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Opinnaytetyon aihe saatiin Helsinki Ear Institutelta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa,
miten peruskouluikaisen kuuloa voi suojata. Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen menetelmin kerata uusinta tietoa peruskouluikaisen kuulon suojaamisesta lap-
sille, nuorille ja heidan vanhemmilleen. Tutkimustehtavana oli selvittaa mitka tekijat suojaa-
vat peruskouluikaisen kuuloa ja mitka tekijat heikentavat peruskouluikaisen kuuloa. Opinnay-
tetyo oli tyypiltaan laadullinen tutkimus. Tietoa haettiin Laurean tarjoamista tietokannoista
systemaattisuuteen pyrkien ja manuaalista hakua kayttaen. Lopulliseksi aineistoksi valikoitui
yhdeksan englanninkielista artikkelia.

Tulokset jaettiin seitsemaan eri kategoriaan, joita olivat tieto, asenteet, uskomukset ja miel-
tymykset, suojaava ja heikentava kayttaytyminen, ymparisto, yhteiso, perhe, aani, lait ja
saadokset ja muut tekijat. Kaikista kategorioista l0ytyi peruskouluikaisen kuuloa suojaavia ja
heikentavia tekijoita. Paatuloksiksi saatiin, etta peruskouluikaisen kuulon suojauksessa ennal-
taehkaisy ja kovilta aanilta suojautuminen on tarkeaa. Vanhemmilla, ymparistolla ja perheen
sosioekonomisella tasolla oli suuri vaikutus lasten ja nuorten kuuloa suojaavaan kayttaytymi-
tekijoita. Jatkotutkimusehdotuksia voisi olla esimerkiksi, millaisia fysiologisia ja psyykkisia
muutoksia melu aiheuttaa lapsille ja nuorille.
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to gather latest information about the protection of hearing in children and adolescents for
children, adolescents and their parents through a descriptive literature review. The thesis
discusses which factors protect children’s and adolescents’ hearing and which factors are
harmful for children’s and adolescents’ hearing. The thesis was conducted as a qualitative
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versity of Applied Sciences. The final data consisted of nine English articles.

The results were divided into seven different categories that were knowledge, attitudes, be-
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Opinnaytetyon paakasitteet:

Peruskouluikainen

Kuulo

Kuulon suojaaminen

Melu

Kova aani

Normaali kuulo

Kuulovamma

Kuulovaurio

Kuulon alenema

7-16-vuotias lapsi tai nuori

Kyky kuulla ymparoivaa aanta, perustuu sisakorvan kuuloresepto-

reista lahtevien impulssien keskushermostovaikutukseen

Suojautumista kuuloa vaurioittavilta tekijoilta, esimerkiksi koval-

ta aanelta
Aani, joka koetaan hairitsevana ja epamiellyttivana tai on hyvin-
voinnille tai terveydelle vahingollista. Melu on subjektiivinen ko-

kemus

Voimakkuudeltaan yli 90 dB aani lisaa kuulovaurion riskia. Mita

voimakkaampi aani on, sita vahemman aikaa sille voi altistua
Henkilo kuulee voimakkuudeltaan 10-20 desibelin aanet

Jonkin asteinen tai laatuinen kuulon alenema, lievasta kuulon
heikkenemasta aina kuurouteen. Kuulovammat jaetaan synnyn-
naisiin ja hankittuihin vammoihin

Jonkin ulkoisen tekijan aiheuttama pysyva kuulon vaurioituminen

Normaalia kuuloa heikompi kuulokynnys. Kuulon alenemaa voi

olla eriasteista.
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1 Johdanto

Nykyaikana peruskouluikaisten lasten ja nuorten kuuloa kuormittavat jatkuvasti monet eri
tekijat. Kaytossa on musiikinkuuntelulaitteet, nappikuulokkeet, puhelimet, tabletit, ipadit
ynna muut elektroniset laitteet. Ympariston aiheuttama melu on myos lisaantynyt. Lapsia ja
nuoria altistavia ymparistomelun lahteita ovat esimerkiksi lilkenne ja vapaa-ajan toiminnat.
On arvioitu, etta noin 900 000 suomalaista altistuu ymparistomelulle. (Heinonen-Guzejev ym.
2012, 2445).

Tutkimusten mukaan melusta aiheutuva kuulonaleneminen on lisaantynyt lasten keskuudessa
(Folmer ym. 2002, 51). Lapset ja nuoret altistuvat yleensa haitallisille aanen voimakkuuksille
merkittavin maarin. Lasten ja nuorten kuulo on herkka ja haavoittuvainen naille altisteille
(Niskar 2001, 40). Voimakas ja pitkaaikainen melualtistus aiheuttaa muutoksia kuuloon (Lop-
ponen 2008). Melu on hairitsevaksi ja epamieluisaksi koettua aanta, jolle altistuminen voi
aiheuttaa erilaisia terveyshaittoja (Heinonen-Guzejev ym. 2012, 2445) kuten uniongelmia,

kognitiivisia vaikeuksia ja sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia (Daniel 2007, 226).

