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Kuulonalenema, kognitiiviset vaikeudet ja muistisairaudet ovat yleisia vaivoja, joiden
merkitys tulee kasvamaan tulevaisuudessa vaeston ikdantyessa. Taman opinnaytetytn
tarkoituksena oli selvittad, mitka tekijat altistavat muistisairauden puhkeamiselle tai
kognitiivisten toimintojen heikkenemiselle ikdantyneelld, jolla on hoitamaton kuu-
lonalenema. Tavoitteena oli lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta siita, miten
ajoissa aloitetulla kuulonkuntoutuksella voidaan tukea kognitiivisia toimintoja ja eh-
kaista tai siirtdd muistisairauden puhkeamista. Tutkimusmenetelmana kaytettiin integ-
ratiivista kirjallisuuskatsausta. Tiedonhaun tietokannoiksi valittiin CINAHL, PubMed,
Medic ja Sage Journals. Mukaan valittiin 17 tutkimusartikkelia etukateen méaariteltyjen
sisdanottokriteerien perusteella. Valituille artikkeleille tehtiin laadunarviointi ja induktiivi-
nen sisallénanalyysi.

Kaikissa mukaan valituissa tutkimuksissa havaittiin yhteys kuulonaleneman ja kognitii-
visten toimintojen heikkenemisen valilla. Kognitiiviselle heikentymiselle altistavia fyysi-
sia tekijoita ovat ikaantyminen, tinnitus, gerastenia, sensorinen deprivaatio, epanor-
maalin korkea tau-proteiinien taso, oksidatiivinen stressi, korvasairauksien historia, ai-
vojen neuropaattiset muutokset ja aivojen resurssien epatasainen jakautuminen. Altis-
tavia sosiaalisia tekijoita ovat sosiaalinen eristéaytyminen, yksinaisyys ja koulutustaso.
Muita tekij6ita olivat ylidiagnosointi, julkaisuharha, tutkijoiden ennakko-oletukset ja syy-
seuraus -suhteen puuttuminen. Tutkimuksissa todettiin, ettd kuulon kuntoutuksella voi-
daan ainakin osittain viivastyttaa kognitiivisten toimintojen heikkenemista tai jopa muis-
tisairauden puhkeamista. Vaatimuksena talle on saavutettavuus ja oikea-aikaisuus.
Kuulon kuntoutus parantaa kojeiden kayttajan puheen ymmarrysta ja itseluottamusta ja
tukee itsenaisyytta ja sosiaalisia suhteita. Kuulokojeen kayttt ehkaisee aivojen surkas-
tumista ja aktivoi niitd uudelleen sek& normalisoi aivojen kaytettavissa olevien resurs-
sien jakautumista.
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Hearing loss, cognitive difficulties, and memory disorders are common conditions
whose significance will increase in the future as the population ages. The purpose of
this Master’s Thesis was to investigate what factors influenced the relationship be-
tween an untreated hearing loss and the onset of dementia or the decline of cognitive
functions. The goal was to increase healthcare professionals’ awareness of how early-
initiated hearing rehabilitation could support cognitive functions and help prevent or de-
lay the onset of dementia. The research method used was an integrative literature re-
view. Data for this study was collected from four databases: CINAHL, PubMed, Medic
and Sage Journals. Seventeen research articles were selected based on predefined in-
clusion criteria. A quality assessment and inductive content analysis were conducted
on the selected articles.

All selected studies found a connection between hearing loss and cognitive decline.
Physical factors influencing the connection included aging, tinnitus, frailty syndrome,
sensory deprivation, abnormally high levels of tau protein, oxidative stress, history of
ear diseases, neuropathic changes in the brain, and uneven distribution of brain re-
sources. Social factors influencing the connection included social isolation, loneliness,
and the level of education. Other factors included overdiagnosis, publication bias, re-
searchers’ preconceptions, and the lack of a cause-and-effect relationship. The studies
found that hearing rehabilitation could at least partially delay cognitive decline or even
the onset of dementia. This requires accessibility and timely intervention. Hearing reha-
bilitation improved the user’s speech comprehension and self-confidence while sup-
porting independence and social relationships. The use of hearing aids helped prevent
brain atrophy, reactivates the brain, and normalizes the distribution of available brain
resources.
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1 Johdanto

Kuulonalenema on yleinen vaiva; jonkinasteinen kuulonalenema on noin 800 000 suo-
malaisella ja maailmanlaajuisesti kuulovammaisia on 470 miljoonaa. Elékeikaisista noin
kolmanneksella on kuulon kanssa ongelmia ainakin toisinaan ja yli 75-vuotiaista suu-
rimmalla osalla kuulo on heikentynyt. (Podury & Jiam & Kim & Donnenfield & Dhand
2023; Kuuloliitto a.) Myds muistisairaudet ovat suhteellisen yleisia: vuosittain Suo-
messa muistisairauteen sairastuu 14 500 henkil6a. Kaiken kaikkiaan Suomessa muisti-
sairaita on 190 000 henkead, valtaosa heisté yli 80-vuotiaita. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos.)

Véaeston ikaantymisen takia seka kuulonalenemien ettd muistisairauksien merkitys so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaélle tulee kasvamaan tulevaisuudessa, silla
yli 65-vuotiaiden terveyspalveluiden kayttd muodostaa kaksi kolmasosaa terveyden-
huollon kokonaismenoista. Lisaksi muistisairaudet ovat idkkaiden suurin pitkaaikaista
avuntarvetta aiheuttava sairausryhma. Kognitiivisten toimintojen tukeminen ja muisti-
sairauden puhkeamisen viivastaminen hyodyttaisi koko yhteiskuntaa seka terveystalou-
den ettd inhimillisen kéarsimyksen vahentamisen naktkulmasta. (Martikainen & Viramo
2015: 39-40.)

Maailman terveysjarjestd WHO on arvioinut, etta jopa lahes puolet dementiatapauksista
olisi ainakin teoriassa estettavissa tai viivastettavissa eliminoimalla suurimmat demen-
tian riskitekijat, joihin myos kuulonalenema kuuluu (Livingston ym. 2024). Useissa tutki-
muksissa on todettu, ettd hoitamaton kuulonalenema on riskitekija kognitiivisten toimin-
tojen heikkenemiselle ja muistisairauden puhkeamiselle. Altistavia tekijoitd on tutkittu
useissa tutkimuksissa ja esitetty teorioita altistavien tekijoiden merkityksesta. Vaikka var-
maa vastausta eri tekijoiden merkityksesta ei viela ole |0ydetty, tulokset ovat lupaavia ja
antavat toivoa, etta vield jonain paivand muistisairauksia pystytdan osin ehkaisemaan

tdman tiedon valossa. (Uchida ym. 2019.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla sel-
vittdd, mitka tekijat altistavat muistisairauden puhkeamiselle tai kognitiivisten toimintojen
heikkenemiselle ikaantyneelld, jolla on hoitamaton kuulonalenema. Opinnaytetydn ta-
voitteena on lisatd terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta siitd, miten ajoissa aloite-

tulla kuulonkuntoutuksella voidaan ehkaista tai siirtdd muistisairauden puhkeamista.



Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Kustannusosakeyhtié Duodecimin kanssa. Duo-
decimin yllapitama Hoitotyon tietokanta on tarkoitettu kaikille hoitoalan ammattilaisille
jokapaivaisen tydn tueksi. Hoitotydn tietokannasta |6ytyy hoitotydhon, toimenpiteisiin ja
potilasohjaukseen liittyvia ohjeita. (Duodecim 2024.) Opinnaytety6n valmistumisen jal-
keen keskeisista tuloksista tiivistetaan yksi tai useampi hoitotytén ammattilaisille suun-
nattu ohjeartikkeli, jonka julkaisusta sovitaan erikseen. Julkaisupaatdksen tekee toi-

meksiantaja lopullisen tuotoksen perusteella.

2 Teoreettinen viitekehys

Teoreettisen viitekehyksen tiedonhaku aloitettiin perehtymallé aiempaan aihetta koske-
vaan tutkimuskirjallisuuteen. Teoreettisen viitekehyksen tiedonhakuja suoritettiin nel-
jasta tietokannasta, jotka olivat CINAHL, PubMed, Sage Journals ja Medic. Naiden
pohjalta maéariteltiin ja avattiin opinnaytetyén keskeisia kasitteita.

2.1 lkaantyminen

Ikdantyminen tarkoittaa joko normaaliin vanhenemiseen tai sairauteen liittyvia etenevia
haitallisia muutoksia solujen ja kudosten toiminnassa. Muutoksia voivat olla erilaiset vau-
riot ja kulumat jotka eivat enaa palaudu ja jotka johtavat hiljalleen elamanlaadun heikke-
nemiseen ja lopulta kuolemaan. Muutokset voivat olla yksittdisten toimintojen heikke-
nemisia tai sairauksia tai suurempia kokonaisuuksia. Yksi esimerkki laajemmasta ikaan-
tymiseen liittyvasta heikkenemisesta on fysiologisia ja neurologisia oireita aiheuttava
hauraus-raihnausoireyhtymda gerastenia. Sen oireita ovat esimerkiksi hitaus, uupumus
ja lihasheikkous. Ikdantyminen itsessaén heikentaa kognitiivisia taitoja ja toimintoja, jos-
kin yksil6llinen vaihtelu on suurta. Osa ikdantymiseen liittyvistd muutoksista on vaista-
mattomi&, mutta laadukkaiden elinvuosien maksimoimiseksi olisi kannattavaa pyrkia hi-
dastamaan vanhenemiseen liittyvid muutoksia terveellisistd elaméntavoista huolehti-
malla. (Duodecim 2021; Kananen & Marttila 2019.)

Yksiselitteista maaritelmaa sille, minka ikaisend ihminen on ikdantynyt, ei ole olemassa.
Vastaus siihen, koska ihminen on vanha, riippuu paljolti myos siité, kenelté asiaa kysy-
taan. Useimmissa lansimaissa elakeikd on noin 65 ja tata pidetddn yleisesti rajana myos
ikdantyneen maaritelmalle. Ikdantyminen liitetdan ensisijaisesti sen mukanaan tuomiin

biologisiin muutoksiin mutta myds elaman taitekohtiin kuten elakkeelle jdamiseen,



esteettémaan asuntoon tai palvelutaloon muuttamiseen tai puolison ja ystavien meneh-
tymiseen. Suomen lainsaadanndssa ikaantyneelld henkildlla tarkoitetaan vanhuuselak-

keeseen oikeuttavassa idssa olevaa eli yli 65-vuotiasta. (WHO 2024; Terveyskyla 2023.)

2.2 Kuulonalenema

Suomessa vastasyntyneille tehdaan useimmiten jo synnytyssairaalassa kuuloseula, jolla
saadaan kasitys vastasyntyneen kuulosta. Yleisimmin kaytossa on otoakustinen emissio
-seulonta (OAE) eli sisakorvan kaikututkimus. Myds ABR-mittausta eli aivorunkoherate-
vasteen mittausta kaytetdan seulontamenetelmana. Vastasyntyneiden kuulonseulonta
mahdollistaa synnynnaisten kuulonalenemien varhaisen havaitsemisen ja tehokkaan
hoitamisen, joka puolestaan vahentaa myohemmin ilmenevid kuulonalenemasta johtu-

via kielellisen kehityksen ongelmia. (Kuuloliitto d.)

Kuulovammaisiksi kutsutaan ihmisid, jotka joko kuulevat huonosti tai eivéat lainkaan. Huo-
nokuuloisia puolestaan ovat he, jotka kuulevat muuten huonosti, mutta kuulokojeen
avulla saavat puheesta selvdd. Kuulonaleneman aiheuttama pitkittynyt kuuloaistin va-
jaus aiheuttaa aivoihin pysyvia rakennemuutoksia. Muutokset alkavat tapahtua jo kuu-
lonaleneman varhaisessa vaiheessa, jonka vuoksi kuulonkuntoutuksen oikea-aikainen
ja varhainen aloittaminen on tarkedd muutosten ehkaisemiseksi tai hidastamiseksi.
(Dietz ym. 2023, Vaatainen 2005: 5, 11-12.) Huonokuuloisuutta ei joitain poikkeusta-
pauksia lukuun ottamatta voida parantaa laakkeilla tai leikkauksilla, mutta sen aiheutta-
mia haittoja voidaan vahentaa. Suurinta osaa huonokuuloisista potilaista onkin mahdol-
lista auttaa erilaisilla kuulonkuntoutuksen menetelmilla iasta ja kuulonaleneman asteesta
riippumatta. Yleisin kuulonkuntoutuksen muoto on &anenvahvistimena toimiva kuulo-
koje. Toinen vAhemman tunnettu mutta tietyille potilasryhmille erittédin hyodyllinen kun-
toutusmuoto on sisdkorvaimplantti. (Dietz & Iso-Mustajarvi & Hartikainen 2023; Podury
ym. 2023; Peltomaa & Soini 2014: 88.)

Huono kuulo aiheuttaa usein vaarinymmarryksia ja harmitusta. Taméan vuoksi huonokuu-
loinen saattaa alkaa valtella sosiaalisia tilanteita ja jopa eristaytyd, jos kuulon heikenty-
miseen ei puututa. Huonokuuloinen kokee usein itsensa tyhmaksi joutuessaan jatkuvasti
pyytamaan muita toistamaan sanomisiaan, mutta toisaalta monet eivat silti halua myon-
tdd kuulevansa huonosti, koska pelkaavat muiden suhtautumisen heihin muuttuvan.
Huonokuuloisilla aikuisilla on usein normaalikuuloisiin aikuisiin verrattuna véhemman tu-

kiverkkoa ja he ovat alttimpia masennukselle. Kuulonaleneman maara on myds



yhteydessa ty6ttomyyteen, tydssa vasymiseen ja lisdantyneeseen sairausloman tarpee-
seen. lakkailla potilailla hoitamattoman kuulonaleneman on jopa néhty olevan yhtey-
dessa kasvaneeseen fyysisen tapaturman, kuten kaatumisen, riskiin. (Podury ym. 2023;
Sebastian & Varghese & Gowri 2015; Peltomaa & Soini 2014: 88; Vaatdinen 2005: 5,
11-12))

2.2.1 Erilaiset kuulonalenematyypit

Kuulonalenema voi olla luonteeltaan sensorineuraalinen eli aistimishairidinen, konduktii-
vinen eli johtumishairidinen tai kombinoitu eli ndiden yhdistelma. Myds keskushermoston
ongelmat aivokuorella tai aivorungolla voivat aiheuttaa ongelmia kuulemisen kanssa.
Talldin kuulontutkimuksessa ei valttamatta havaita kuulonalenemaa, mutta asiakkaalla

on ongelmia kuullun ymmartamisessa. (Kuuloliitto d.)

