym. 2005). Brennan ja kumppanit
(2006) esittavit kattavassa yhdysvaltalaistutki-
muksessa, kuinka niko- ja kuulovaikeudet ovat
hierarkkisesti yhteydessi toimintakyvyn rajoit-
teisiin. Tdssdkin tutkimuksessa hierarkia tuli
esiin: nikovaikeuksien yhteys heikentyneeseen
itsearvioituun toimintakykyyn ja litkkumiseen
oli kuulovaikeuksia vahvempi, ja henkil6illd,
joilla oli vaikeuksia molemmissa aisteissa, oli
kaikista suurin riski heikentyneeseen toiminta-
kykyyn. Samansuuntainen hierarkkinen yhteys
aistivaikeuksien ja toimintakyvyn vililld on ha-
vaittu aikaisemmin my6s hyvin vanhoilla, mut-
ta tutkimuksen luotettavuutta heikentdd sen
pieni otos (N=119) (Cimarolli & Jopp 2014).

Mekanismit, jotka yhdistavit heikentyneen
kuulon ja heikentyneen toimintakyvyn, voivat
liittyd ongelmiin sisdkorvassa, missi tapahtuu
sekd tasapainon ettd ddnen aistiminen. Hyvi
tasapaino on merkittivi tekiji toimintakyvyn
ylldpitimisessd ja pdivittiisisti toiminnoista
selvidgmisessd. (Chen ym. 2014.) Nikoaisti on
puolestaan tirked ympdristén hahmottamisen
kannalta, ja yhdessi asento- ja liikeaistin kans-
sa se sidtelee tasapainoa. Heikentynyt nikoky-
ky on yhteydessd muun muassa kaatumisriskiin,
ja yhdistettynd kuulo- ja tasapainovaikeuksiin
se hankaloittaa pdivittdisistd toiminnoista sel-
vidmistd. (Kulmala ym. 2009.)

Tissd tutkimuksessa erityisesti niilld henki-
16ill4, joilla oli sekd ndko- ettd kuulovaikeuk-
sia, oli suurin riski avun tarpeeseen liikkumi-
sessa sekd heikompi itsearvioitu toimintakyky.
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Brennan ja kumppanit (2005) havaitsivat, ettd
henkil6illd, joilla oli vaikeuksia molemmissa
aisteissa, oli vaikeuksia selviytyd erityisesti vi-
lineellisistd piivittdistoiminnoista (mm. puhe-
limen kiyttd). Myos Davidsonin ja Guthrien
(2017) tutkimuksessa 70 prosenttia 65-vuo-
tiaista ja sitd vanhemmista kotihoidon asiak-
kaista, joilla oli sekd niké- ettd kuulovaikeus,
koki vaikeuksia vilineellisissad toiminnoissa,
kun taas lihes puolet koki vaikeuksia paivittdi-
sissd perustoiminnoissa (hygienia, we-kdynnit,
syominen). Lisiksi Viljasen ja kumppaneiden
(2014) mukaan sosiaalinen aktiivisuus oli vi-
hiisintd heilld, joilla oli sekd ndkd- ettd kuulo-
vaikeuksia. Rajoittaessaan sosiaalista kanssa-
kdymistd vaikeudet molemmissa aisteissa voi-
vat johtaa eristiytymiseen tai yksindisyyteen,
jotka voivat vilillisesti vaikuttaa toimintakyvyn
heikkenemiseen.

Mouistisairaus, diabetes, masennus ja hui-
maus selittivit osan aistivaikeuksien ja toimin-
takyvyn yhteydestd mutta eivit poistaneet siti.
Hyvi kuulo ja etenkin kuullun ymmartiminen
edellyttivit kognitiivista toimintakykyi. Hei-
kentynyt kuulo kuormittaa kognitiivista kapa-
siteettia, mikd saattaa nikyd heikentyneeni
kognitiivisena toimintakykyni seké tarkkaavai-
suuden puutteena (Tun ym. 2009; Maharani
ym. 2020), jotka ovat puolestaan yhteydes-
si heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn.
Toisaalta taas vihentynyt aivojen stimulointi
kommunikaation vihentyessd saattaa johtaa
kognition heikkenemiseen. Hypoteeseja on
esitetty myos siiti, ettd kognition heikkenemi-
nen voi johtaa aistivaikeuksiin, ja siitd, ettd seka
kognition heikkeneminen ettd aistivaikeudet
ovat seurausta yleisistd ikddntymismuutoksis-
ta. (Maharani ym. 2020.) Vaikka aistivaikeuk-
sien ja kognition viliset syy-seuraussuhteet ei-
vit ole tarkkaan tiedossa, aistivaikeudet yhdes-
sd kognitiivisten rajoitteiden kanssa vaikeutta-
vat arjen toiminnoista selviytymisti ja lisddvit
siten avun tarvetta (Whitson ym. 2015) sekd
terveyspalvelujen kiyttod (Lugo-Palacios &
Gannon 2017). Henkil6itd, joilla on vaikeuk-
sia aisteissa, voidaan pitdd myos virheellisesti

kognitioltaan heikentyneind, kuten vastaajam-
me kertoi, miki puolestaan voi johtaa vddrin-
kisityksiin kommunikaatiossa.