Kuulon suojaaminen ja kuulovaurioiden ennaltaehkaisy ovat ratkaisevassa asemassa, silla kuu-
lon alenemalla on monia pitkakantoisia vaikutuksia lapsen ja nuoren elamaan. Kuulo on erit-
tain tarkea lapsen kommunikaation kannalta, lievakin kuulovika voi vaikeuttaa lapsen puheen
oppimista ja kielen kehittymista, koulunkayntia ja tyoelamassa mukana oloa. (Wikstrom ym.
2011, 73.)Meluvammojen ehkaisemiseksi lapset ja nuoret tarvitsevat riittavasti tietoa melulta

suojautumiselta ja vapaa-ajan melun riskeista.

Opinnaytetyon aihe on erittain ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Lisaantyneen ymparistome-
lun ja henkilokohtaisten musiikkisoittimien kuuntelun vuoksi lasten ja nuorten altistuminen
koville aanille ja melulle on lisaantynyt. Taman takia on tarkeaa, etta niin terveydenhuollon
ammattilaisilla kuin vanhemmillakin on riittavasti tietoa peruskouluikaisen kuulon suojaami-

sesta.



2 Peruskouluikaisen kuulon suojaaminen

Peruskouluikaisella tarkoitetaan 7-16 vuotiasta lasta tai nuorta. Lapsen ja nuoren kuulojarjes-
telma on erittain sopeutuvainen ja se kypsyy aikuisikaan asti (Kuuloliitto 2009). Peruskou-
luikaisen kuulon suojaamiseen tulisi kiinnittaa erityista huomiota, silla lasten ja nuorten kuu-
lovauriot ovat lisaantyneet viime vuosikymmenina (Lopponen 2008). Kuulovaurioita pitaisi en-
naltaehkaista tehokkaasti, koska kuulovaurion hoito on vaikeaa (Savolainen 2010).Alentunut
kuulo voi haitata oppimista ja kielen kehittymista, joten kuuloviat tulisi todeta mahdollisim-
man aikaisin, mieluiten ennen kuuden kuukauden ikaa(Wikstrom ym. 2011, 73). Melulla on
kuulon vaikutuksien lisaksi myos muita vaikutuksia terveyteen.Hairitsevalla melulla on esi-
merkiksi huomattu olevan yhteys sydan- ja verisuonitauteihin(Heinonen-Guzejev ym. 2012,
2446).

2.1 Peruskouluikaisen kuulo

Aani etenee kimmoisissa viliaineissa, esimerkiksi ilmassa ja vedessa, varahtelyina. Aanen
edetessa ilmassa ilmamolekyylit puristuvat kasaan ja etaantyvat toisistaan vuorotellen aihe-
uttaen paineen vaihteluja. Aanen sivelkorkeutta eli taajuutta ilmaistaan hertseina (Hz).
Hertsi tarkoittaa varahdysten lukumaaraa sekunnissa. Aanenpaine taas kuvaa aanen voimak-
kuutta, jota mitataan desibeliasteikolla (dB). Heikoin aani, jonka normaalisti kuuleva ihminen
voi kuulla, on 0 dB ja tata rajaa kutsutaan kuulokynnykseksi(Kuuloliitto 2009). Aanet joiden
voimakkuus ylittaa 130 dB aiheuttavat kipua (Sand ym.2012, 158-159).Normaali keskustelu on
taajuudeltaan yleensa noin 200-5 000 Hz. Nuoret pystyvat kuitenkin yleensa kuulemaan aania
taajuuksilla 20-20 000 Hz. (Sand ym. 2012, 158-159.) Naisen aanen taso on noin 250 Hz ja
miehen aanen taso noin 120 Hz. Puhe muodostuu erilaisista aanteista ja yhdistelmista ja ne

muodostuvat korkeammista taajuuksista. (Kuuloliitto 2009.)

Kuulo on yksi viidesta aistista ja se on erittain tarkea lapsen kommunikaation kannalta. Lieva-
kin kuulovika voi vaikeuttaa lapsen puheen oppimista ja kielen kehittymista. Lisaksi alentunut
kuulo tai kuulovika voi haitata merkittavasti koulunkayntia ja oppimista ja tyoelamassa muka-
na oloa. (Wikstrom ym. 2011, 73.)Lapset joilla on heikentynyt kuulo tarvitsevat usein erityis-
opetusta. Vapaa-ajan melun vaikutuksista lapsiin ja nuoriin on tullut kasvava ilmio. Yhdysval-
loissa on arvioitu, etta 6-9 vuotiaista lapsista 12,5 % on melusta aiheutunut kuulon alenema,
vain toisessa tai molemmissa korvissa. Eraassa saksalaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta nuo-
rista yhdella kymmenesta oli vapaa-ajan melusta aiheutunutta kuulon alenemaa. Kiinassa
tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta 120 nuoresta 14 %:lla kannettavien musiikkisoittimien
kuuntelijoista, oli heikentynyt kuulo. (Lee ym. 2014.)Tarkeaa on todeta lapsen kuulovika

mahdollisimman aikaisin, silla silloin voidaan paremmin tukea lapsen kommunikaatiota, tun-



ne-elaman kehitysta seka puheen, alyn ja lilkunnallisuuden kehittymista (Wikstrom ym. 2011,
73).