Suurin osa kuulonalenemista on sensorineuraalisia eli sisakorvaan liittyvia. Yleisin sen-
sorineuraalinen kuulonalenema on ikaan liittyva huonokuuloisuus, presbyakuusi, eli ns.
ikakuulo. Ikakuulossa simpukan aistinsolut ja kuulohermon solut rappeutuvat aiheuttaen
hitaasti kehittyvan symmetrisen sisakorvaperaisen korkeille taajuuksille painottuvan kuu-
lonaleneman. lkaan liittyvad huonokuuloisuutta ei voi ehkaista kokonaan tai varmuu-
della, mutta on ajateltu, etta vdhempi altistuminen koville aanille, stressin valttdminen ja
terveellinen ruokavalio voisivat auttaa ikdkuulon kehittymisen hidastamisessa. (Tavanai
ym. 2024; Jauhiainen 2007: 39; Vaatainen 2005: 19-20, 22.)

Kova melu voi aiheuttaa sisdkorvaperdisen kuulonaleneman, jota kutsutaan puhekie-
lessa nimella meluvamma. Useimmiten meluvamma aiheutuu pitkasta altistumisesta ko-
ville yli 80dB aanille, mutta se voi tulla myo6s yksittaisesta kerta-altistuksesta. Melu ai-
heuttaa simpukan karvasoluihin vaurioita, kuten arpeutumista ja rappeutumista. Lievem-
min vaurioituneet karvasolut voivat toipua osittain, mutta uusiutumaan karvasolut eivat
pysty ja siksi meluvamma on p&éosin pysyva. Meluvammassa kuulo alenee ensin 3000
— 6000 Hz taajuuksilla ja useissa potilailla tdhan liittyy myo6s tinnitusta eli korvien soi-
mista. Tinnitus saattaa esiintyd mygs itsendisena oireena ja ikaantyneilla tinnitus liittyy
useimmiten ian myo6ta tapahtuneeseen kuulon alenemiseen eika ole erillinen vaiva. Suo-
messa meluvamma on lukumaarallisesti yleisin ammattitauti. Sille ei ole tehokasta hoi-
toa, jonka vuoksi tulee painottaa ennaltaehkéaisya. Meluvamman kokeneen on erittain

tarkeda huolehtia asianmukaisesta kuulonsuojauksesta tyon lisdksi myos vapaa-ajalla,



silla sisakorva on talldin entista alttimpi vaurioitumaan lisdd seuraavasta melualtistuk-

sesta. (Blomgren 2021; Tyoterveyslaitos.)

Aéni kulkee tarykalvon ja kuuloluuketjun kautta vali- ja sisdkorvan erottavaan eteisikku-
naan ja siitd edelleen sisékorvan simpukkaan, jonka aistinsoluissa &ani aistitaan. Kuulo-
hermo kuljettaa viestin aivojen kuuloaivokuorelle, jossa kuultu puhe tulkitaan. Konduktii-
visessa eli valikorvaan liittyvassa kuulonalenemassa &éni ei paase kulkemaan normaa-
listi joko korvakaytavassa tai valikorvassa. Konduktiivisen kuulonaleneman mahdollisia
aiheuttajia ovat tarykalvon ongelmat, epanormaali korvakaytéva tai rajoittunut kuulolui-
den toiminta esimerkiksi kuuloluuketjun ongelmia aiheuttavan sairauden otoskleroosin
vuoksi. Konduktiivisen kuulonaleneman hoito suunnitellaan yksildllisesti huomioiden ale-
neman aiheuttaja, vakavuus ja asiakkaan toiveet. Konduktiivisia kuulonalenemia voi-

daan hoitaa leikkauksella tai kuulokojeilla. (Kuuloliitto d.)

Kuulonalenema kuormittaa aivoja ja sen tyyppi vaikuttaa siihen, mitkéa osat aivoista
kuormittuvat eniten: ikdhuonokuuloisuus aiheuttaa surkastumista kuuloaivokuorella,
konduktiivinen kuulonalenema vaikuttaa hippokampukseen ja sensorineuraalinen kuu-

lonalenema vaikuttaa talamukseen. (Choi ym. 2021.)

2.2.2 Kuulonkuntoutusprosessi Suomessa

Kuulon kuntouttamisella tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluvat kuntoutustutkimuk-
set, kuntoutussuunnitelman laatiminen seka seuranta. Tavallisin kuulon kuntoutuksen
muoto on kuulokojeiden sovittaminen joko molempiin tai joskus vain toiseen korvaan. On
tarkeaa saada asiakas motivoitumaan kojeen kayttéon ja huoltoon mutta myos aktiivi-
seen kayttoon. Tyypillistd on, etta kuntoutus aloitetaan lilan mydhaan, silla kuulon hei-
kentyessa hitaasti tulee ihminen sinnitelleeksi heikkenevan kuulon kanssa liian pitkaan.
Vuosia jatkunut huonokuuloisuus on saattanut vieda huonokuuloisen maailmasta koko-
naan pois monia &anid, kuten esimerkiksi paperin rahinan, tietokoneen néppaimiston
naputuksen ja veden liplatuksen. Vaikka ndma aanet eivat ole luonteeltaan ikavia, on
niihin totuttauduttava uudelleen, jos niita ei ole vuosiin kuullut. Aivot tottuvat uusiin aaniin
hitaasti, jonka vuoksi aikaa tdhan kuluu kuukausia ja se vaatii kuulokojeiden aktiivista
kayttdmista. Kuulokoje toimii &dnenvahvistimena, mutta mahdollista sanojen erotteluky-
vyn ongelmaa se ei poista. (Tavanai ym. 2024; Peltomaa & Soini 2014: 88; Jauhiainen
2007: 73; Vaatainen 2005: 12-13.)



Kuulon alkukartoitus tapahtuu joko perusterveydenhuollossa tai tytterveyshuollossa.
Jos kuulo todetaan alentuneeksi, lahetetdén asiakas erikoissairaanhoitoon tarkempiin
tutkimuksiin. Erikoissairaanhoidossa ensimmainen askel on audionomin eli kuulon ter-
veydenhuollon ammattilaisen tekema kuulontutkimus. Taman perusteella 1aékari arvioi
kuntoutustarpeen ja tarvittaessa asettaa asiakkaan jonoon. Hoitotakuu tarpeelliseksi kat-
sottuun hoitoon on kuusi kuukautta hoidon tarpeen arvioinnista. Suomessa laéketieteel-
linen raja kuulokojeen myodntamiselle on 30 desibelin alenema paremmassa korvassa,
mutta kojeen saamiseen vaikuttavat myos yksilollinen tarve, asiakkaan motivaatio ja
edellytykset kayttda ja huoltaa kojetta. Kun paatds kojeen sovittamisesta on tehty, au-
dionomi ottaa asiakkaan korvista mallivalokset korvakappaleiden teettdmista varten ja
valitsee asiakkaan tarpeisiin parhaiten sopivat kuulokojeet. Kojeet sdadetaan asiakkaan
kuulonalenemaa vastaaviksi. Asiakas saa kojeiden kayttdon ja huoltoon liittyvaa oh-
jausta ja samalla sovitaan myds kontrollikaynti, jossa tarkistetaan, miten kojeiden kaytto
on sujunut ja tarvittaessa tehdaan niihin lisaéa saatoja. Jos kuulokoje osoittautuu tehotto-
maksi vaikean kuulonaleneman hoidossa, voidaan seuraavaksi harkita sisakorvaistut-

teen asettamista. (Terveyskyla 2021; Kuuloliitto c.)

Kojesovituksen yhteydessa arvioidaan myds, onko asiakkaalla tarvetta muille kuulon
apuvalineille. Tallaisia ovat esimerkiksi FM-laitteet, erilliset induktiosiimukat, kuulokkeet
ja halytysjarjestelmat, jotka liitetaan esimerkiksi ovikelloon tai palovaroittimeen. Heratys-
kelloksi on mahdollista saada tyynyliinan sisdén sujautettava taristin. Kuulokojeet ja
muut kuulon apuvalineet ovat Suomessa sairaanhoitopiirien omaisuutta. Ne katsotaan
ladkinnalliseksi kuntoutukseksi ja ovat siksi kayttajalle maksuttomia lukuun ottamatta pa-
ristokuluja ja k&yntien poliklinikkamaksuja. Kaikkia kuulemisen apuvdlineita voi myos

hankkia omakustanteisesti yksityiselta palveluntarjoajalta. (Terveyskyla 2021; Kuuloliitto

c.)

2.3 Muistisairaudet ja kognitiivisten toimintojen heikkeneminen

Kognitiivisten toimintojen heikkeneminen ikdéntyessa on vaistamatonta ja muistisairau-
det, etenkin Alzheimerin tauti, ovat yksi ikdihmisten yleisimmista pitk&aikaissairauksista.
Taudin etenemisté voidaan hidastaa laakkeilla mutta ei pysayttda kokonaan. Varsinais-
ten muistisairauksien lisdksi Parkinsonin tautiin ja MS-tautiin voi liittya muistin heikkene-
mista. Yleisimméat muistisairaudet on esitelty kuviossa 1. Muistisairauksien esiintyvyys
kasvaa voimakkaasti vanhemmissa ikaluokissa ja suurin osa muistipotilaista onkin yli 80-
vuotiaita. (Feng & Wang & Zeng & Wang & Duan 2023; Viramo & Sulkava 2015: 35;



Muistiliitto.) Yli 85-vuotiaista suomalaisista Alzheimerin tautia sairastaa joka neljas (Er-
Kinjuntti & Huovinen 2008: 62).

Yleisimmat muistisairaudet

Alzheimerin tauti 65% m Verisuoniperainen muistisairaus 15%

m | ewyn kappale -tauti 15% m Otsaohimolohkorappeumat 5%

Kuvio 1. Yleisimmat muistisairaudet (Muistiliitto).

Riskitekijoita muistisairauden puhkeamiselle ovat tupakointi, runsas alkoholinkaytto, va-
kava kallovamma, aiemmin sairastettu vakava masennus sek& matala-asteinen tuleh-
dus. Matala-asteisella tulehduksella tarkoitetaan keskushermaoston ulkopuolella esiinty-
vaa tulehdustilaa. Tila liittyy ikéd&ntymiseen ja se on tunnistettu muistisairauksien riskite-
kijaksi. Lisdksi matala-asteinen tulehdus saattaa edistaa solujen vanhenemista ja sita
kautta ennenaikaista ikdantymista. Muistisairauden puhkeamiselta todennéakgisesti suo-
jaavat liikunta, henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus ja terveellinen ja monipuolinen ruoka-
valio. (Feng ym. 2023; Li & Yue & Xiao & Liu 2021; Soininen & Kivipelto 2015: 436;
Kuuloliitto b.) Koska muistisairauksille ei ole parantavaa hoitoa, on kaikkien ehkaisykei-

nojen hyddyntaminen tarke&aé (Dietz ym. 2023).

Kognitiivisia toimintoja arvioidaan yleisesti neuropsykologisilla tai kognitiivisilla testeilla.
Tama on aikaa vievaa ja sita rajoittavat tutkittavan mahdollinen huono yhteistydhaluk-
kuus seka sen riippuvaisuus tutkittavan koulutustasosta. Tutkimuksia on tehty sen sel-
vittdmiseksi, voitaisiinko kognitiivisten toimintojen heikkenemisté ennustaa laboratorio-

kokeilla. Toistaiseksi on saatu tuloksia, joiden mukaan kohonneet CRP-tasot



(tulehdusreaktio) ovat mahdollisesti yhteydessa kognitiivisten kykyjen heikkenemiseen.
(Feng ym. 2023.)

2.4 Kuulonaleneman yhteys kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen

Tieto kognitiivisten toimintojen heikkenemisen ja hoitamattoman kuulonaleneman vali-
sesta yhteydesta on hajanaista, jonka vuoksi on tarpeellista koota tieto yhteen. Kognitii-
visilla toiminnoilla tarkoitetaan tiedon kasittelyyn liittyvié toimintoja eli esimerkiksi ajatte-
lua ja muistia. Niiden alenemista voidaan tutkia esimerkiksi MMSE-tutkimuksella. MMSE
(Mini-Mental State Examination) on kognitiivinen tehtévasarja, joka kartoittaa orientaa-
tiota, muistia, tarkkaavuutta, kieltd ja hahmottamista. Testi& k&ytetddn yleisesti muisti-
sairauden seulonnassa ja seurannassa. MMSE-testin tuloksia arvioidessa tulee ottaa
huomioon, etté ika ja kielelliset taidot vaikuttavat tehtdvasarjassa suoriutumiseen. Myo6s
koulutustasolla on merkitysta, jonka vuoksi tutkittavan koulutustaso tulee aina huomioida
kognitiivisia kykyja arvioidessa. Esimerkiksi kognitiivista suoriutumista mittaavassa
CERAD-tehtavasarjassa (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Dise-
ase) on eri pisterajat asiakkaan koulutustaustasta riippuen. (Rosenvall & Hanninen 2023;

Suomen Alzheimer -tutkimusseura.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd kuulonaleneman aste vaikuttaa kognitiivisten tes-
tien tuloksiin: mita heikompi kuulo ihmisella on, sitd todenndkdisemmin han suoriutuu
tutkimuksesta heikommin. Vastaavasti kuulokojeen kayttajat suoriutuvat tutkimuksesta
keskimaarin paremmin kuin ne henkil6t, joiden kuulo on alentunut mutta joilla ei ole kuu-
lokojetta. Huonokuuloisen on tarkeda kayttaa kojeita tutkimustilanteessa, silla jos han ei
kuule tehtdvanantoa kunnolla, ei hdn voi myodskaén suoriutua tehtdvasta odotetusti.
Vaikka kuulokoje ei poistakaan kuulonaleneman aiheuttamia haittoja taysin, parantaa se

kuitenkin tuloksia selkeasti. (Large & Nicholson 2024; Rosenvall & Hanninen 2023.)