Tutkimuksemme avovastauksissa kerrottiin
aistivaikeuksien tuomista haasteista sosiaalises-
sa kanssakiymisessi. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa vanhainkodin asukaat, joilla oli niko- ja
kuulovaikeuksia, ovat kertoneet ongelmista
arkeen osallistumisessa ja omaan henkilskoh-
taiseen tilaan, kuten omaan hoitoon, vaikut-
tamisessa (Roets-Merken ym. 2017), vaikeuk-
sista vuorovaikutuksessa ja sosiaalisen eristdy-
tymisen tunteesta (Cook ym. 2006). Myos ko-
tihoidon asiakkailla aistivaikeudet olivat yh-
teydessd kommunikaatiovaikeuksiin, yksindi-
syyteen, toisten ymmartimiseen ja ymmarre-
tyksi tulemiseen (Davidson & Guthrie 2017).
Aistivaikeuksiin liittyvit sosiaalisen kanssa-
kdymisen ongelmat heijastuvat myds vanho-
jen ihmisten hoitoon. Esimerkiksi Yamadan
ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa aisti-
vaikeudet ja erityisesti vaikeudet molemmissa
aisteissa ennustivat 12 kuukauden seurannas-
sa hoitajien arvioimia kiyttiytymiseen liitty-
vid oireita, kuten vaeltelua, sosiaalisesti epdso-
pivaa kiyttdytymistd ja hoidon vastustamista
vanhainkotien asukkailla.

Vastaajat kuvasivat myos, kuinka elimi
aistivaikeuksien kanssa oli sujuvaa, ja kertoi-
vat kiytossddn olevista keinoista kompensoida
aistivaikeuksia. Ndihin kuuluivat niin erilaiset
apuvilineet kuin mukautuminen tilanteeseen
ja aikaisempien tottumusten tai harrastusten
korvaaminen toisilla. Huonoa kuuloa saatettiin
kompensoida toimivalla nikoaistilla. Toisen
aistin kédyttiminen kompensoinnissa selittdd
todennikoisesti osaltaan huonompaa toiminta-
kykyd heilld, joilla on ongelmia molemmissa
aisteissa. Yksi vastaaja kertoi television kuun-
telua helpottavasta digitaalisesta kuulokojeesta
ja muutama vastaaja valaistuksen lisddmises-
td. Muita niin sanottuja ikidteknologian keino-
ja, kuten asunnon muokkaamista liikkumisen
helpottamiseksi (Pinto ym. 1997; Leikas 2014)
tai dlylaitteiden kiyttod, eivit vastaajat kuvan-
neet (Leikas 2014). Asunnon ja asuinympiris-
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ton hyvilld suunnittelulla ja muutost6illd voi-
taisiin lisdtd turvallisuutta ja tukea arkea ja ko-
tona asumista my6s ikddntyneilld, joilla on ais-
tivaikeuksia (Verma 2014).