Varhaislapsuudessa lapsi oppii kielelliset taidot kuuntelemalla ymparistodaan. Kun lapsi on
puolivuotias, han kykenee erottamaan omat aidinkielensa aanteet. (Kokkonen ym. 2013.) Ta-
voitteena on, etta varhaislapsuudessa lapsen kuulovika todetaan ennen kuuden kuukauden
ikaa (Wikstrom ym. 2011, 73). Jos lapsella on synnynnainen kuulovamma, tulisi kuntoutus
aloittaa mahdollisimman pian. Kuulovamma vaarantaa lapsen kehityksen. Se voi johtaa kom-
munikaation vaikeuksiin, puheen viivastymiseen, matalampaan koulutustasoon ja heikompaan
tyollistymiseen. Lapset joiden kuulovika on todettu puolen vuoden ikaan mennessa, omaavat
paremmat kielelliset taidot 1-3 vuotiaina, kuin ne lapset joiden kuulovika on todettu myo-
hemmin. Aikaisin aloitettu kuulokuntoutus on yhteydessa 5- vuotiaiden sanavaraston laajuu-
teen ja verbaalisen paattelykyvyn tasoon. (Kokkonen ym. 2013.)Kuulon kypsyminen jatkuu
aina aikuisikaan asti. Kuulojarjestelma oppii sopeutumaan ja harjaantumaan paljonkin lap-
suudessa. lan myota sopeutuminen heikkenee. lhmisen korvan kuulosolujen rappeutuminen

alkaa jo kymmenen vuoden ikaisena. (Kuuloliitto 2009.)

Korva on rakenteeltaan monimutkainen mekanismi. Sisakorva ja keskushermoston kuulojarjes-
telma alkavat kehittya jo sikiokaudella (Kuuloliitto 2009). Tiedetaan, etta 25. raskausviikosta
alkaen sikio reagoi aaniarsykkeisiin (Teramo 1998). Kuuloradan hermostollinen kypsyminen
jatkuu yha syntyman jalkeen (Kuuloliitto 2009). Kaikki korvan osat ovat yhteydessa toisiinsa.
Korvan tehtavana on toimia aanensuodattimena ja muuntaa kuuloalueella olevat aanet infor-
maatioksi, jonka aivot sitten tulkitsevat. Kuulon kehittymisen edellytys on, etta kuulorata
korvasta aivoihin on toimiva ja kaytossa eli aaniarsykkeet kulkeutuvat korvaan. (Kuuloliitto
2009.)

Korva jaetaan kolmeen osaan: ulkokorvaan, valikorvaan ja sisakorvaan. Ulkokorvaan kuuluu
korvalehti ja korvakaytava. Korvalehti on muodoltaan sellainen, etta paineaallot eli ilmassa
kulkevat aanet ohjautuvat korvaan. Korvalehden tehtavana on kerata aaniaaltoja ja ohjata ne
korvakaytavaa pitkin tarykalvolle. Korvakaytavassa on talirauhasia ja karvoja. Niiden tehtava-

na on estaa vierasesineiden paasy korvaan. (Ullman2009, 181.)

Valikorvaan kuuluu tarykalvo ja kuuloluut jotka sijaitsevat taryontelossa. Tarykalvo on side-
kudosta ja se vastaanottaa ilmassa kulkevan paineaallon ja muuttaa sen mekaaniseksi liik-
keeksi ja siirtaa kuuloluille. Kuuloluita ovat vasara, alasin ja jalustin. Kuuloluiden tehtavana
on vaimentaa tai voimistaa tarykalvon varahdyksia. Aani kulkeutuu vilikorvasta sisakorvaan
kuuloluiden kautta. Valikorvasta nieluun on yhteydessa korvatorvi, sen kautta aaniaaltojen

paine poistuu korvasta. (Ullman 2009, 181.)
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Sisakorvassa sijaitsee tasapainoelin simpukka. Simpukassa sijaitsevat kuuloaistinsolut. Sim-
pukka on kierteinen elin. Se sisaltaa nestetta, joka varahtelee aaniaaltojen vaikutukses-
ta.Kuuloaistinsolut poimivat nama varahtelyt ja muuntavat ne sahkoimpulsseiksi ja lahettavat
ne aivoihin aksoneita eli viejahaarakkeita ja dendriitteja eli tuojahaarakkeita pitkin kuuloai-
vokuorelle. Kuuloaivokuori sijaitsee ohimolohkon ylapinnan ohimouurteen poimussa. Sisakor-
vaan kuuluvat myos kaarikaytavat ja soikea ja pyorea rakkula. Niiden tehtavana on aistia paa-
nasentoa ja liiketta. Aivot pystyvat valikoimaan olennaisen tiedon aanien joukosta ja hyodyn-
tamaan sita. (Ullman 2009, 181-182.)

auricle incus scala
: scala
malleus vestibuli tympani

oval o
window

T
cochlea

round window basilar membrane

.outer ear .mtddle ear .inner ear

Kuva 1:Kuvassa on esitetty korvan rakenne: ulko-, vali- ja sisakorva seka paineaaltojen ete-
neminen korvassa. Ylikoski (Helsinki Ear Institute)

@1997 Enoyolopaedia Britinnioa, Inc.