Normaalikuuloiselle ihmiselle rauhallisessa &aniympadristéssa kuunteleminen ei ole ra-
site eik& juurikaan kuluta kognitiivisia resursseja. Sen sijaan kuulonalenemasta kérsivan
ihmisen automaattiset puheentunnistusmekanismit eivat toimi, jolloin aivot joutuvat teke-
maan ylimaaraista tyotd kompensoidakseen tata vajausta. Tama ylimaarainen rasite vie
resursseja esimerkiksi tyomuistilta ja tarkkaavaisuudelta ja lisd& kognitiivista kuormaa.
Kognitiivisten ongelmien lisdksi tdmé voi ndkya vasymyksené jatkuvan kuulon kanssa

pinnistelyn vuoksi. (Dietz ym. 2023.)



Ihmisen aivot muovautuvat seka rakenteellisesti ettd toiminnallisesti kokemusten ja ym-
pariston mukaan. Muutokset tapahtuvat sen mukaisesti, mihin ihminen kiinnittaa huo-
miota ja mita erityisesti harjoittelee. lImitta kutsutaan plastisuudeksi. Sita tapahtuu kai-
kenikaisilla, mutta ian myo6ta aivojen plastisuus vahenee. Muutoksia tapahtuu seka pit-
kan ajan kuluessa etta jo lyhyellékin harjoittelulla. Kuulonalenema saa aivoissa aikaan
muutoksia ja jos ndma muutokset tapahtuvat alueilla, jotka ovat yhteydessa kognitiivi-

siin toimintoihin, on seurauksena kognition alenema. (Choi ym. 2021.)

Henkildilla, joilla on todettu ikaan liittyva kuulonalenema, voidaan kognitiivisten toiminto-
jen heikkenemista yrittaa hidastaa ajoissa aloitetulla kuulon kuntoutuksella eli kuuloko-
jeen kaytolla. Talla voidaan usein estaa myo6s kuulonaleneman usein aikaan saamaa
sosiaalisista tilanteista vetaytymista ja eristaytymistd, joista on haittaa myos henkilén hy-
vinvoinnille ja elamanlaadulle. Yksindisyys ja eristyneisyys altistavat myés masennuk-
selle, joten myds talta kantilta kuulokojeen kayttdonotto on perusteltua. (Large & Nichol-
son 2024; Sarant ym. 2020.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on integratiivisen Kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa,
mitka tekijat altistavat muistisairauden puhkeamiselle tai kognitiivisten toimintojen heik-

kenemiselle ikdantyneella, jolla on hoitamaton kuulonalenema.

Opinnaytetyodn tavoitteena on lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta siitd, miten
ajoissa aloitetulla kuulonkuntoutuksella voidaan tukea kognitiivisia toimintoja ja ehkaista
tai siirtdd muistisairauden puhkeamista.

Opinnaytetytssa haetaan vastausta kahteen tutkimuskysymykseen:

1) Mitka tekijat voivat altistaa kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen tai muistisairau-

den puhkeamiseen iakkaalld, jolla on hoitamaton kuulonalenema?

2) Voiko ajoissa aloitettu kuulonkuntoutus ehkaistéa tai siirtdd muistisairauden puhkea-

mista tai hidastaa kognitiivisten toimintojen heikkenemista?
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4 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména

Kirjallisuuskatsauksen prosessi on monivaiheinen ja se tulee toteuttaa lapinékyvasti ja
tarkasti. Katsauksen vaiheet ovat aiheen rajaaminen, aineiston tunnistaminen, analy-
sointi ja laadunarviointi seké tulosten kirjoittaminen ja julkaisu. Téarkeint& prosessissa
on tutkimuskysymysten ehdoilla eteneminen, jotta I0ydetaan tutkimuksen kannalta
oleellisin ja tuorein tieto. Prosessi tulee suunnitella huolellisesti ja noudattaa valittua
suunnitelmaa. Kaiken toiminnan tulee olla huolellista ja sen keskitssa ovat tutkijan jat-
kuvat muistiinpanot, joiden avulla voidaan varmistaa tulosten toistettavuus. (Vilkka
2023: 12-13))

Integratiivisella kirjallisuuskatsauksella pyritddn kokoamaan valitun aiheen tutkittu tieto
yhteen ja néain tuottamaan uutta tietoa. Sen edellytyksena on, etta aiheesta on saata-
villa paljon aiempia tutkimuksia. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus sallii analyysin poh-
jaksi seka maarallisin etta laadullisin menetelmin tehtyja tutkimuksia ja siind keskeista
on erilaisin tutkimusasetelmin tuotettujen tutkimusten tulosten synteesi. Katsauksen te-
kija paattaa, ottaako han mukaan vain maarallisia tai laadullisia alkuperaistutkimuksia
vai molempia. Integroidun kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan tuottaa uusia tutki-
muskysymyksia ja jatkotutkimusaiheita seka tunnistaa aukkoja ja puutteita nykyisissa
tiedoissa. (Vilkka 2023: 25; Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 13; & Salanterd 2007: 85-
86.) Taméan opinnaytetytn tutkimusmenetelmaksi valittiin integratiivinen kirjallisuuskat-
saus, koska aiheesta on paljon aiempaa tutkimustietoa, jonka pohjalta uutta tietoa voi-

daan tuottaa.

4.2 Tiedonhaku
4.2.1 Aiheen rajaus ja hakulausekkeen muodostaminen

Hakulausekkeen muodostaminen aloitetaan asiasanojen tunnistamisella. On tarkeaa,
ettd tassa vaiheessa osataan erottaa puhekielen sanamuodot akateemisesta termis-
tosta. Tutkittavan ilmién syvallinen tunteminen on olennaista, silla usein sanojen kaytto
on sidonnaista aikaan ja tilanteeseen ja sen vuoksi niiden merkitys saattaa vaihdella.

Toisaalta myos silloin, kun tutkittava ilmié on itselle [&heinen ja tuttu, on asiasanojen
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maarittelyssa oltava tarkka ja kriittinen, jottei tutkijana etene helppoa tieta ja kayta vain
jo tiedossa olevia lahteita tai liilan arkisia ilmaisuja. Apuna asiasanojen tunnistamiseen

voi hakea oman alan hakuteoksista seka asiasanastopalveluista. (Vilkka 2023: 56-58.)

Eri tietokannoissa on erilaisia ominaisuuksia ja painotuksia. Useimmissa tietokannoissa
kaytetaan Boolen-logiikkaa, jonka avulla hakusanoja voidaan yhdistaa toisiinsa. N&in ha-
kua voidaan joko laajentaa tai kaventaa systemaattisesti. OR-operaattori yhdistaa sa-
mankaltaisia termeja ja AND-operaattori huomioi molempien sanojen tuottamat tulokset.
NOT-operaattorilla voidaan sulkea tutkimuksia pois tiettyjen hakusanojen perusteella.
Sen kayttoa ei kuitenkaan yleisesti suositella kuin vain tarkkaan harkituissa tilanteissa,
silla se saattaa sulkea pois myds oleellisia hakutuloksia. Hakulausekkeen testaaminen
ja hiominen on &arimmaisen tarkeaa, silla tietokanta tekee vain juuri sen mita kasketaan.
Boolen-logiikan ohella voidaan kayttaa myds muita hakutekniikoita, kuten sulkuja, lai-
nausmerkkeja ja sanojen katkaisua tahdella (*). On tarkeaa perehtya etukateen eri tieto-
kantojen ominaisuuksiin ja tehda rohkeasti harjoitushakuja seka merkita niiden tulokset
tarkasti ylos. (Metropolia 2024; Vilkka 2023: 58-59.) Haun luotettavuutta voidaan lisata
turvautumalla asiantuntijan, esimerkiksi kirjaston informaatikon, apuun. Talla vahenne-

taan riskia tulosten virheellisyydesta. (Pudas-Téahka & Axelin 2007: 49.)

Taman opinnaytetyon aiheen rajauksessa ja paakasitteiden muotoilussa kaytettiin apuna
PICo-menetelm&a (Taulukko 1). Taman jalkeen naita sanoja kayttden suoritettiin harjoi-
tushakuja useista sek& suomen- etta englanninkielisista tietokannoista. Harjoitushakujen
perusteella tiedonhaun tietokannoiksi valittiin ne tietokannat, joista saatiin tuloksiksi laa-
dukkaimmilta vaikuttavia tutkimuksia. Talla perusteella tiedonhaun tietokannoiksi valikoi-
tuivat CINAHL, PubMed, Sage Journals ja Medic.
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Taulukko 1.  Aiheen rajaus ja asiasanojen muotoilu tehtiin PICo-menetelmalla.

PICo
P = Kohderyhma

| = Mielenkiinnon kohde

Co = Konteksti

Ikaantyneet

Muistisairauden puhkea-
minen, kognitiivisten toi-
mintojen heikkeneminen

Hoitamaton kuu-
lonalenema

Asiasanat

Ikdantynyt, ikaihminen,
seniori, aged, elderly, el-
derly people, old people,
old age, geriatric, senior
Muistisairaus, muistihairio,
kognition alenema,
memory disorder, memory
impairment, memory defi-
cit, dementia, cognitive
disorder, cognitive impair-
ment, cognitive decline
Kuulonalenema, heik-
entynyt kuulo, hypakusia,
ikakuulo, presbyakuusi,
presbyacusis, presbycusis,
age-related hearing loss,
hearing loss, hearing im-
pairment, hypoacusis

Harjoitushakujen ja teoreettisen viitekehyksen tiedonhaun jalkeen hakulauseke viimeis-

teltiin yhdessa oppilaitoksen kirjaston informaatikon kanssa. Hakulausekkeissa kaytettiin

Boolen-operaattoreita AND ja OR ja paatettiin olla kayttamatta NOT-operaattoria. Lopul-

liseksi hakulausekkeeksi muodostui CINAHL:iin, PubMediin ja Sage Journalsiin ( "hear-

ing loss" OR "hearing impairment" OR hypoacusis OR preshbyacusis ) AND ( "memory

loss" OR "memory impairment” OR "cognitive decline" OR dementia ) AND ( elderly OR

aged OR geriatric OR senior ) ja Mediciin “kuulonalenem® AND muistisairau* AND

ikaanty*. Lisaksi maariteltiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on eritelty seuraa-

vassa kappaleessa.
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4.2.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Relevanttien tulosten lI6ytamiseksi tiedonhaussa tuloksille tulee maéaritella sisaéanotto- ja
poissulkukriteereja. Sellaisia voivat olla esimerkiksi rajaukset tutkimuksen kielen tai jul-
kaisuajankohdan suhteen ja ne tulee miettid oman tutkimuksen lahtokohdista katsoen.
Lapinakyvyyden ja toistettavuuden varmistamiseksi kaikki kriteerit tulee kirjata ylds, jotta
lukijalle on selva&, miksi mitkékin tutkimukset joko otettiin mukaan katsaukseen tai sul-
jettiin siita pois. (Vilkka 2023: 55, 69.)

Tassa opinnaytetydssa tiedonhaulle asetettiin useita sisaanotto- ja poissulkukriteereja
relevanttien tulosten ldytamiseksi. Aiheen suhteen maariteltiin, etta tutkimuksen keskit-
tyminen pelkastadan muistisairauteen tai kuulonalenemaan ei riita, vaan sen on kéasitel-
tava molempia. Sisdénoton vuosirajaksi maariteltiin vuosi 2015. TAma vuosi valittiin, jotta
|6ydetty tieto olisi alle kymmenen vuotta vanhaa ja siksi mahdollisimman ajankohtaista.

Kaikki opinnaytetydn tiedonhaun sisaénotto- ja poissulkukriteerit on esitelty kuviossa 2.

Sisaanottokriteerit
> Kkasittelee seké kuulonalenemaa ettéa muistisairautta
ikaantyneilla
julkaistu aikaisintaan vuonna 2015
vertaisarvioitu
koko teksti saatavilla
kielend suomi tai englanti

Poissulkukriteerit
» kasittelee vain kuulonalenemaa tai vain muistisai-
rautta
kasittelee kuulonaleneman ja muistisairauden yhteytta
tyoikaisilla
julkaistu ennen vuotta 2015
el vertaisarvioitu
vain osittain saatavilla
kielena muu kuin suomi tai englanti

VVVY V

Kuvio 2. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit hakuvaiheessa
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4.2.3 Tutkimusten seulonta ja PRISMA-kaavio

Sopivien tutkimusten etsimisessa tulee olla kriittinen. Tarkoitus ei ole I10ytaa taydellisia
tutkimuksia vaan niitd, jotka parhaiten vastaavat tutkimuskysymyksiin. Taman vuoksi
I0ydettyja tutkimuksia seulotaan useampaan kertaan. (Vilkka 2023: 68-69.) Tassa opin-
naytetyosséa seulominen aloitettiin lukemalla tietokantahakujen tulokseksi tulleiden ar-
tikkeleiden otsikot. Yhden tietokannan osalta tuloksia saatiin lopullisessa tiedonhaussa
huomattavasti harjoitushakua enemmaéan. Taman tietokannan osalta asetukset tarkistet-
tiin oppilaitoksen informaatikon kanssa mahdollisten virheiden valttdmiseksi. Seuraa-
vassa vaiheessa tutkimuksista karsittiin pois kaikki ne, jotka otsikon perusteella eivat
sopineet tdhan opinnaytetython seka poistettiin kaksoiskappaleet. Jaljelle jaaneista tut-
kimuksista luettiin tiivistelmat ja jalleen pois karsittiin ne tutkimukset, jotka tiivistelmasta
saadun tiedon perusteella eivét olleet sopivia tahan opinnaytetydhon. Lopulta jaljelle
jaaneet tutkimukset luettiin kokonaan ja niista tehtiin muistiinpanoja. Erityisen kriittisesti
tarkasteltiin sita, vastaako tutkimus taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Talla
perusteella mukaan valittiin lopulta 17 tutkimusta. Hakuprosessi on esitelty tarkemmin

kuviossa 3 Prisma-kaaviona.



PubMed CINAHL Sage Journals Medic
(n=375) (n=301) (n=1263) (n=1)

-

.