Sosioekonomiset erot terveydessd ja toi-
mintakyvyssd tunnetaan yhi paremmin myds
hyvin vanhoilla (Enroth ym. 2013), mutta sosio-
ekonomisen aseman yhteydestd aistivaikeuk-
siin tutkimustietoa on huomattavasti vihem-
min. Maharanin ja kumppaneiden (2020) tut-
kimuksessa (Health and Retirement Study) ly-
hyempi koulutus oli yhteydessi kuulo- ja niké-
vaikeuksiin sekid vaikeuksiin molemmissa ais-
teissa, ja Cruickshanks ja kumppanit (2010) ha-
vaitsivat, ettd idkkailld miehilld lyhyempi kou-
lutus oli yhteydessd kuulovaikeuksiin. Dawesin
ja kumppaneiden (2014) tutkimus puolestaan
osoitti, ettd keski-ikiisilli nikovaikeudet oli-
vat yleisempid heikommassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevilla. Tassd tutkimuksessa
kuulo- tai nikdvaikeuksia raportoivat useam-
min vihemmain koulutut naiset, mutta miehilla
koulutusryhmien vililld erot eivit olleet tilas-
tollisesti merkitsevid. Molempia aistivaikeuksia
esiintyi hieman enemmin kansakoulun kiy-
neilld miehilld ja naisilla verrattuna korkeam-
min kouluttautuneisiin, mutta erot ryhmien
vililld olivat pienid. Regressioanalyysissa kou-
lutus ei vaikuttanut aistivaikeuksien ja toimin-
takyvyn yhteyteen, eli aistivaikeuksien ja toi-
mintakyvyn vililld ndyttiisi olevan koulutuk-
sesta riippumaton yhteys.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tutkimustulokset perustuvat Tervaskannot 90+
-tutkimuksen uusimpaan vuoden 2018 kyselyai-
neistoon, jossa vastausprosentti oli 77. Korkean
vastausprosentin lisiksi tutkimuksen vahvuute-
na on suuri kyselyaineisto (N=1878), jolla ke-
rittiin tietoa sekd kotona asuvilta ettd ympiri-
vuorokautisessa hoidossa olevilta. Tampereen
90 vuotta tdyttinyt viestd vastaa monilta osin
koko Suomen vastaavan ikiistd viestéd. Muun
muassa sukupuolijakauma (naiset 75 %, mie-

het 25 %) ja 90 vuotta tiyttineiden osuus koko
viestosti (1 %) ovat samaa luokkaa. Tutkimuk-
sen tulosten ajatellaan ndin ollen olevan yleistet-
tavissd 90 vuotta tdyttineiden ikdryhmédn koko
vieston tasolla. Tutkimuksen menetelmilliseni
vahvuutena on sekd miarillisen ettd laadullisen
aineiston kiytto. Monimenetelmitutkimuksen
avulla oli mahdollista tuottaa laaja-alaisempi
ymmirrys aistitoimintojen yhteydestd toimin-
takykyyn ja niiden merkityksesti 90 vuotta
tayttineiden arjessa. Esimerkiksi laadullisella
aineistolla havaittuja kompensaatiokeinoja ei
olisi ollut mahdollista tarkastella vain maaril-
liselld aineistolla, ja toisaalta aistivaikeuksien
yleisyydestd ja mahdollisista aistivaikeuksien ja
toimintakykyvaikeuksien yhteyttd selittivistd
tekijoistd el olisi saatu tietoa vain laadullisella
aineistolla.

Tutkimuksessa on myos rajoitteita. Vaikka
vastausprosentti oli korkea, 23 prosenttia ei
osallistunut tutkimukseen. Kyselytutkimukseen
yhdistetyt Tilastokeskuksen kuolintiedot
osoittivat, ettd kolme kuukautta kyselyn suo-
rittamisen jilkeen kuolleisuus oli korkeampaa
heilld, jotka eivit olleet vastanneet kyselyyn.
Tarkastelu vahvistaa sen, ettd hyvin vanhoja tut-
kittaessa kyselyyn vastaajat ovat parempikun-
toisia kuin vastaamatta jittineet. Timi tar-
koittaa, ettd aistivaikeuksien esiintyvyys on to-
dennikdisesti viestotasolla hieman yleisempid
kuin tissd tutkimuksessa on esitetty. Lisiksi
kyselylld kerityt tiedot aistivaikeuksista olivat
itse raportoituja ja sisilsivit mahdollisuuden
silmilasien ja kuulolaitteen kiytt66n. Itse ra-
portoidut aistivaikeudet perustuvat koettuihin
vaikeuksiin, mihin vaikuttavat muun muassa
erilaiset odotukset niko- ja kuuloaistien tasos-
ta. On hyvin todennikoistd, ettd tutkitussa
ikdryhmissd aistivaikeuksia raportoidaan to-
dellista vihemmin, koska niiden ajatellaan
olevan osa luonnollista vanhenemisprosessia.
Erilaisilla aistitoimintojen mittausmenetelmil-
14 on omat vahvuutensa ja rajoitteensa, ja itse
raportoidut aistivaikeudet kuvaavat erityisen
hyvin arkielimissd koettuja vaikeuksia, joilla
on suuri merkitys muun muassa toimintaky-



134

Enroth, Pulkki — Gerontologia 2/2021

vyn ja kotona asumisen kannalta (Brennan ym.
2006).