Systemaattisesti vastasyntyneille on alettu toteuttaakuulonseulontaa 2000-luvun alussa. En-
nen seulontakaytantoa kuulovika todettiin lapsella yleensa vasta kolmen vuoden iassa. Vas-
tasyntyneen kuulo tutkitaan jo synnytyssairaalassa otoakustisella emissio, eli OAE - seulonnal-
la tai aivorunkoheratevasteseulonnalla. (Kokkonen ym. 2013.)Otoakustinen emissio perustuu
siihen, etta sisakorvaan johdetaan aani joka saa aikaan korvan ulompien solujen liikevasteen.
OAE:lla maaritetaan sisakorvan kaikuvastetta (Dietz ym.2011, 820). Aivorunkoheratevas-
teseulonnassa puolestaan stimuloidaan vastasyntyneen korvaa napsausaanella. Samalla mita-
taan aivojen sahkoisia heratevasteita elektrodien avulla. (Kokkonen ym. 2013.) Seulontamene-
telmat eivat loyda etenevia kuulovikoja, joten neuvolassa ja koulussa tehtavat kuulontutki-

mukset ovat erittain tarkeita (Dietz ym. 2011, 821).

Neuvolassa lapsen kuulon kehitysta seurataan arvioimalla lapsen kielellisen kehityksen edis-
tymista ja ottamalla huomioon vanhempien arvio lapsen kuulosta. Synnytyssairaalan seulonto-

jen jalkeen lapsen kuuloa seurataan neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tiettyina ikakausi-
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na seka tarvittaessa muuten. Riskina on, etta kuulon seulonta unohtuu, jos lapsella on vakavia

terveysriskeja tai -ongelmia. (Kokkonen ym. 2013.)

Kuulo tutkitaan neuvolassa kahdeksan kuukauden ikaiselta pienoisaudiometrilla eli uikulla,
talloin tutkitaan paikantamisvastetta. Seuraavan kerran kuulo tutkitaan rutiinistineuvolassa
viiden vuoden ikaiselta audiometrilla. Lapsen tulisi kuulla arsyke 20 dB:n voimakkuudella 250-
4000 Hz taajuuksilla. Kouluterveydenhuollossa kuulo tutkitaan 1. ja 8. luokalla samoin kuin 5-
vuotiaanaaudiometrilla. Erona on se, etta myos 8000 Hz taajuus tutkitaan 7-8. luokkalaisilta.
Ylakouluikaisilta tulee terveystarkastuksen yhteydessa myos kysya korvien soimisesta tai tinni-
tuksesta. (Wikstrom ym. 2011, 77-79.)

Kuulontutkimus, ika Menetelma ja tekija

vastasyntynyt, synnytyssairaala Otoakustinen emissio (OAE), katilo

Aivorunkoheritevasteseulonta

8 kk neuvola Uikku, paikantamisvaste, terveydenhoitaja
5 v neuvola Audiometri, terveydenhoitaja
7 v kouluterveydenhuolto Audiometri, terveydenhoitaja
13-14 v kouluterveydenhuolto Audiometri, terveydenhoitaja

Kysytadan mahdollisesta korvien soimisesta tai
tinnituksesta, terveydenhoitaja

Taulukko 1: Suomessa perusterveydenhuollossa toteutettavat kuulontutkimukset (Wikstrom
ym. 2011.)

2.2 Kuulon vaurioituminen ja sen hoito Suomessa

Kuulolle voivat olla vahingollisia aanet, joiden taso ylittaa 80dB. Yleensa kuulon alenema syn-
tyy pitkaaikaisesta monen vuoden altistuksesta esimerkiksi tyoelamassa. Akuutti meluvamma
voi puolestaan syntya esimerkiksi musiikin kuuntelun, akillisen laukauksen tai rajahdyksen

seurauksena. (Tyoterveyslaitos 2010.) Akuutilla meluvammalla tarkoitetaan sisakorvan kuulon
akillista heikentymista ja mahdollista korvien soimista. Tama vamma aiheutuu useimmiten jo

lyhytkestoisesta altistumisesta kovaaaniselle melulle. (Savolainen 2010.)




Ainitaso Aika

85 dB 8h

90 dB 2,5h
95 dB 48min
100 dB 16min
105 dB 5min
110 dB 2min
115 dB Omin
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Taulukko 2: Desibeli-taulukko- sallittu melualtistus paivassa (Ylikoski &Starck, 2009)

Aaniaaltoja ottaa vastaan sisdkorvan simpukkatiehyt, jonka pohjalla sijaitsevat kuuloresepto-
risolut eli aistisolut neljassa rivissa. Sisakarvasoluja on noin 3500 ja ulkokarvasoluja yhdessa
korvassa noin 13000. Ne toimivat vahvistimena ja mahdollistavat kuulon herkkyyden. (Ylikoski
2009.) Simpukassa on my0s tukisolut jotka ovat kiinnittyvat tyvilevyyn. Karvasolujen paalla on
simpukasta lahteva katekalvo. Aistinkarvat taipuvat sita vasten, kun tyvilevy liikkuu. Cortin
elimeksi kutsutaan rakenteita, jotka osallistuvat kuuloaistimukseen. Kuuloreseptorisolut ovat

sisaisia tai ulkoisia aistinkarvasoluja. (Leppaluoto ym. 2013,476-477.)