Kohteita hylatty otsi-
kon perusteella
(n=1774) ja poistettu
kaksoiskappaleet
(n=30)

\

J

[ (n:55) ] [ (n=62) ] (nzlg)

Tiivistelmat lu-
ettu (n=137)

Kohteita hylatty tii-

vistelmén perus-

teella (n=66)

Koko teksti

luettu (n=71)

-

-

Kohteita hylatty

taa tutkimuskysy-
myksiin) tai laa-

dunarvioinnin perus-

teella (n=54)

Artikkeleita mu-
kaan kirjallisuus-
katsaukseen
(n=17)

Kuvio 3. Hakuprosessi kuvattuna Prisma Flow kaaviota mukaillen (PRISMA 2024).

~

koko tekstin (ei vas-
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4.3 Opinnaytetydhdén mukaan valitut alkuperaistutkimukset

Tahan opinnaytetydhon hyvaksyttiin mukaan 17 alkuperaistutkimusta, jotka vastasivat
siséllyttamiskriteereihin. Tutkimuksista 11 oli tehty Aasiassa (Park & Jang & Park &
Kim 2024; Xu ym. 2024; Ganbo & Sashida & Saito 2023; Wang ym. 2022; Choi & Lee
& Lee 2021; Diao & Ma & Zhang & Duan & Yu 2021; Bonfiglio & Umegaki & Kuzuya
2020; Dong & Park & Kwon & Kim & Yeo 2019; Liu & Lee 2019; Huh 2018; Uchida ym.
2016) mutta mukana on myos tutkimuksia Euroopasta (Cantuaria ym. 2024; Pabst ym.
2021; Guglielmi ym. 2020), Australiasta (Sarant ym. 2020) ja Yhdysvalloista (Cutler &
llinca 2020; Mahmoudi ym. 2019). Tutkimusten maarat julkaisumaittain on esitelty tar-

kemmin kuviossa 4.

TUTKIMUSTEN LUKUMAARA

KPL

OJapani OAustralia OUSA DOKorea [1Saksa OTaiwan OTanska OKiina Oltalia

Kuvio 4. Mukaan valittujen tutkimusten maarat julkaisumaittain. Eniten tutkimuksia oli Koreasta,
Japanista ja Kiinasta.

Kaikki tutkimukset kasittelivat kognitiivisten toimintojen heikkenemiselle tai muistisai-
rauden puhkeamiselle altistavia tekij6ita henkilGilla, jolla on hoitamaton kuulonalenema.
Tutkimuksista 7 oli poikkileikkaustutkimuksia (Xu ym. 2024; Diao ym. 2021; Bonfiglio
ym. 2020; Cutler & llinca 2020; Sarant ym. 2020; Dong ym. 2019; Huh 2018) ja 10 ko-
horttitutkimuksia (Cantuaria ym. 2024; Park ym. 2024; Ganbo ym. 2023; Wang ym.
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2022; Choi ym. 2021; Pabst ym. 2021; Guglielmi ym. 2020; Liu & Lee 2019; Mahmoudi
ym. 2019; Uchida ym. 2016).

Tutkimusten tekijoiden tiedot, tutkimusmenetelma, tavoitteet, kohderyhma ja keskeiset

tulokset on esitelty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Mukaan valittujen tutkimusten tiedot tiivistettyna. Taulukkoon on koottu tutkimusten tekijéiden tiedot, tutkimusmenetelmé, tavoite, tutkimuksen kohde
seka keskeiset tulokset.

NRO  Kirjoittajat, vuosi ja maa Tutkimusmenetelma ja ta- Keta tutkittiin Keskeiset tulokset
voite

1 Bonfiglio ym. 2020, Japani. Poikkileikkaustutkimus 172 yli 65-vuotiasta Kuulonalenemalla oli yhteys heikompaan kognitii-

muistisairasta viseen suorituskykyyn. Niill& potilailla, joilla oli
kuulonaleneman lisaksi todettu myés gerastenia,

Tavoitteena selvittaa, miten kognitiivinen suoriutuminen oli viela heikompaa
kuulonalenema vaikuttaa kog- kuin niill potilailla, joilla oli todettu pelkké kuu-
nitilviseen suoriutumiseen ja lonalenema.

muuttuuko vaikutus jos tutkitta-
valla on my6s gerastenia.

2 Liu & Lee 2019, Taiwan. Kohorttitutkimus Toisessa ryhmassa oli | Niilla tutkituilla, joilla oli todettu kuulonalenema, ol
8135 aikuista, joilla oli | riski sairastua dementiaan merkittavasti kohonnut.
todettu kuulonalenema

Tavoitteena tutkia kuu- ja verrokkiryhmassa
lonaleneman yhteyttd demen- 8135 aikuista, joilla ei
tian ilmaantuvuuteen Taiwani- | ollut kuulonalenemaa.

laisilla aikuisilla.

3 Mahmoudi ym. 2019, USA. Kohorttitutkimus 114 862 potilasta, joilla = Kuulokojeiden kéaytto pitkitti aikaa, joka kului en-
oli todettu kuu- nen kuin potilailla todettiin Alzheimerin tauti, de-
lonalenema ja jotka oli- = mentia, masennus tai ennen kuin he kaatuivat pa-

Tavoitteena selvittaa kuu- vat ialtaan 66 vuotta hasti.

lonaleneman yhteytta ja aikaa  taj yli.
Alzheimerin taudin tai demen-

tian toteamiseen kolmen vuo-

den sisalla kuulonaleneman to-
teamisesta.
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7

Choi ym. 2021, Korea.

Uchida ym. 2016, Japani.

Dong ym. 2019, Etela-Korea.

Xu ym. 2024, Kiina.

Kohorttitutkimus

Tavoitteena vahvistaa todetun
dementian ja erityyppisten
kuulonalenemien vélinen yh-
teys ikaantyneilla seka tutkia
erityyppisten kuulonalenemien
vaikutusta kognitiivisten toimin-
tojen alenemiseen.

Kohorttitutkimus

Tavoitteena oli selvittaa voiko
kuulonalenema vaikuttaa kog-
nitiiviseen toimintakykyyn ja
vaihteleeko sen vaikutus kog-
nition eri osa-alueilla.

Kohorttitutkimus

Tavoitteena tutkia ikahuono-
kuuloisuuden ja kognitiivisten
hairididen valista yhteytta.

Poikkileikkaustutkimus

Tavoitteena tuottaa todisteita
siitd, mika yhdistaa kuu-
lonalenemaa, tinnitusta ja kog-
nitiivisten toimintojen ale-
nemaa.

59 675 kuulonalene-
masta karsivaa poti-
lasta, jotka jaoteltiin
kuulonaleneman tyypin
mukaan.

Tutkimuksessa seurat-
tiin 1109:4a 60-79-
vuotiasta aikuista mak-
simissaan 13,3 vuoden
ajan.

399 yli 65-vuotiasta
potilasta, jotka olivat
saaneet ldhetteen kuu-
lokojesovitukseen.

489 493 eurooppa-
laista aikuista joista
14 654:11a oli todettu
kuulonalenema ja
474 839 oli kontrolli-
ryhmaa.

Tutkimuksessa todettiin merkittéava yhteys kuu-
lonaleneman ja kognitiivisten toimintojen heikke-
nemisen valilla. Tutkijat nostivat erityisen téarke-
aksi melun aiheuttaman kuulonaleneman, silla
esimerkiksi ikdkuuloon verrattuna se tapahtuu
aiemmassa vaiheessa potilaan elaméaa ja ehtii
siksi aiheuttaa enemman muutoksia kognitiivisissa
toiminnoissa.

Kuulonaleneman vaikutus kognitioon oli merkit-
tava. Vaikutuksen maara kuitenkin vaihteli riip-
puen kognition osa-alueesta.

Ikdhuonokuuloisuuden ja kognitiivisten hairididen

valilla oli yhteys. Kognitiivisia hairidita esiintyi sita

enemman, mita pidempaan kuulonalenema oli jat-
kunut ja mita vaikeampi se oli.

Tutkimuksessa I6ydettiin todisteita genomiikan ja
epidemiologian kannalta siita, ettd kuulonalenema
ja tinnitus ovat riskitekij6ita kognitiivisten toiminto-
jen heikkenemiselle.
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11

Ganbo ym. 2023, Japani.

Diao ym. 2021, Kiina.

Sarant ym. 2020, Australia.

Huh 2018, Korea.

Kohorttitutkimus

Tavoitteena selvittaa, voivatko
kuulokojeet hidastaa kognitii-
visten toimintojen heikkene-
mista iakkailla.

Poikkileikkaustutkimus

Tavoitteena selvittda korkeiden
taajuuksien kuulonaleneman
yhteytta kognition heikkenemi-
seen yli 60-vuotiailla.

Poikkileikkaustutkimus

Tavoitteena selvittaa, voi-
daanko kuulokoijeilla viivastyt-
taa kognitiivisten toimintojen
heikkenemista.

Poikkileikkaustutkimus

Tavoitteena tutkia kuu-
lonaleneman ja kognitiivisten
kykyjen vélista yhteytta ikaan-
tyneill&.

1453 japanilaista 65-
90 -vuotiasta vuosina
2017-2018.

Tutkimukseen osallis-
tui 201 yli 60-vuotiasta
vapaaehtoista.

99 aikuista (ialtdan 60-
84), joilla oli todettu
kuulonalenema. Osal-
listujia arvioitiin juuri
ennen kuulokojesovi-
tusta ja 18 kuukautta
sen jalkeen.

Tutkimukseen osallis-
tui 82 korealaista ial-
taan 65-90.

Kuulokojeiden kayttd saattaa hidastaa MMSE-tut-
kimuksen tuloksen heikkenemista iakkailla.

Kuulonalenema saattaa vaikuttaa kognitiivisiin ky-
kyihin haittaamalla keskittymista ja orientaatiota.
Korkeiden taajuuksien kuulonalenema puolestaan
saattaa vaikuttaa kielellisiin toimintoihin.

Osalllistujien kognitiiviset kyvyt olivat parantuneet
18 kuukautta kojeiden sovituksen jalkeen [&htoti-
lanteeseen verrattuna. Tasta paateltiin, ettd kuu-
lonaleneman hoitaminen kuulokoijeilla voi hidastaa
kognitiivisten kykyjen heikkenemista.

Tutkimukseen osallistuneilla oikean korvan kuulo
oli keskimaarin selvasti vasenta huonompi. Kogni-
tiilvinen toimintakyky ei ollut yhteydessa ikéaén
mutta selkeasti yhteydessa oikean korvan kuu-
lonalenemaan.
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13

14

15

Guglielmi ym. 2020, Italia.

Park ym. 2024, Korea.

Cutler & llinca 2020, USA.

Pabst ym. 2021, Saksa.

Kohorttitutkimus

Tavoitteena selvittaa korreloiko
kuulonalenema tiettyjen kogni-
tiivisten toimintojen kanssa.

Kohorttitutkimus

Tavoitteena tutkia kuu-
lonaleneman ja dementiariskin
valista yhteytta ikdantyneilla.

Poikkileikkaustutkimus

Tavoitteena selvittaa eri mai-
den dataa vertailemalla, voi-
daanko tieto kuulonaleneman
ja muistisairauksien riskin vali-
sestéa yhteydesta yleistaa maa-
ilmanlaajuisesti.

Kohorttitutkimus

Tavoitteena tutkia systemaatti-
sesti kuulonaleneman ja huo-
non naon yksittaisia ja yhteis-
vaikutuksia dementiaan liit-
tyen.

42 yli 60-vuotiasta po-
tilasta vuosien 2014-
2016 valilla.

44 728 yli 60-vuotiasta
korealaista.

Dataa 51 maasta yli

60-vuotiaista ihmisista.

3497 saksalaista yli
75-vuotiasta (keski-ik&
79,8).

Kuulonalenema ei vaikuttanut kaikkiin kognitiivisiin
toimintoihin. Sen todettiin vaikuttavan episodiseen
muistiin. Kieliopin osaamiseen kuulonalenemalla
ei ollut vaikutusta.

Niilla potilailla, joilla oli todettu kuulonalenema, to-
dettiin suurentunut riski sairastua dementiaan.
Riski oli olemassa seka lievissa etta vaikeam-
missa kuulonalenemissa.

Kuulonaleneman ja muistin valinen yhteys nayt-
taisi olevan universaali. Terveydenhuollon asian-
tuntijoiden tulee olla tarkkana tiedon antamisessa
potilaille, silla jos han ei kuule sita kunnolla, ei han
Voi sitd mydskaan muistaa.

Kuulonaleneman todettiin kasvattavan dementi-
aan sairastumisen riskia iakkailld. Huono nako ei
lisannyt riskid.
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17

Cantuaria ym. 2024, Tanska.

Wang ym. 2022, Kiina.

Kohorttitutkimus

Tavoitteena tutkia kuu-
lonaleneman ja dementian va-
lista yhteytta seka kuulokojei-
den vaikutusta siihen.

Kohorttitutkimus

Tavoitteena selvittda mita
kautta kuulonalenema ja de-
mentia ovat yhteydessa toi-
siinsa.

Etela-Tanskan yli 50-
vuotiaita asukkaita
(n=573 088) vuosien
2003-2017 valilla.

lhmisia Iso-Britannian
biopankista

(n=165 550) ja Kiinan
CABLE-tutkimuksesta
(n=863)

22

Kuulonaleneman todettiin lisdédvan dementian ris-
kia. Mit& vaikeampi kuulonalenema, sita suurem-
maksi riski todettiin. Verrattaessa ihmisia, joilla
kuulonalenema oli todettu, heista niilla, jotka eivét
kayttaneet kuulokojeita, oli suurempi riski sairas-
tua dementiaan kuin kuulokojeen kayttajilla.

Molemmissa otoksissa huonolla kuulolla havaittiin
yhteys huonompaan kognitiiviseen suoriutumi-
seen. Kuulonaleneman todettiin vaikuttavan ai-
voissa etenkin ohimolohkon, hippokampuksen ja
etukiilan alueella.
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4.4 Laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen tulee valita mukaan vain menetelmallisesti luotettavia tutkimuk-
sia. Luotettavan tiedon ldytamiseksi tyohon mukaan valituille tutkimuksille suoritettiin
laadunarviointi Hoitotydn tutkimussaation suomentamien Joanna Briggs Instituutin arvi-
ointikriteeristdjen mukaisesti. Laadunarvioinnissa arvioidaan kriittisesti sita, miten laa-
dukkaasti tutkimus on tehty menetelmallisesta nakdkulmasta. (Vilkka 2023: 70; Hotus.)
Mukana oli poikkileikkaustutkimuksia ja kohorttitutkimuksia jotka arvioitiin omien kritee-
ristdjensd mukaisesti. Taulukossa 3 esitellaédn mukaan valittujen artikkelien laadunarvi-

oinnissa saamat pisteet.