Tutkimuksessa oli mukana myos sijaisvas-
taajia. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan
sijaisvastaajat arvioivat usein tutkittavan ter-
veyden heikommaksi kuin tutkittava itse (Lum
ym. 2005). Itsearvioidussa toimintakyvyssi
9 prosentilla oli puuttuva tieto. Niistd suurin
osa selittyi silld, ettd kysymyksen subjektiivi-
sen luonteen vuoksi sijaisvastaajia ei pyydetty
vastaamaan tdhin kysymykseen. Suuri osa oli
kuitenkin vastannut kysymykseen, ja huo-
mioimme my0s sijaisvastaukset analyysissa.
Sensitiivisyysanalyysi, jossa kyselyyn vastaaja
vakioitiin (vastasi itse / joku muu vastasi), ei
vaikuttanut tuloksiin. Lisdksi erillinen analyy-
si, jossa tarkasteltiin vain itse tai avun kanssa
vastanneita, tuotti saman tuloksen kuin ana-
lyysi, jossa olivat mukana myds sijaisvastaajat.
Tulokset aistivaikeuksien yhteydesti itsearvioi-
tuun toimintakykyyn ja litkkumiskykyyn olivat
samassa linjassa, joten sijaisvastaajien kiyton ei
uskota vaikuttaneen tuloksiin.

Tutkimusta varten avovastauksista koottu
laadullinen aineisto on rajallinen eikd viltti-
mattd saavuta kaikkia aiheen kannalta tirkei-
td nikokulmia. Aineisto kuvaa todennikoisesti
sellaisten henkiléiden arkea, joilla aistivaikeu-
det hiiritsevit pdivittdistd elimii. Tehdyt ha-
vainnot saavat kuitenkin tukea aikaisemmis-
ta tutkimuksista ja ovat linjassa tdmdn tutki-
muksen midrillisen aineiston tulosten kanssa.
Yksin laadullinen aineisto ei olisi riittiva, mut-
ta yhdessd mairillisen analyysin kanssa se li-
sdd ymmirrystd niiden yli 90-vuotiaiden arjesta,
joilla on aistivaikeuksia.

Johtopaitokset

Timi monimenetelmitutkimus tuottaa tietoa
aistivaikeuksien yleisyydestd ja niiden yhtey-
destd toimintakykyyn sekd lisdd ymmarrystd
aistivaikeuksien merkityksestd nopeasti kasva-
van vanhimman ikiryhmin arjessa. Tdssd tut-

kimuksessa itse raportoituja nidké- tai kuulo-
vaikeuksia oli noin puolella 90 vuotta taytti-
neistd. Aistivaikeudet olivat yleisempid ympi-
rivuorokautisessa hoidossa olevilla, sijaisvastaa-
jia kdyttaneilld, kansakoulun kiyneilld (naiset)
ja heilld, joilla oli usein huimausta, muistisai-
raus tai masennusta. Niko- ja kuulovaikeudet
olivat erikseen yhteydessi heikentyneeseen
liikkumis- ja toimintakykyyn ja hankaloitti-
vat muun muassa yhteydenpitoa ja mielekis-
td tekemistd. Tulokset osoittivat myos hierark-
kisesti voimistuvan yhteyden kuulo-, niko- ja
molempien aistivaikeuksien ja toimintakyvyn
vililld. Tutkimuksessa vakioitiin useita aistivai-
keuksiin ja toimintakykyyn vaikuttavia tekijoi-
td, mutta ne eivit selittdneet yhteyttd.

Tiassi tutkimuksessa niko- ja kuulovaikeuk-
sia kartoitettiin kysymalld, onko tutkittavilla
aistivaikeuksia silmilasien ja/tai kuulolaitteen
kiytostd huolimatta. Koska aistivaikeudet oli-
vat verrattain yleisid, kyseisten apuvilineiden
toimivuuden varmistaminen ja péivittiminen
voisi osin helpottaa arjen toiminnoista sel-
viytymistd. Toisaalta, toimintakyvyn heikke-
neminen havaitaan usein ensin vilineellisissi
toiminnoissa (Kingston ym. 2012), ja tarkem-
pi tutkimus aistivaikeuksien yhteydesti yksit-
tdisten toimintojen heikkenemiseen voisi lisitd
ymmirrystd erilaisista avuntarpeista. Lisdi tie-
toa tarvitaan myos siitd, millaisia kompensaa-
tiokeinoja tai aistivaikeuksia helpottavia tek-
nologioita yli 90-vuotiailla on kiytossd, ja mi-
ten niitd tulisi kehittia, ettd esimerkiksi kotona
asumista voitaisiin tukea. Tdmi olisi erityisen
tirkedd niille henkil6ille, joilla molemmat aistit
ovat heikentyneet, eikd vaikeutta yhdessi ais-
tissa voi kompensoida toisella.

Yhteydenotto:

Linda Enroth, TtT, tutkijatohtori
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