Meluvamman syntyessa ensimmaisena vaurioituvat uloimmat karvasolut. Meluvamman ollessa
laaja myos sisemmat karvasolut voivat vaurioitua. (Savolainen 2010.) Karvasolujen vahingoit-
tuminen vahentaa kuulon herkkyytta. Jos kovalle melulle altistuminen jatkuu, voi se vahin-
goittaa karvasolun rakennetta. Karvasolut kayvat lapi kemiallisen tapahtumasarjan joka joh-
taa solu kuolemaan. Tama tapahtuma saa aikaan kuulon alenemaa ja tinnitusta. (Levey ym.
2013, 296.) Kun melutaso on liian korkea, aistinkarvasolut vasyvat ja lopulta kuolevat. Aistin-
karvasolut ovat uusiutumattomia. (Tyoterveyslaitos 2010. Savolainen 2010.) Yksilot joilla oli
korkea-asteisempi kuulon alenema huomasivat sen vahemmalla todennakoisyydella kuin yksi-
(ot joilla oli matala-asteisempi kuulon alenema. Taman takia kuulovauriot tai kuulon
alenemat kehittyvat melko salakavalasti, silla esimerkiksi tutkitut henkilot, jotka kayttivat
henkilokohtaisia musiikkisoittimia, eivat ole tietoisia aiheutuneesta vauriosta ennen kuin
merkittavampaa vahinkoa tapahtuu. (Levey ym. 2013, 296.) Kovan aanen aiheuttama paine-
aalto voi saada aikaan myo0s sisakorvan simpukan kalvojen repeaman. Jos aani on voimakkuu-
deltaan 165 dB tai yli, voi siita aiheutuva paineaalto aiheuttaa tarykalvon repeamisen. Paine-
aalto voi myos vaurioittaa kierteiselinta (Cortin elin) ja tuki- ja aistinsoluja seka vaikeuttaa

sisakorvan verenkiertoa. (Savolainen 2010.)

Alkavan akuutin meluvamman ensioireita ovat korvien soiminen. Noin 45 % ilmaantuu muina
oireina myos korvien lukkoisuutta tai kuulon heikkenemista. Jos akuutti meluvamma on ollut

lieva, korvien soiminen, alentunut kuulo ja lukkoisuus lahtevat pois jo muutamassa tunnissa
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tai parin vuorokauden aikana. Pidempiaikainen voimakas melu voi aiheuttaa kuulokynnyksen
tilapaisen muutoksen. Tama tila voi korjaantua kolmen viikon sisalla altistuksesta, mutta
yleensa se aiheuttaa kuulon pysyvaa heikkenemista, kuten myos korvien pitkaaikaista soimista
ja satunnaisia muita oireita kuten esimerkiksi korvakipua, aanen saroilya ja joidenkin aanien

kokemista epamiellyttavana. (Savolainen 2010.)

Tinnituksella tarkoitetaan kohisevaa tai vinkuvaa kuuloaistimusta ilman ulkoista aanta. Valiai-
kainen korvien soiminen on erittain yleista kovan melualtistuksen jalkeen, mutta jatkuvasta
tinnituksesta karsii noin 10% vaestosta. (Saarelma 2016.) Tinnitus on merkki sisakorvan sieto-
kyvyn ylityksesta (Savolainen 2010). Sita voi aiheuttaa pitkaaikainen melualtistus tai lyhytai-
kainenvoimakas aani. Tinnitus syntyy, kun sisakorvan karvasolujen hermopaatteet vaurioitu-
vat ja vaurioituminen saa aikaan poikkeavan kuuloaistimuksen. Tinnituksesta huolimatta kuulo
pysyy usein muuten normaalina. Myos ikaantyessa kuulon heikentyessa voi ilmeta tinnitusta.
Lyhytaikaista korvien soimista voi aiheutua esimerkiksi psyykkisesta ja fyysisesta rasituksesta,
alkoholin kaytosta, tupakoinnista, tai korvakaytavan tukkeutumisesta. Jokainen kokee tinni-
tuksen eri tavoin: toinen ei sita juuri huomaa ja toiselle se voi olla erittain hairitsevaa ja ai-

heuttaa uni- ja keskittymisvaikeuksia. (Saarelma 2016.)

Lyhytaikainen tinnitus haviaa itsestaan melualtistuksen jalkeen, mutta jatkuvaan tinnitukseen
ei ole parannuskeinoa (Saarelma 2016). Koskatinnitusta ei voida poistaa, hoidossa keskitytaan
sairauden oireiden sijasta potilaaseen (Ylikoski 2009). Hairitsevaa tinnitusta voidaan kuitenkin
hoitaa TRT-ohjelmalla ja peittamalla tinnitusta tausta-aanilla. TRT-hoito perustuu poisoppi-
miseen ja hoito kestaa useamman kuukauden ajan. Laakehoidon hyodyista ei ole riittavaa
nayttoa, mutta tinnituksen liitannaisseurauksia kuten ahdistuneisuutta ja univaikeuksia voi-

daan hoitaa tehokkaasti laakehoidolla. (Saarelma 2016.)