Taulukko 3. Mukaan valittujen tutkimusartikkeleiden laadunarviointi.

Yksi tahti artikkelin numeron peréssa tarkoittaa, etta kyseessa oli poikkileikkaustutkimus josta
maksimipistemaara oli 8 ja kaksi tédhted, etté kyseessa oli kohorttitutkimus, josta maksimipiste-
maara oli 11. Taulukon lyhenteet ovat K (kylld), E (ei) tai — (ei sovellettavissa).

Artikkelin numero 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Yht.
1 Bonfiglio ym. 2020 * K K K K K K K K 8/8
2 Liu ym. 2019 ** E K K K K E K K K - K 8/11
3 Mahmoudi ym. 2019 ** E K K K K E K K K - K 8/11
4 Choiym. 2021 ** E K K E K K K K K - K 8/11
5 Uchida ym. 2016 ** K K K E E K K K K - K 8/11
6 Dong ym. 2019 * K K K K K E K K 7/8
7 Xuym. 2024 * K K K K K K E K 7/8
8 Ganbo ym. 2023 ** K K K E E K K K K - K 8/11
9 Diao ym. 2021 * K K K K E E K K 6/8
10 Sarant ym. 2020 * K K K K E E K K 6/8
11 Huh 2018 * K K K K K E K K 7/8
12 Guglielmi ym. 2020 ** K K K E E E K K K - K 7/11
13 Park ym. 2024 ** K K K K E E K K K - K 8/11
14 Cutler ym. 2020 * E K K K K K K K 7/8
15 Pabst ym. 2021 ** K K K K E E K K K - K 8/11
16 Cantuaria ym. 2024 ** K K K K K E K K K - K 9/11
17 Wang ym. 2022 ** K K K E E K K K K - K 8/11

Laadunarvioinnissa liilan alhaiset pisteet saaneet tutkimukset tulee sulkea ulos mukaan
valituista tutkimuksista. On tutkijan itsensa paatettavissa, milla perustein héan sulkee
tutkimuksen ulos, mutta tdma on aina perusteltava selkeasti. (Vilkka 2023: 92-93.)

Tassa opinnaytetydssa paatettiin, etta tutkimuksen tulee saada laadunarvioinnista
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vahintaén puolet tarjolla olevista pisteista voidakseen tulla hyvaksytyksi mukaan. Tassa
opinnaytety6ssa kaikki arvioidut tutkimukset olivat laadun arvioinnin perusteella laaduk-

kaita ja hyvaksyttiin sen perusteella mukaan.

4.5 Aineiston analysointi

Taman opinnaytetyon aineiston analysointimenetelmana oli induktiivinen sisallonana-
lyysi, jolla tarkoitetaan aineistolahtdista lahestymistapaa. Siind analyysin tekija etsii ai-
neistosta yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia ja luokittelee aineistoa. Induktiivisessa sisal-
Idnanalyysissa annetaan aineiston johdattaa kohti lopputulosta ilman ennakko-oletuksia
ja nostetaan aineiston keskeisimmat tiedot esiin. Sisdllonanalyysilla keratty aineisto saa-
daan jarjestettya johtopaatoksien tekoa varten ja pohdinnassa peilataan saavutettuja tu-
loksia aikaisempiin tutkimuksiin. Raportoinnissa olennaista on, etta tulokset ovat toistet-
tavissa. (Hakala 2024: 99-100; Tuomi & Sarajarvi 2018: 108; Vilkka 2023: 86.)

Induktiivisen sisalldnanalyysin paavaiheet ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivai-
heet. Valmisteluvaihe alkaa aineistoon perehtymisella kattavan yleiskuvan saamiseksi.
Tassa vaiheessa on erityisen tarkeaa palata tutkimuskysymyksiin ja varmistaa, etta ai-
neistosta l8ytyy niihin vastauksia. Analyysivaiheessa aineistosta etsitdan alkuperaisil-
maisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Sen jalkeen ilmaisuja pelkistetaan, ryhmi-
telldén, abstrahoidaan ja luokitellaan alaluokkiin, ylaluokkiin, paaluokkiin ja tarvittaessa
myds yhdistaviin luokkiin. Pelkistamisvaiheessa on oltava tarkkana, ettei tutkija tee omia
johtopaatoksia vaan sisaltdé pysyy ennallaan. Lopulta analyysin tulokset raportoidaan
seka kirjallisesti ettd myo6s luokittelua kuvaavan kuvion tai taulukon avulla. (Vilkka 2023:
86-87; Elo & Tohmola & Kajula & Kaariginen 2022.)

Tassa opinnaytetydssa analysointivaihe aloitettiin lukemalla mukaan valitut tutkimukset
viela uudelleen. Taman jalkeen aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmai-
suja, jotka kirjattiin ylos hyddyntéaen Excel-taulukkoa. Yhtalaisyydet suomennettiin ja pel-
kistettiin tiivistetympaan muotoon. Esimerkki pelkistimisesta ja luokittelusta on esitetty

kuviossa 5.
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Kuvio 5. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta. Esimerkin alkuperdinen ilmaisu on
opinnaytetydhdon mukaan valitusta Cantuarian ym. vuonna 2024 julkaistusta tutkimuk-
sesta "Hearing Loss, Hearing Aid Use, and Risk of Dementia in Older Adults”.

Pelkistamisen jalkeen aineistoa ryhmiteltiin niin, ettd samaa asiaa kuvaavat ilmaisut

muodostivat alaluokkia. Taman jalkeen luokittelua jatkettiin niin, etté alaluokkia yhdiste-

lemalla muodostettiin paaluokkia. Lopuksi nimettiin yhdistavat luokat tutkimuskysymys-

ten pohjalta. Kuviossa 6 on kokonaisuudessaan kuvailtu aineiston analyysi tutkimusky-

symykseen "Mitka tekijat voivat altistaa kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen tai

muistisairauden puhkeamiseen iakkaalla, jolla on hoitamaton kuulonalenema?”. Loyde-

tyt altistavat tekijat jaettiin fyysisiin ja sosiaalisiin tekijoihin seka muihin syihin.



Hoitamattoman
kuulonaleneman ja
kognitiivisen heikkeneman
véliseen yhteyteen liittyvét
tekijat
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Fyysiset tekijat

Gerastenia

Sosiaaliset tekijat

Aivojen ylikuormitus,

resurssien epatasainen

Muut syyt

Sosiaalinen
eristaytyneisyys

Useamman

Yksinaisyys

tekijan summa

Ylidiagnosointi

jakautuminen

Hermoston surkastuminen,
aivojen plastisiteetin
vaheneminen

Julkaisuharha

Masentuneisuus

Kuulonaleneman kesto,
korvasairauksien historia

Koulutustaso Ei yhteytta

Kohonnut cfs-proteiini, tau-
patologian kertyminen,
oksidatiivinen stressi

Toiminnanohjauksen
ongelmat

Puheen ymmartamisen
heikkeneminen

Neuropaattiset
muutokset

Kuvio 6. Aineiston analysoinnin kuvaus tutkimuskysymykseen "Mitk& tekijat voivat altistaa kog-
nitiivisten toimintojen heikkenemiseen tai muistisairauden puhkeamiseen iakkaalla, jolla
on hoitamaton kuulonalenema?”. Hoitamattoman kuulonaleneman ja kognitiivisen heik-
keneman valiseen yhteyteen liittyvat tekijat jaettiin fyysisiin tekijéihin, sosiaalisiin tekijoi-
hin ja muihin syihin.

Kuviossa 7 on esitetty aineiston analyysi tutkimuskysymykseen "Kuulonkuntoutuksen
keinot ehkaista tai siirtda muistisairautta. Alkuperaisilmaisut jaettiin alaluokkiin, joita oli-
vat hyvinvointia edistavat tekijat, fyysiset tekijat ja muut syyt. Tutkimuksissa tunnistettiin

eniten hyvinvointia edistavia tekijoita.



Kuulonkuntoutuksen keinot
ehkaista tai siirtda
muistisairautta
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Kommunikaatiokyvyn
lisdantyminen

Kuvio 7. Aineiston analysoinnin kuvaus tutkimuskysymykseen "Voiko ajoissa aloitettu kuulon-
kuntoutus ehkaista tai siirtdéd muistisairauden puhkeamista tai hidastaa kognitiivisten
toimintojen heikkenemista?”. Alkuperdisilmaisut on ryhmitelty alaluokkiin ja paaluok-

kaan.

5 Tulokset

5.1 Kognitiivisten toimintojen heikentymiselle altistavat tekijat henkil6lla,

jolla on hoitamaton kuulonalenema

Kaikissa mukaan valituissa tutkimuksissa havaittiin yhteys kuulonaleneman ja kognitii-

visten toimintojen heikkenemisen valilla. Tutkimuksissa ei kuitenkaan pystytty antamaan

yksiselitteistd vastausta sille, mitkad tekijat vaikuttivat yhteyteen eniten. Tutkimuksissa

onnistuttiin kuitenkin tunnistamaan useita tekijoita, jotka altistivat kognitiiviselle heiken-

tymiselle, kun taustalla oli hoitamaton kuulonalenema. (Cantuaria ym. 2024; Park ym.
2024; Xu ym. 2024; Ganbo ym. 2023; Wang ym. 2022; Choi ym. 2021; Diao ym. 2021,
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Pabst ym. 2021; Bonfiglio ym. 2020; Cutler & llinca 2020; Guglielmi ym. 2020; Sarant
ym. 2020; Dong ym. 2019; Liu & Lee 2019; Mahmoudi ym. 2019; Huh 2018; Uchida ym.
2016).

Kognitiiviselle heikentymiselle altistavia fyysisia tekijoita ovat muutokset aivojen kogni-
tiivisista toiminnoista vastaavilla alueilla, ikd&ntyminen, tinnitus, gerastenia, sensorinen
deprivaatio, epanormaalin korkea tau-proteiinien taso ja oksidatiivinen stressi. (Xu ym.
2024; Wang ym. 2022; Choi ym. 2021; Diao ym. 2021; Bonfiglio ym. 2020; Dong ym.
2019; Mahmoudi ym. 2019; Uchida ym. 2016.) Aivokuoren rakenteen ja toiminnan neu-
ropaattiset muutokset, aivojen kaytettavissa olevien resurssien epatasainen jakautumi-
nen ja hermoston surkastuminen altistavat kognitiivisten toimintojen heikkenemiselle
samoin kuin puheen ymmartamisen heikkeneminen. Vaikutusta voidaan havaita eten-
kin ohimoaivokuorella, hippokampuksessa, etukiilassa ja mantelitumakkeessa. Aivojen
plastisiteetin vAheneminen vaikuttaa kognitiivisia toimintoja heikentavasti. (Wang ym.
2022; Diao ym. 2021; Liu & Lee 2019.) My0s korvasairauksien historialla ja kuu-
lonaleneman kestolla on merkitystd, mutta ndma eivat yksistdan vaikuta kognitiivisia

toimintoja heikentavasti vaan toimivat osatekijoina (Diao ym. 2021).

Kuulovian aiheuttama aivojen ylikuormitustila vaikuttaa kognitiivisten toimintojen heik-
kenemiseen aivojen kaytettavissa olevien resurssien jakautuessa epatasaisesti. Talléin
vaativamman tason kognitiivisille prosesseille, kuten tydmuistille tai paatoksentekoky-
vylle, jaa vahemman resursseja. (Dong ym. 2019; Liu & Lee 2019; Uchida ym. 2016.)
Tydmuistin maksimikapasiteetin todettiin pienenevén automaattisesti ian myota (Gug-
lielmi ym. 2020).

Sosiaalisia riskitekijoita kognitiiviselle heikkenemalle ovat sosiaalinen eristaytyminen ja
siitd johtuva kognitiivisten taitojen heikkeneminen, yksinaisyys ja fyysisen aktiivisuuden
lasku (Choi ym. 2021; Bonfiglio ym. 2020; Liu & Lee 2019.) Fysiologisista muutoksista
riskitekijoita ovat kohonnut systolinen verenpaine ja kohonneet glukokortikoidit (Choi
ym. 2021; Sarant ym. 2020). Koulutustaso muodostuu riskitekijaksi sita kautta, etta kor-
keasti koulutetut henkil6t suoriutuivat kognitiivisista tutkimuksista vdhemman koulutet-

tuja paremmin (Uchida ym. 2016).

Muita mahdollisia riskitekij6ita kognitiiviselle heikkenemalle ovat ylidiagnosointi, julkai-
suharha ja tutkijoiden ennakko-oletukset syy-seuraus -suhteista (Ganbo ym. 2023;

Diao ym. 2021; Cutler & llinca 2020; Dong ym. 2019). Lisaksi on mahdollista, etté kai-
kissa tapauksissa ei ole syy-seuraus -suhdetta lainkaan, vaan kyse on kahdesta itse-

naisesta ja eri syista tapahtuvasta asiasta (Dong ym. 2019).
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5.2 Kuulonkuntoutuksen keinot ehkaista tai siirtda muistisairautta tai
kognitiivista heikentymaa

Kuulokojeiden avulla on mahdollista ainakin osittain viivastyttd& kognitiivisten toiminto-
jen heikkenemista tai jopa muistisairauden puhkeamista (Ganbo ym. 2023; Sarant ym.
2020; Mahmoudi ym. 2019). Vaatimuksena kognitiivisten toimintojen heikkenemisen
viivastyttamiselle on, ettd kuulonalenema havaitaan ajoissa ja siihen puututaan. Tutki-
musten ja kuntoutuksen tulee olla helposti saavutettavaa ja tasapuolista. (Park ym.
2024; Liu & Lee 2019; Mahmoudi ym. 2019.)

Kuulon kuntoutus parantaa kojeiden kayttajan hyvinvointia parantamalla puheen ym-
marrysta, parantamalla itseluottamusta, tukemalla itsenaisyytta ja sosiaalisia suhteita
(Mahmoudi ym. 2019). Kuulon parantuminen vahentaa eristaytymista ja voi vahentaa
masennusta. Jotta eristaytymisen riski saadaan vahenemaan, tulee terveydenhuollon
henkildstén motivoida huonokuuloista kojeen kayttéon. (Ganbo ym. 2023; Sarant ym.
2020.)

Kuulokojeen kaytto lisda aivokuoren vastaanottamia aaniarsykkeita, joka parantaa pu-
heen heikkenemista ja kykya kommunikoida. Kuulon paraneminen ehkaisee aivojen
surkastumista ja myos aktivoi niitd uudelleen. Kuulokojeen kayttd helpottaa kuulemi-
seen liittyvien aivojen alueiden toimintaa ja sita kautta normalisoi resurssien jakautu-
mista tasaisesti. Tata kautta kuulon kuntoutus voi ehkaista kognitiivisten toimintojen
heikkenemista. (Ganbo ym. 2023; Guglielmi ym. 2020; Huh 2018.)

Eriarvoinen asema yhteiskunnassa voi aiheuttaa sukupuolten vélille eroavaisuuksia va-
kuutuksen saamisessa ja sen kattavuudessa. Tall6in kuulokojeen hinta saattaa muo-
dostua kynnyskysymykseksi kojeen hankinnassa, mikali yhteiskunta ei osallistu kuulo-
kojeen kustannuksiin. (Park ym. 2024; Mahmoudi ym. 2019.) Mikali naisen asema yh-
teiskunnassa on miesta heikompi, jd& nainen herkemmin vaille tarvitsemaansa kuntou-
tusta (Mahmoudi ym. 2019).

Aina huonokuuloiset eivét ole halukkaita kojekuntoutukseen. Syyné tdh&n voi olla esi-
merkiksi tiedon puute, leimautumisen pelko tai kokemus siita, etta parjaa ilmankin. Jos
asiakas ei ole motivoitunut kojeen kayttoon, jaé se todennakoisesti kayttamatta. Talldin
kuulonkuntoutuksesta ei ole hyétya kognitiivisten toimintojen heikkenemisen eh-
kaisyssa. (Park ym. 2024; Ganbo ym. 2023.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten yhteenveto

Tassa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin yhteys hoitamattoman kuulonaleneman ja kog-
nitiivisten toimintojen heikkenemisen valilla (Cantuaria ym. 2024; Park ym. 2024; Xu ym.
2024; Ganbo ym. 2023; Wang ym. 2022; Choi ym. 2021; Diao ym. 2021; Pabst ym. 2021,
Bonfiglio ym. 2020; Cutler & llinca 2020; Guglielmi ym. 2020; Sarant ym. 2020; Dong
ym. 2019; Liu & Lee 2019; Mahmoudi ym. 2019; Huh 2018; Uchida ym. 2016). Muistisai-
rauden tai kognitiivisten toimintojen heikkenemisen riski todettiin kohonneeksi riippu-
matta kuulonaleneman tyypista (Park ym. 2024; Cutler & llinca 2020).

On todennékoista, etté yhteys hoitamattoman kuulonaleneman ja kognitiivisten toimin-
tojen heikkenemisen valilla ei selity vain yhdella riskitekijalla, vaan on useamman teki-
jan ja yksil6llisen variaation summa (Uchida ym. 2016). Kognition alenema saattaa ai-
heutua esimerkiksi kuulonaleneman aiheuttamasta aivojen ylikuormittumisesta, vahen-
tyneista sosiaalisista kontakteista ja niistd seuranneesta aivojen surkastumisesta yh-
teensa (Sarant ym. 2020). Todennakoisimpéana pidetaan sita, etta kuulonalenema ai-
heuttaa ongelmia kognitiivisissa toiminnoissa eika toisinpain (Dong ym. 2019). Myds
julkaisuharhan mahdollisuus tulee huomioida: on mahdollista, etté julkaisematta on jaa-
nyt sellaisia tutkimuksia, joissa yhteytta ei ole pystytty todistamaan. (Cantuaria ym.
2024.)

6.2 Tulosten pohdinta

Kuulonalenema on suurin yksittainen muistisairauden riskitekija, jonka vuoksi on tér-
kedd ymmartaa, mitka tekijat altistavat kognitiiviselle heikkenemalle. Mita paremmin ris-
kitekijat tunnetaan, sita paremmin pystytaan kognitiivisten toimintojen heikkenemista ja
muistisairauksia myds ehkaisemaan. Riskitekijoiden tunnistaminen helpottaa myoés
kansainvalisten suositusten antamista muistisairauksien ehkaisemiseksi. (Wang ym.
2022; Pabst ym. 2021.)

Seka kuulonalenema etta kognitiiviset vaikeudet ja muistisairaudet ovat maailmanlaa-
juisia ongelmia. Muistisairaudet ovat naisilla miehid yleisempi&, joka liittyy todennakoi-
sesti naisten korkeampaan elinianodotteeseen. Maailmanlaajuisesti tarvitaan paljon

tyota sen eteen, etté erilaiset kuulonkuntoutuksen ratkaisut olisivat kaikkien tarvitsevien
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saatavilla. Seka kuulonaleneman etta kognitiivisten ongelmien ja muistisairauksien
diagnosointi ja kuntoutus ovat myds varsin samankaltaisia ympari maailman. (Park ym.
2024; Mahmoudi ym. 2019.) Taman vuoksi tdaman opinnaytetytn tuloksia voidaan hyo-

dyntaa suoraan myds Suomessa esimerkiksi kansallisia suosituksia laatiessa.

6.2.1 Kognitiivisten toimintojen heikentymiselle altistavat tekijat

Ihmisen aivot ovat monimutkainen kokonaisuus. On hyva tiedostaa, etta kuu-
lonalenema aiheuttaa aivoihin rakenteellisia muutoksia esimerkiksi |&hi- ja pitk&kestoi-
sesta muistista vastaaville alueille. Kuulonalenema saa aivoissa aikaan muutoksia, ja
jos nama muutokset tapahtuvat alueilla, jotka ovat yhteydessa kognitiivisiin toimintoi-
hin, on seurauksena kognition alenema. Omalla toiminnalla on mahdollista vaikuttaa
siihen, mitkd alueet aivoista kehittyvat ja mitka jadvat vahemmalle kaytoélle. Esimerkiksi
vain kuuden viikon jonglédrausharjoituksilla on mahdollista saada aivoihin kuvantami-
sella nékyvid muutoksia motoriikasta ja visuaalisuudesta vastaavilla alueilla. (Choi ym.
2021))

Sensorisen deprivaation eli aistieristyksen todettiin myos olevan riskitekija kognitiivi-
seen heikkenemaan, jos taustalla on myds hoitamaton kuulonalenema (Diao ym.
2021). Tama on tarked huomio, silla vaikka sensorinen deprivaatio voi olla myds tarkoi-
tuksenmukaista ja suunniteltua, kuulonaleneman suhteen silla on negatiivisia vaikutuk-
sia. Talléin aivot eivéat saa kuulon kautta vastaanottamiaan arsykkeitéd enaa samalla ta-
valla kuin ennen. Kun aivokuorelle ei enaa tule aiempaan verrattuna yhté paljon &aniar-

sykkeitd, se alkaa vahitellen surkastua. (Dong ym. 2019; Uchida ym. 2016.)

Korkeasti koulutetut henkilot suoriutuvat kognitiivisista tutkimuksista useimmiten va-

hemman koulutettuja paremmin. Osan kohdalla korkea koulutus saattaa vahvistaa kog-
nitiivisia taitoja ja toiset taas kouluttautuvat pidemmalle, koska opiskelu on heille vahvo-
jen kognitiivisten kykyjen vuoksi luontevaa. On kuitenkin todettu, ettd korkeasti koulute-
tuilla kognitiivisten toimintojen heikkeneminen on nopeampaa kuin véhemman koulute-

tuilla. TAmé& saattaa johtua suuresta erosta lahtttilanteessa. (Uchida ym. 2016.)

Yhden teorian mukaan kuulonalenemalla ja kognitiivisten toimintojen heikkenemisella
ei valttdmattd olekaan syy-seuraus -suhdetta. Taman ehdotuksen mukaan kyse onkin
ulkopuolisesta ikdantymiseen liittyvasta tekijasta, yhteisesta nimittjasta, joka saa

nama molemmat aikaan. Mika tama tekija voisi olla, on kuitenkin viela epaselvaa.
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Tamaéan teorian mukaan kuulonkuntoutuksella ei voitaisi ehkaista muistisairauksia tai
kognitiivisten toimintojen heikkenemista, vaikka se kuuloa auttaisikin. (Ganbo ym.
2023; Dong ym. 2019; Uchida ym. 2016.) On my6s mahdollista, ettd kuulonalenemalla
ja kognitiivisten toimintojen heikkenemisella ei ole lainkaan suhdetta, vaan kyse on
kahdesta itsenaisesta ja eri syista tapahtuvasta asiasta (Dong ym. 2019). Toisaalta
kuulon ongelmat alkavat useimmiten aiemmin kuin kognitiiviset ongelmat tai muistisai-
raudet. Tutkijat saattavat lahte&a vaarille jaljille, jos he olettavat, etta ensin esiintyvéa on-
gelma aiheuttaa myhemmin ilmenevén ongelman. Tutkijoilla ei siis tule olla ennakko-
oletuksia syy-seuraussuhteista. (Diao ym. 2021.) Naiden tulosten valossa korostuu aja-
tus siitd, ettd diagnosointi tulee suorittaa herkalla korvalla ja riittdvan ajan kanssa, silla

monet diagnosointiin liittyvat virheet ovat valtettavissa.

Yksi mahdollinen selitys hoitamattoman kuulonaleneman ja kognitiivisten toimintojen
heikkenemisen véliselle oletetulle yhteydelle on ylidiagnosointi. T&ma voi toteutua tilan-
teessa, jossa ikdéntyneelld on kuulonalenemaa mutta ei kuulokojeita tai muita kuulon
apuvalineita kognitiivisia testeja tehtdessa. Talldin vaarana on, etta kuulovaikeuksien
vuoksi tutkittava ei ymmarra tehtdvanantoa mutta saattaa esittda ymmartavansa, esi-
merkiksi koska hapeéaa pyytaa toistoa useaan kertaan. Vaarin ymmarretty tehtavananto
johtaa herkasti virheisiin suorituksissa ja sita kautta vaaraan diagnoosiin. (Diao ym.
2021; Cutler & llinca 2020.) Ihmisille, joilla on todettu kuulonalenema, tehdaén normaa-
likuuloisia enemman neuropsykologisia tutkimuksia. Koska useimmissa tutkimuksissa
tarvitaan hyvaa puheen erottelukykya ja puheen ymmarrysta, voi kuulonalenema vaa-
ristda tuloksia. Pelkistettyna voidaan todeta, etta jos ei kuule, ei pysty mytdskaan muis-
tamaan eiké varsinkaan toimimaan ohjeiden mukaisesti. Taman vuoksi tutkittaessa ih-
mista, jolla on kuulonalenema, tulisi suosia tutkimuksia, jotka eivat nojaa pelkéstaan
tutkittavan puheenerottelukykyyn. (Cantuaria ym. 2024.) Tutkimuksissa on havaittu,
ettd huonokuuloiset suoriutuvat paremmin tietokoneella tehdyista kognitiivisista tes-
teista kuin haastattelulla tehdyista. Puheen ymmartamiseen nojaava tutkimus on kuu-
lonalenemasta karsivélle erityisen haastava. Oli testi missa muodossa tahansa, tulisi
ennen kognitiivisten testien tekemisté aina selvittaa tutkittavan kokonaistilanne ja rea-
goida havaittuihin haasteisiin. Kognitiiviset testit tulisi suorittaa vasta sitten, kun asiak-
kaalla on kaytettavissdan kaikki tarvittavat apuvéalineet. (Ganbo ym. 2023; Dong ym.
2019.)
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6.2.2 Kuulonkuntoutuksen keinot ehkaista tai siirtdd muistisairautta tai kognitii-
vista heikentymaa

Kuulokojeen kaytto helpottaa kommunikointia parantamalla puheen ymmarrysta. Tama
lisda luottamusta omiin kykyihin ja tukee itsenaisyytta seka kayttajan sosiaalisia suh-
teita. Itseluottamus edistaa ihmisen yleista hyvinvointia, joka motivoi hanta pitdmaan
itsestdan parempaa huolta kaikilla elaman osa-alueilla. Kun kayttaja itse uskoo, etta
hanen on mahdollista osallistua keskusteluihin ja ymmartaa hanelle annetut tehtavat ja
suoriutua niista, han myods suoriutuu paremmin kognitiivisissa tutkimuksissa. (Mah-
moudi ym. 2019.)