Aistinsolujen vaurioituessa niiden paranemiseksi ei juuri voi tehda mitaan. Vaurioituneiden
solujen toiminta heikkenee tilapaisesti, mutta vahitellen ne alkavat toipua ja voivat korjaan-
tua kokonaan jos olosuhteet sisakorvassa ovat hyvat. Aistinsolut voivat myos ajan kuluessa
tuhoutua kokonaan. Aistinsolujen hoito tulisi kohdistaa juuri vaurioituneihin soluihin. Hoito-
keinoja on vahan. Tarkeinta on valttaa koville aanille altistumista esimerkiksi suojaamalla
kuuloa. Hoitokeinoja ovat muun muassa laakehoito ja happihoito, jotka perustuvat sisakorvan
mikroverenkierron parantamiseen. Hoito lisaaCortin elimen happipitoisuutta ja nain ollen an-
taa aistinsoluille paremman mahdollisuuden kuntoutua. Hoitomuotojen tehokkuudesta ei ole
luotettavaa nayttoa. Parhaiten toimivaksi hoitomuodoksi on todettu ylipainehappihoito. (Sa-

volainen 2010.)
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2.3 Melun vaikutus terveyteen ja kuuloon

Melu maaritellaan aaneksi, joka koetaan hairitsevana ja epamiellyttavana tai on hyvinvoinnil-
le tai terveydelle vahingollista (Heinonen-Guzejev ym. 2012, 2445). Melulle voi altistua esi-
merkiksi lilkenteessa, vapaa-ajan harrastuksissa, koulussa ja tyopaikoilla. Melu voi aiheuttaa
terveyshaittoja, mutta tutkimuksissa ei ole selvinnyt tarkkoja aanirajoja, jolloin vaikutukset
alkavat (THL 2014). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut Suomessa eri ymparistoaltis-
teita. Ymparistomelu kuuluu kansanterveydellisesti merkittavimpiin altisteisiin, kaikista altis-
teista se on toisella sijalla, noin 27 % kokonaistautitaakasta. Ymparistomelun tautitaakasta
noin 98 % aiheutuu unihairidista ja kiusallisuudesta. (Asikainen ym. 2013, 70). Ymparistome-
lulle arvioidaan Suomessa altistuvan 900 000 henkiloa. Merkittavimmat altistumisen aiheutta-

jat ovat tie- raide- ja lilkkennemelu. (Heinonen-Guzejev ym. 2012, 2445.)

Melu aiheuttaa sisakorvan vaurioiden lisaksi myos muita terveyshaittoja. Haitallinen ymparis-
tomelu on hairitsevaa. Hairitsevyys voi aiheuttaa alavireisyyden, vihan, avuttomuuden ja
epamiellyttavyyden tunteita. Melun hairitsevyys yleensa lisaantyy aanen voimakkuuden kas-
vaessa, mutta hairitsevyyteen vaikuttaa myos aanen impulssimaisuus, kapeakaistaisuus ja taa-
juus. Hairitsevalla melulla on huomattu olevan yhteys sydan- ja verisuonitauteihin. Melutut-
kimuksien mukaan hairitsevalle melulle altistuminen lisaa kohonneen verenpaineen riskia 16
prosentilla. (Heinonen-Guzejev ym. 2012, 2446.) Myos lapset ja nuoret kokevat ymparistome-
lun hairitsevana. Eraan tanskalaistutkimuksen mukaan 12-13-vuotiaista lapsista nelja viidesta

ilmoitti koululuokan melun hairitsevan ajoittain. (Heinonen-Guzejev ym. 2012, 2449.)

Toistuva voimakas ja epasaannollinen melu voi hairita nukahtamista, aiheuttaa herailya ja
heikentaa unen laatua. Unenaikaisen melun on todettu olevan hairitsevinta lapsille, raskaana
oleville, vuorotyota tekeville ja iakkaille ihmisille. Melulta voi suojautua nukkuessa kaytta-
malla korvatulppia, sijoittamalla makuuhuoneen asunnon hiljaisimpaan huoneeseen ja sulke-
malla ikkunat. Unen hairiintyminen aiheuttaa vasymysta ja fysiologisia muutoksia esimerkiksi
sydamen sykkeeseen. (Heinonen-Guzejev ym. 2012, 2447.)Melualtistus unen aikana lisaa myos
stressihormonien eritysta, mika kohottaa sydamen syketta ja verenpainetta seka kiihdyttaa
tulehdusprosesseja (THL2014). Pidemmalla aikavalilla stressi lisaa sydan- ja verisuonitautien

ja mielenterveysongelmien esiintyvyytta(Heinonen-Guzejev ym.2012, 2447).

Melun aiheuttama stressireaktio saa aikaan syketaajuuden kasvua,verenpaineen nousua, ihon
aineenvaihduntaan.(Heinonen-Guzejev ym. 2012, 2448.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan pitkaaikainen melualtistus kohottaa verenpainetta ja on yhteydessa riskiinsaada sy-
daninfarkti (THL 2014). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ymparistoterveyden osaston teet-

taman tutkimuksen mukaan vuoden aikana ymparistomelu aiheutti 90 sydaninfarktia. Ympa-
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ristomelusta suuresti kiusaantuneita oli vuoden aikana 150 000 ja suuresti unihairioisia 80 000.
(Asikainen ym. 2013, 71.)Kuulojarjestelman kautta melu paasee vaikuttamaan ylla mainittui-
hin fysiologisiin toimintoihin. Melun fysiologinen vaikutus kehoon perustuu elintoimintoja oh-
jaavien keskusten ja keskushermoston kuuloradan eri yhteyksiin. Keskushermoston toiminta

aktivoituu melun vaikutuksesta. (Heinonen-Guzejev ym. 2012, 2448.)