Kuulokojeen kayton todettiin vahentavan muistisairauden toteamisen riskia (Ganbo ym.
2023; Sarant ym. 2020). Vaikka kuulokoje ei pysty vaikuttamaan ik&d&ntymisen aiheut-
tamiin muutoksiin, voi se tukea merkittavasti sosiaalisia suhteita, vahentaa eristayty-
mista ja masennusta. Tama yllapitaa aivojen aktiivisuutta ja ehkaisee aivojen kuu-
lonalenemasta johtuvaa surkastumaa. (Sarant ym. 2020; Mahmoudi ym. 2019.) N&in
ollen kuulokojeen kaytolla voidaan ainakin osittain ehkaista tai siirtd& muistisairautta tai
kognitiivisten toimintojen heikkenemista. Toisaalta kuulokojeesta on hyotya vain silloin,
jos huonokuuloisella ei ole ongelmia puheen erottelukyvyssa. Kuulokoje ei siis auta
varsinaisesti selvén saamisessa vaan ainoastaan voimistaa aanta. Etenkin vaikeisiin
kuulonalenemiin liittyy usein puheen erottelukyvyn ongelmia, jonka vuoksi kuulokojeista
on eniten hyotya keskivaikeissa kuulonalenemissa. (Ganbo ym. 2023; Mahmoudi ym.
2019))

Tuloksissa korostui inmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin merkitys. Jos ihminen ko-
kee, ettei huonon kuulonsa vuoksi pérjaéa sosiaalisissa tilanteissa, han luultavasti vahi-
tellen vetaytyy niista ja tulee tahtomattaan hankaloittaneeksi omaa tilannettaan. Sa-
maan aikaan on hyvin ymmarrettavaa, etta inmisella ei tassa tilanteessa ole valttamatta
kykya tai voimavaroja muuttaa tilannetta. (Ganbo ym. 2023.) Sosiaalinen aktiivisuus
vaikuttaa myds fyysiseen aktiivisuuteen, joten kuulonkuntoutuksella voidaan mahdolli-
sesti ennaltaehkaistd myos fyysisia vaivoja tukea kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tasta
huolimatta moni huonokuuloinen jattaytyy kuulonkuntoutuksen ulkopuolelle tai jattaa
saamansa kuulokojeet kayttamattda. Huonoon kuuloon liittyy edelleen paljon hdpeéa ja
kuulokojeiden kayttoon stigmaa, jotka saattavat pitkittdd tutkimuksiin hakeutumista tai
jopa estaa sen kokonaan. (Park ym. 2024.) Kuulonkuntoutuksella on valtavasti hyo6tyja
joista kuulon paraneminen on vain yksi. Tama on vdhemman tiedetty asia, joka tulisi
saada laajemmin huonokuuloisten tietoon. Kuulonkuntoutuksen hy6tyja on esitelty kuvi-

0ssa 8.
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Ihmissuhteista ja muista sosiaalisista suhteista huolehtiminen seka aivojen aktiivisuu-
den yllapitdminen tukevat aivojen hyvinvointia ja ehkaisevéat kognition ongelmia.
(Ganbo ym. 2023; Sarant ym. 2020.) Huonokuuloisia tulisi motivoida kuulokojeiden
kayttoon, silla se vahentaa eristaytymisen riskia. Toisaalta vaikka he eivat kayttaisi
kuulokojeita, kannattaisi heidan silti pitaa kiinni sosiaalisista suhteistaan hyvinvoinnin
yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Asiakkaan tulisi siis itse tiedostaa kuulonaleneman vai-
kutus omiin sosiaalisiin suhteisiinsa ja tehd& aktiivisesti tbita sen eteen, etta ei antaisi
sosiaalisten suhteiden karsia kuulonalenemasta. Ganbon (ym. 2023) tutkimuksessa
painottui nakdkulma, jossa huonokuuloinen on itse aktiivinen toimija, joka pystyy mini-
moimaan huonon kuulon aiheuttamia riskeja tiedostamalla ne. Tama edellyttaa riittavaa
tiedonsaantia ja motivaatiota. Huonon kuulon haittapuolille altistuvatkin herkimmin ne
asiakkaat, joiden sosiaalinen piiri on jo valmiiksi pieni tai jotka karsivat yksinaisyydesta.
Samaan aikaan myos huonokuuloisen laheisiltd vaaditaan ymmarrysta ja huonokuuloi-
sen huomioimista, silla vaikka kuulokojeet auttavat kuuloa, eivat ne pysty palauttamaan
kuuloa taysin normaalikuuloisen tasolle. (Sarant ym. 2020.)

Huonokuuloinen saattaa kokea hapeaa, kun joutuu usein pyytdmaan muita toistamaan
sanomisiaan, tai kun ei pysy keskustelussa mukana. Jatkuva kuulon kanssa pinnistely
my0s vasyttaa. Tama saa monet jattaytymaan pois sosiaalisista tilanteista ja eristayty-
maan. (Choi ym. 2021.) Sosiaalisten taitojen heikentyessa myds kognitiiviset taidot
heikkenevét. Eristaytyneen henkildn on hyvin vaikea rakentaa sosiaalisia kontakteja
uudelleen, silla se vaatisi erityistd ponnistelua johon huonokuuloisella ei useinkaan ole
voimia. Yksindisyyden kierteen katkaisemin on siksi hankalaa. (Bonfiglio ym. 2020, Liu
& Lee 2019.) COVID-19 -pandemian aikana ihmiset eristaytyivat koteihinsa aiempaa
enemman joko pakon edessa tai tartunnan pelossa. Tama aiheutti huomattavasti aiem-
paa enemman kognitiivisten toimintojen alenemia sek& myds fyysisen kunnon laskua.
(Ganbo ym. 2023.) Tulevaisuuden varalle olisi hyva tehda suunnitelmia siita, miten vas-
taavissa pandemiatilanteissa voitaisiin toimia niin, ettd huonokuuloisten ja muistisairai-

den sosiaaliset kontaktit tulisivat paremmin turvatuiksi.
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4 N
Aivojen terveys, tyokyky ja
arjen sujuvuus, pitkaaikainen
hyvinvointi
\_ J

/Itsetunnon ja itseluottamuksen
parantuminen, stressin
vaheneminen, sosiaalisten
suhteiden paraneminen

Kuulon parantuminen,
kommunikaatiokyvyn
paraneminen, ympariston
ymmartaminen

Kuvio 8. Kuulonkuntoutuksen hyodyt. Pyramidin alimmalla, eli ns. perustasolla, on kuvattu kuu-
lonkuntoutuksen perusvaikutuksia. Keskimmaisella tasolla on esitelty kuulonkuntoutuk-
sen psyykkisia ja sosiaalisia hyotyja ja ylimmalla tasolla pitkaaikaisia hyotyja. (Park ym.
2024; Ganbo ym. 2023; Mahmoudi ym. 2019.)

Cantuarian ym. (2024) Tanskassa toteutetussa tutkimuksessa Ioydettiin yhteys kuu-
lonaleneman ja kognitiivisten toimintojen heikkenemisen valilla, mutta tassa tutkimuk-
sessa yhteys ei ollut yhtéd selkeéd kuin monissa aiemmissa tutkimuksissa (Hwang &
Longstreth & Thielke 2022; Liang & Li & Xu & Qian & Gao 2021; Loughrey & Kelly &
Kelley & Brennan & Lawlor 2018). Taméa saattaa johtua siitd, ettd Tanskassa kuuloko-
jeita kaytetaan vaestdmaaraan suhteutettuna eniten Euroopassa (Laureyns & Bisgaard
& Best & Zimmer 2024). Voi siis olla, ettd taméan tutkimuksen tulos on esimerkki siita,
kuinka kuulokojeen kaytté ennaltaehkéisee kognition heikkeneméaa. liman jatkotutki-
muksia tdma ei ole varmaa, mutta tulokset ovat kuitenkin lupaavia. Tuntuu erityisen lu-

paavalta, ettéd tama esimerkki on elavasta elamasta eika pelkkaa teoriaa.

Samoin kuin kuulonalenemaan, myds muistisairauksiin ja kognitiivisiin vaikeuksiin liittyy
usein hapean tunnetta. Vaikka elintavoilla on mahdollista vaikuttaa muistisairauden to-
dennékoisyyteen, osa ihmisista sairastuu joka tapauksessa. Siksi onkin harmillista tun-
tea hapedaa asiasta, johon ei voi vaikuttaa. On helppo ymmartaa, ettd ihminen saattaa

jattaytya pois sosiaalisista tilanteista, jos joutuu jannittdmaéan, muistaako paikalla olijoi-

den nimia tai huomaavatko muut esimerkiksi puhumisen haasteita. Naissa tilanteissa
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korostuu lahipiirin merkitys. Jos lahella on yksikin ihnminen, joka tietaa tilanteen ja pys-
tyy siind tukemaan ja kannustamaan, on sosiaalisten suhteiden yllapitaminen helpom-
paa. Yksinaisyys sita vastoin korostaa tilannetta entisestaan. (Cantuaria ym. 2024; Sa-
rant ym. 2024.) Kynnys esimerkiksi harrastustoimintaan lahtemisestd madaltuu huo-
mattavasti, jos mukaan lahtee joku ennestaan tuttu. Samoin kuin kuulonalenemasta
karsiva, myos muistisairas passivoituu herkasti myds fyysisesti, joka puolestaan vaikut-

taa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Cantuaria ym. 2024; Ganbo ym. 2023.)

Vaikka kuulonalenema on yksilon henkilokohtainen asia, koskettaa se samalla koko huo-
nokuuloisen l&hipiirid. Kuulonalenema ja muistisairaudet ovat molemmat yleisia iakkailla,
josta johtuen laheiset saattavat helposti tulkita kommunikaatiovaikeudet kognitiivisten
toimintojen ongelmaksi, vaikka tosiasiassa kyse olisikin huonon kuulon aiheuttamasta
ongelmasta. Tata tapahtuu etenkin siina vaiheessa, kun kuulonalenema ei viela ole kovin
vaikea. Laheisten liséksi virheellistd diagnosointia saattaa tapahtua myés hoitohenkild-
kunnan taholta. (Cantuaria ym. 2024.) Taman vaarinymmarryksen ehkaiseminen edel-
lyttaa, etta lahipiirilla ja hoitohenkilokunnalla ei ole tilanteesta ennakko-oletuksia vaan
ongelmiin perehdytaan yksilollisesti ja ajan kanssa. My6s laheisten tulee saada ajanta-

saista tietoa ja tukea.

Masentuneiden idkkaiden on raportoitu kuvaavan kuulemisen vaikeuksia tuplasti ei-ma-
sentuneita useammin (Dong ym. 2019). Seka sosiaalisten kontaktien puute etta fyysi-
sen aktiivisuuden aleneminen voivat aiheuttaa kognition alenemaa hermoston surkas-
tumisen vuoksi. Kuulokojeen kayttd voi tukea seka fyysista aktiivisuutta etta sosiaalista
kanssakaymista, joiden molempien on todettu auttavan kognitiivisten toimintojen heik-

kenemisen ehkaisyssa. (Choi ym. 2021; Sarant ym. 2020.)

Jotta kuulonaleneman negatiivista vaikutusta aivoihin voidaan ehkaista, tulee kuu-
lonalenema havaita ajoissa ja puuttua siihen. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta kuulo-
seuloja tulisi suorittaa saanndllisesti jo keski-ikaisille ja kuulokojeiden saaminen tulisi
mahdollistaa kaikille tarvitseville. (Mahmoudi ym. 2019.) Saavutettavuussyista tutki-
muksia eniten tarvitsevat k&yvat monesti tutkimuksissa harvemmin kuin terveet. Kuu-
lontutkimusten saatavuutta tulisi siksi kehittéé ja kohdistaa erityistd seurantaa niihin
henkildihin, jotka saattaisivat olla erityisessa riskissé kognitiivisten ongelmien suhteen.
(Park ym. 2024; Liu & Lee 2019.) Paattajien tulee myds varmistaa, etta hoitotakuu to-
teutuu eivatka jonot tutkimuksiin ja kuntoutukseen veny kohtuuttoman pitkiksi. Koska
ihminen on itse itsensa paras asiantuntija, tulee myos asiakkaan huoli omasta kuulos-
taan ottaa vakavasti ja ohjata hénet tutkimusten ja seurannan piiriin. Tassa tulee pai-

nottaa nimenomaan asiakkaan omaa kokemusta enemmaén kuin tutkimustuloksia.
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Esimerkiksi kuntoutukseen paasyn rajojen tulee olla joustavia ja yksil6lliset tilanteet
huomioivia. Kuulokojeilla voidaan turvata esimerkiksi henkilon tyokykya, joka tukee ko-

konaisvaltaista hyvinvointia ja on myds yhteiskunnallisesti kannattavaa.

On myds mahdollista, etta asiakas on alun perin motivoitunut kojekuntoutukseen, mutta
jos se ei annakaan heti toivottua helpotusta kuulo-ongelmiin, kaytt6 jaa satunnaiseksi
tai loppuu kokonaan (Park ym. 2024). Kuulokojeisiin tottuminen on kuukausia kestava
prosessi, joka edellyttaa, etta niita kaytetaan paivittain mieluiten koko hereilla olon ajan.
Liséksi on tarkead, etta oikeanlainen kaytté varmistetaan asiantuntijan vastaanotolla ja
kojetta sdadetaan asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Tamén vuoksi on tarkeaa, etta asia-
kas saa alusta alkaen selke&a tietoa ja ohjausta kuulokojeiden kayttoon liittyen. (Park
ym. 2024; Ganbo ym. 2023.) Kojekuntoutuksen hyodyista tulisi keskustella ajantasai-
sen ja nayttéon perustuvan tutkimustiedon valittdmiseksi huonokuuloisille. Keskustelun
ei tule perustua pelotteluun, mutta on tarkeaa, etta asiakas tietdé esimerkiksi huonon
kuulon mahdollisista vaikutuksista kognitiivisiin toimintoihin ja muistisairauksiin. T&r-

keint& onkin pitd& ylla positiivista ja hyotyja painottavaa ilmapiiria.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytdnnon peruspilareita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto. Se sisaltdd asianmukaiset viittaukset muiden tdihin seka selkean ja I1&-
pinakyvan, kattavan raportoinnin. Hyvaa tutkimusetiikkaa tulee noudattaa opinnayte-
tyon kaikissa vaiheissa: tiedonhaussa, tulosten tallentamisessa ja tulosten arvioinnissa.
(Arene ry 2025; TENK 2023; Vilkka 2020: 79-80; Kangasniemi ym. 2013: 297-298.)
Tutkimuksen eettisyyteen sisaltyy pyrkimys uuden tiedon tuottamiseen sellaisista asi-
oista, joista tutkimustietoa ei viel& ole tai on vain vahan. Tutkijan tulee toimia niin, ettei
han tule haitanneeksi tieteen edistymisté. (Kallinen & Kinnunen 2021; Guillemin & Gil-
lam 2004.) Tahallisten tai tahattomien tekstivastaavuuksien vélttamiseksi tyo tarkistet-
tiin Turnitin -ohjelmalla useampaan kertaan niin suunnittelu-, toteutus- kuin raportointi-
vaiheessakin. Opinnaytety6hon ei saatu rahoitusta miltdén taholta eika sen tekemi-

sesta aiheutunut kustannuksia.

Yksin tehdyssa opinnaytetydssa tutkijan rehellisyys on tarkein asia arvioitaessa opin-
naytetyon luotettavuutta. Tutkijan tulee pystya kuvaamaan millaisia ratkaisuja han on
tehnyt, perustelemaan miksi valitsi toimia juuri nain seka arvioimaan ratkaisujensa on-

nistumista suhteessa tavoitteisiinsa. Luotettavuuden kannalta tutkimuksen toistettavuus
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on tarkead, vaikkakin eri tutkijoilla saattaa olla erilaiset lahtokohdat esimerkiksi sisél-
I[6nanalyysin tekemiseen eivatka he siksi valttamatta saisi samoista lahtokohdista ai-
kaan samanlaisia tuloksia. (Vilkka 2021: 170.) Taman opinnaytetydn kaikki vaiheet on
kuvattu tarkasti, jotta tutkimus olisi tarvittaessa tarkasti toistettavissa etenkin tiedon-
haun osalta. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisasi myds se, ettd mukaan valittujen

tutkimusten laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin arviointikriteeristéjen mukaisesti.

Yleisesti suositellaan, etta kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun tekisi aina kaksi tutkijaa
erillaén toisistaan laadun ja luotettavuuden lisaamiseksi (Vilkka 2023: 208). Tama opin-
naytetyo toteutettiin yksilotyona, joka voidaan n&hda luotettavuutta heikentavana teki-
jané. Lisaksi tama oli tekijan ensimmainen kirjallisuuskatsaus ja YAMK-tasoinen opin-
naytetyd. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsi se, etté se esiteltiin sdanndllisesti opin-
naytetydseminaareissa, joissa siita saatiin palautetta seké kahdelta ohjaavalta opetta-
jalta ettéd opponenteilta ja muulta seminaariryhmalta.

Tiedonhaussa hyédynnettiin useampaan kertaan kirjaston informaatikon apua, joka li-
sasi haun luotettavuutta. Tiedonhaun luotettavuutta heikentavéana tekijané voidaan
nahda varsinaisessa tiedonhaussa tapahtunut tilanne, jossa yhdesta valitusta tietokan-
nasta saatiin erilainen tulos kuin alustavassa tiedonhaussa aiemmin, vaikka molem-
milla kerroilla kaytettiin samaa hakulauseketta ja samoja rajauksia. Jalkimmaisella ker-
ralla tulos on selkeasti alkuperéista suurempi ja ero oli niin suuri, ettei se voinut johtua
esimerkiksi uusien tutkimusten julkaisusta. Eron syita selvitettiin yndesséa kahden oppi-
laitoksen informaatikon kanssa, mutta syyta ei [0ydetty. Tama aiheutti melko paljon li-
satyota, kun otsikkotasolla luettavia tuloksia tuli paljon aiempaa enemman. Todenna-
koisesti tama ei kuitenkaan vaikuttanut haun luotettavuuteen, silla lopulliset haku-
rajaukset tarkistettiin vield informaatikon kanssa. Todennakdisempaa on, etta vaikka
my0s alustava haku tehtiin informaatikon ohjauksessa, on jokin asetus ollut silloin eri-

lainen kuin varsinaista hakua tehdessa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan lisata tekemalla muistiinpanoja katsauk-
sen kaikista vaiheista. Muistiinpanoissa tulee kuvata selkeésti se, mita ja miten tutki-
musaiheesta on ymmarretty. Niiden avulla tulisi pystya vastaamaan kysymykseen siita,
mit& on oppinut tutkimuksensa aihepiirista ja tutkimuskysymyksista. (Vilkka 2023: 152-
153, 161.) Tassa opinnaytetydssa tehtiin muistiinpanoja kaikissa tyévaiheissa ja pidet-
tiin lisaksi tutkimuspaivéakirjaa, johon kirjattiin sovittuja asioita ja kuvattiin etenemista.
Tama auttoi kasitteellisen kehyksen luomisessa, omien ajatusten jdsentamisessa,
oman aanen loytamisessa kirjoittamistydssa seka sovittujen asioiden muistamisessa.

Liséksi muistiinpanoista oli apua pohdintavaiheessa oman toiminnan arvioinnissa.
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Kirjoittamisen tueksi otettiin osaa useisiin oppilaitoksen jarjestamiin tydpajoihin, joissa
kasiteltiin esimerkiksi tieteellista kirjoittamista, tekoalyn kaytt6a opinnaytetytssa ja eng-

lanninkielisen tiivistelman erityispiirteita.

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan lisata suunnittelemalla tyélle etukateen aikataulu
ja tarkoituksenmukainen tyotila. Kirjallisuuskatsauksen aikataulutuksen lahtékohtana
ovat suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheet. Naméa osa-alueet voidaan sitten jakaa
pienempiin osioihin ja suunnitella niille véalivaiheita. Tarvittaessa tyoskentelyaikataulua
voidaan muuttaa, mutta talldin etenemiselle tulee asettaa uudet tavoitteet. Tydskente-
lyssa olennaista on, ettei tutkija j4& odottamaan sopivaa aikaa vaan aikataulutuksen
avulla ottaa ajan itse. Tyo6tilan tulee tukea keskittymisté ja jarjestelmallistéd tekemista ja
mahdollistaa suunnitelmallinen eteneminen ajantasaisten valineiden avulla. (Vilkka
2023: 189). Tama opinnaytetyt toteutettiin oppilaitoksen suositusaikataulussa, jossa
jokaiselle kolmelle vaiheelle oli varattuna aikaa yksi lukukausi. Etenemisen tueksi ase-
tettiin valitavoitteita, joita usein rytmittivat etukateen sovitut seminaaripaivat. Toisinaan
aikataululliset tavoitteet toteutuivat, mutta eivat aina. Talloin aikataulutettiin uusia ta-
voitteita. Tydskentelytila tuki tydn etenemista, mutta tekijan elamantilanteeseen liittyvat
asiat, kuten ruuhkavuodet ja muiden opintojen edistaminen, asettivat valilla haasteita
etenemiseen. Opinnaytety6 edistyi kuitenkin jatkuvasti ainakin vahan eika pitkia taukoja
paassyt syntymaan. Toisaalta ajoittaiset lyhyet tauot opinnaytetydn kirjoittamisessa an-

toivat myds mahdollisuuden tarkastella ty6ta uudesta nakdkulmasta.

Opinnaytetydn paatarkoitus on opiskelijan asiantuntijuuden lisédminen ja ammatillinen
kasvu. Tassa oppimisprosessissa opinnaytetydn tekija on keskeinen toimija, joka on
vastuussa prosessin etenemisestd. Opinnadytetydn ohjaaja ja opponoijat tukevat pro-
sessissa ja varmistavat, ettd ty6 etenee toivottuun suuntaan. (Arene ry 2025.) Taman
opinnaytetydn tekeminen eteni vaiheittaisesti ja jarjestelmallisesti. S&&nndblliset opin-
naytetyoseminaarit rytmittivat etenemista ja tukivat ammatillista kasvuani ohjaajilta ja

opponenteilta saadun palautteen ansiosta.

Mukaan valittuja tutkimuksia tarkastellessa on hyva ottaa huomioon julkaisuharhan
mahdollisuus. Silla tarkoitetaan ilmi6ta, jossa positiivisen tuloksen saavuttaneita tutki-
muksia julkaistaan suuremmalla todennakdisyydella kuin niitd, joissa tulos oli negatiivi-
nen. Tama saattaa vaaristaa tuloksia. Julkaisuharhan todennakdgisyytta voidaan pie-
nentaa ottamalla aineistoon mukaan harmaata kirjallisuutta, kuten esimerkiksi julkaise-
mattomia tutkimuksia. (Vilkka 2023: 187.) Tahan opinnaytetython ei otettu mukaan

harmaata kirjallisuutta, silla sopivaa sellaista ei [0ytynyt.
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Kieliharhalla tarkoitetaan ilmiota, jossa tulosten luotettavuutta heikentaa se, etta kaikki
tutkimukset on julkaistu samalla kielella. Kieliharhan ehkaisemiseksi olisi suositeltavaa,
ettd tiedonhaussa mukaan otettaisiin mahdollisimman paljon eri kielilla julkaistuja tutki-
muksia. (Kaariainen & Lahtinen 2006.) Tassa opinnaytetydssa kaikki mukaan valitut
tutkimukset olivat englanninkielisid. Sopivia suomenkielisia tutkimuksia ei [6ytynyt.
Muunkielisten tutkimusten mukaan etsiminen olisi vaatinut paljon kaanndstyo6ta, joka
siséltdd omat riskinsa, ja jota opinnaytetydprosessin aika ja kaytettavissa olevat resurs-
sit eivat mahdollistaneet.

Luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida myds puolueettomuusnékokulma. Mikali
tutkimuksen aihe on tutkijalle Iaheinen, voi hdnen olla vaikea suhtautua aiheeseen ob-
jektiivisesti. TAma voi olla tutkimuksen luotettavuutta heikentava tekija, silla jos aineis-
toa ei osata kasitella puolueettomasti, voivat omat odotukset ja ennakko-oletukset vai-
kuttaa tuloksiin. Tarkeinta on, etta tutkija itse tiedostaa ilmién olemassaolon ja raportoi
tutkimukseen vaikuttavat arvonsa lapinakyvasti. (Vilkka 2021: 71.) Taman opinnayte-
tyon aihe valittiin tekijan ammatillisen mielenkiinnon perusteella. Tassa tapauksessa te-
kijan aito kiinnostus aiheeseen toimi luotettavuutta lisdavana tekijana, koska se motivoi

nakemaan tyén enemman kuin vain opintosuoritteena.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa tehd&an suunnitelma aineistonhallinnasta. Talla
varmistetaan, etta tutkijalle itselleen on selvaa, miten han aineistoaan kasittelee ja sai-
lyttaa. (Tietoarkisto.) Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty eettisesti ristiriitaisia tai muuten
arveluttavia aiheita. Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus, ei mytskaan eettista en-
nakkoarviointia tai tutkimuslupaa tarvittu. Opinnaytetydsta allekirjoitettiin sopimus,
jossa osapuolina olivat itseni lisaksi tydelamayhteistybkumppani, ohjaava opettaja sekéa
tutkintovastaava. Opinnaytety6hén mukaan valitut tutkimukset tallennettiin oppilaitok-
sen salatulle verkkolevylle ja varmuuskopioitiin muistitikulle. Opinn&ytetyon valmistut-

tua tallennetut tutkimukset poistetaan oppilaitoksen verkkolevylta ja muistitikulta.

Opinnaytetytssa voidaan hyddyntaa tekoalya, kunhan se tehdaan vastuullisesti ja la-
pinakyvasti ja oppilaitoksen ohjeistusta noudattaen. Tekoalyn kaytt6 voi saastaa aikaa
ja resursseja, mutta se ei korvaa kayttdjan omaa ajattelua ja kirjoittamista. (Arene ry
2025; Koirikivi & Kuosa & Hamalainen & Leiviska 2024.) Tassa opinnaytetydssa kaytet-
tiin OpenAl:n ChatGPT:n versiota GPT-4 Turbo kieliasun viimeistelyyn, kuvion 8 muo-
don ideointiin ja lahdeviitteiden muotoiluun. Opinnaytetydn tekija on vastuussa kaikesta

taman opinnaytetydn sisallosta.
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Yhteys kuulonaleneman ja kognitiivisten toimintojen heikkenemisen tai jopa muistisai-
rauden puhkeamisen valilla on todistettu useissa tutkimuksissa. Tutkimuksissa on
kyetty maarittelemaén useita kognitiivisten toimintojen heikkenemiselle altistavia teki-
j6ita, mutta on viela epavarmaa, mika vaikutusmekanismi niiden taustalla on. Looginen
seuraava askel olisi ryhtya tutkimaan naita altistavia tekijoita yksitellen, jotta saataisiin
selville, mitk& tekijdista vaikuttavat yhteyteen eniten.

Liséksi olisi tarke&a tutkia, voitaisiinko kojekuntoutukseen sitoutumista parantaa etapal-
veluiden avulla ja jos, niin millaisia ne voisivat olla. Kuulonkuntoutus on pitk& prosessi,
jonka harmillisen moni asiakas jattaa kesken pian alun jalkeen, jos ei heti koekaan saa-
vansa kuulokojeista toivomaansa hyotya. Helposti saavutettavilla etapalveluilla voitai-
siin madaltaa yhteydenoton kynnysta ja tarjota kustannustehokasta tukea prosessin eri

vaiheissa.

Mahdollisissa tulevissa tutkimuksissa tulee kiinnittaa erityistéd huomiota tutkimusasetel-
miin ja tutkimusetiikkaan. Kyse on ihmisten pitkaaikaisesta hyvinvoinnista, jolloin esi-
merkiksi yksindisyyden vaikutusta kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen ei voida
tutkia eristamalla osaa tutkittavista. Toisaalta vaikutukset myds ilmenevét vasta pidem-
man ajan kuluessa, joten tutkimusten suunnittelussa tulee huomioida niiden pitka

kesto.

6.5 Yhteenveto

Hoitamaton kuulonalenema on riskitekija kognitiivisten toimintojen heikkenemiselle tai
muistisairauden puhkeamiselle ikaantyneilla. Tarkemmin tarkasteltuna hoitamattomaan
kuulonalenemaan liittyy useita tekijoitd, jotka voivat altistaa kognitiiviselle heikkenemi-
selle. (Cantuaria ym. 2024; Park ym. 2024; Xu ym. 2024; Ganbo ym. 2023; Wang ym.
2022; Choi ym. 2021; Diao ym. 2021; Pabst ym. 2021; Bonfiglio ym. 2020; Cutler &
llinca 2020; Guglielmi ym. 2020; Sarant ym. 2020; Dong ym. 2019; Liu & Lee 2019;
Mahmoudi ym. 2019; Huh 2018; Uchida ym. 2016.) Kuulonalenema on yksi tarkeim-

mista ehkaistavissé olevista muistisairauksien riskitekijoista (Park ym. 2024).

Kuulokojeen sovittaminen on helpoin ja tehokkain kuulonalenemaan puuttumisen

keino. Ajoissa aloitettu kuulonkuntoutus voi ehkaista tai hidastaa muistisairauden
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kehittymista. Aktiivinen osallistuminen sosiaalisiin tilanteisiin tukee seka kuuloa etté ai-
voterveytta. Lisddmalla tietoutta kuulonkuntoutuksen hyédyista voidaan madaltaa en-
nakkoluuloja, vahvistaa motivaatiota kuulokojeen kayttéon ja edistaa seka yksilén ela-

manlaatua ettd kognitiivista hyvinvointia. (Ganbo ym. 2023; Huh 2018.)
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