Melu hairitsee puheaanen kuulemista ja heikentaa puheen erottamista ja ymmartamista. Melu
hairitsee eniten ihmisia, joilla on kielen hallintaan tai oppimiseen liittyvia erityistarpeita,
esimerkiksi kuulovikaisia ja vieraskielisia henkiloita. Melun peittava vaikutus riippuu melun
kestosta, voimakkuudesta ja laadusta. Pitkaaikaiselle melulle altistuminen voi vaikuttaa lap-
sen aivojen kehittymiseen vaikeuttaen lapsen puheen tuottamista, tunnistamista ja ymmar-
tamista. Opiskeluympariston meluisuus voi vaikuttaa tarkkaavaisuuteen, keskittymiseen, op-
pimiseen ja muistiin. Talloin meluisat luokkatilat vaikuttavat negatiivisesti lasten oppimiseen

ja pidemmalla aikavalilla edesauttavat syrjaytymista.(Heinonen-Guzejev ym. 2012, 2449.)

Meluherkkyydella tarkoitetaan ihmisen yksilollista ominaisuutta ja tapaa reagoida ja kokea
melua. Meluherkka reagoi voimakkaammin kovaan meluun ja pitaa melua hairitsevampana ja
uhkaavampana kuin yksilo joka ei ole meluherkka. Han ei myoskaan totu kovaan aaneen yhta
nopeasti. Meluherkkyys saattaa vaikuttaa enemman melun hairitsevyyteen ja terveysvaikutuk-
siin kuin aanen taso. Esimerkiksi raja-arvoja matalammatkin aanet voivat hairita ja nain vai-
kuttaa negatiivisesti keskittymiseen. Meluherkkia on eri tutkimusten perusteella noin 20-40
prosenttia vaestosta. Meluherkkyys ei tarkoita alttiutta saada meluvammoja. Meluherkat
usein suojautuvat paremmin melulta sen hairitsevyyden vuoksi. Meluherkkyys voi lieventya ian
myota, mutta paaasiassa meluherkkyys on ominaisuus joka sailyy lapi elaman. (Heinonen-
Guzejev ym. 2012, 2446-2447.)

2.4  Kuulonsuojausta ja melua koskeva lainsaadanto Suomessa

Lainsaadannolla pyritaan suojaamaan kuuloa ja ehkaisemaan melun haittavaikutuksia. Sosiaa-
li- ja terveysministerion asumisterveysohje, joka kuuluu terveydensuojelulakiin, pyrkii maa-
rittamaan vapaa-ajan melulle ohjearvoja. Esimerkiksi yleisotapahtumia jarjestettaessa se vel-
voittaa jarjestajan pitamaan aanenvoimakkuuden tietylla tasolla. Mikali aani ylittaa kyseisen
tason, tulee jarjestajan tarjota kuulosuojaimia osallistujien kayttoon. Jos melu kestaa yli
kahdeksan tuntia ja on voimakkuudeltaan yli 85 dB, tulee jarjestajan huolehtia, etta tarjolla
on kuulosuojaimia ja ohjeistusta niiden kaytosta. Terveystarkastajat ja ymparistoviranomaiset
valvovat lain toteutumista. Melu, jonka riskina on aiheuttaa valiton kuulovaurio, ei ole sallit-
tavaa. Yleisoa altistavan melun taso, esimerkiksi diskossa tai kuntosalilla, ei saa ylittaa 115

dB tasoa. (Sosiaali-ja terveysministerio 2003, 34.) Poliittinen paatoksenteko ohjaa kansanter-
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veydellisten riskienhallintaa. Ymparistomelu on kansanterveyden kannalta merkittava riskite-
kija. Poliittisen paatoksenteon tulisi keskittya ymparistoaltisteiden tunnistamiseen ja priori-

soimiseen, mika ohjaisi poliittista paatoksentekoa. (Asikainen ym. 2013 73).

3  Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaamiten peruskouluikaisen lapsen ja nuoren kuuloa voi
suojata. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin kerata
uusinta tietoa peruskouluikaisen kuulon suojaamisesta lapsille, nuorille ja heidan vanhemmil-

leen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat suojaavat peruskouluikaisen kuuloa?

2. Mitka tekijat heikentavat peruskouluikaisen kuuloa?

4 Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on osa jokaista tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan aineisto-
hakua. Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tai siihen pyrkiva ja se
perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuuskatsaus auttaa muodostamaan
kokonaiskuvan jostakin aihealueesta. Sen avulla voi my0os kuvata analyyttisesti jo aikaisemmin
tehtya tutkimusta. (Axelin, Stolt, Suhonen, 2015, 9.) Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimuksen
kannalta olennaiseen kirjallisuuteen. Sen tarkoituksena on kertoa mista nakokulmista ja mi-
ten aihetta on tutkittu jo aikaisemmin. Tarkoituksena on myos kertoa miten tekeilla oleva
tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2009, 121.)
Tutkimuksen osana olevan kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa. Kirjallisuuskatsauk-
sen tehtavana on kehittaa ja arvioida jo olemassa olevia teorioita ja lisata teoreettista ym-

marrysta ja kasitteistoa. (Axelin ym. 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsaustyyppeja on monia erilaisia ja ne vaihtelevat tieteenaloittain. Yhteista kai-
kille katsaustyypeille on tietyt vaiheet: kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineiston pe-
rusteella tehty synteesi ja analyysi. (Axelin ym. 2015, 8.) Hoitotyossa kaytetaan usein syste-

maattista tai jarjestelmallista kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Taman avulla voidaan esi-
merkiksi terveydenhuollossa toimintaa muokata enemman nayttoon perustuvaksi tai voidaan

koota kliinisen hoitotyon tietoa yhteen. (Ahonen, Jaaskelainen, Kangasniemi, Pietila, Utriai-

nen, 2013.)
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Opinnaytetyo on tyypiltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Suomenkielisessa kirjallisuudessa
nimityksia talle menetelmalle ovat kuvaileva, perinteinen, laadullinen tai narratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus. Eraan jaon mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus muodostuu neljasta vaiheesta
jotka ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentami-
nen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Ahonen ym. 2013.) Axelin ym. mukaan kuvaileva
kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvaamaan aikaisempaa ja uusinta, tiettyyn aihealueeseen kohdistu-
nutta tutkimusta ja sen laatua, maaraa ja syvyytta. Ahosen ym. mukaan kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymyksiin, mita ilmiosta tiedetaan, mitka
ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Tarkoituksena voi olla myos tutkia
sita, millaista on ilmiosta vallitseva keskustelu. Kuvaileva katsaus voi kohdistua saman tutki-
musalueen sisalla eri menetelmin tehtyihin tutkimuksiin. Se on aineistolahtoista ja tahtaa il-
mion ymmartamiseen. Kritiikkia kuvaileva kirjallisuuskatsausta saa sen subjektiivisuuden ja
sattumanvaraisuuden vuoksi. Sen vahvuutena pidetaan taas muun muassa argumentoitavuut-
ta. (Ahonen ym. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tyypiltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus(Hirsjarvi
ym. 2009, 161). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston perusteella laadullisen
vastauksen(Ahonen ym. 2013). Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman
kuvaaminen. Ajatuksena on, etta todellisuus on monimuotoinen. Monet eri asiat vaikuttavat
toisiinsa ja niiden erottaminen toisistaan tutkittaessa yhta tiettya osaa voi olla haastavaa tai
mahdotonta. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia tutkimaan kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Laadulliselle tutkimukselle tyypillinen
piirre on subjektiivisuus ja pyrkimys tulkita ja ymmartaa tutkittavaa aihetta (Paunanen, Veh-
vilainen-Julkunen, 1997, 20).

4.1  Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syyskuussa 2015 alustavan suunnitelman tekemisella. Alusta-
va suunnitelma hyvaksyttiin lokakuussa, jonka jalkeen tehtiin alustava suunnitelma opinnay-
tetyon valmistumisesta. Aiheen rajauksen jalkeen hahmoteltiin opinnaytetyon tarkoitus, ta-
voite ja tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen aloitettiin kirjallisuus-
haku ja aineiston rajaaminen ja valinta. Hakusanoiksi valittiin sanoja joiden avulla loydettiin
tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa. Hakujen tuloksena saatu aineisto rajattiin yhdek-

saan artikkeliin, joiden pohjalta opinnaytetyon tulokset kirjoitettiin.

Opinnaytetyon tausta
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Opinnaytetyon aihe on saatu Helsinki Ear Instituutilta ja opinnaytetyon tavoitteena on kerata
uusinta tutkittua tietoa peruskouluikaisen kuulon suojaamisesta lapsille, nuorille ja heidan
vanhemmilleen. Helsinki Ear Institute on laakariasema, joka on erikoistunut kuulovammojen
ja tinnituksen hoitoon ja tutkimukseen, uniapnean ja kuorsauksen radiotaajuushoitoon seka
ylipainehappihoitoon. Helsinki Ear Instituten hoidoissa pyritaan yhdistamaan kliininen, sahkoi-
nen, neurobiologinen, akustinen ja musiikkiterapeuttinen tietamys. Hoitomuodot perustuvat
vahvaan tieteelliseen tutkimustyohon. Helsinki Ear Instituten eri toimintayksikot ovat tinni-

tusklinikka, happihoitoklinikka ja kuorsausklinikka. (Helsinki Ear Institute.)

4.2  Aineiston keruu ja rajaaminen

Tiedonhaussa pyrittiin systemaattiseen tiedonhakuun. Systemaattinen tiedonhaku kirjattiin
tarkasti taulukkoon, josta ilmenee kaytetty tietokanta, hakusanat, rajaukset, hakujen tulok-
set, hyvaksytyt lahteet otsikon, tiivistelman ja koko tekstin perusteella seka hakujen ajankoh-
ta. Axelin ym. mukaan systemaattisessa kirjallisuushaussa on tarkoitus tunnistaa ja loytaa
kaikki tutkimuskysymykseen vastaava aineisto. Systemaattisuuden taso kuitenkin riippuu kat-
saustyypista (Axelin ym. 2015, 25). Systemaattista kirjallisuushakua taydennettiin manuaalisil-
la hauilla. Ennen systemaattisuuteen pyrkivan tiedonhakuprosessin aloittamista neuvoja saa-
tiin tiedonhaun asiantuntijalta Monica Csehilta. Tiedonhankinnan tyopajalla suunniteltiin tar-

vittavia hakusanoja ja tietokantoja seka asianmukaista tiedonhaun kirjaamista.

Tiedonhakuprosessissa kaytettiin Laurean tarjoamia ilmaisia tietokantoja. Kaytettyja tieto-
kantoja olivat EBSCOhost, Medic, ProQuest, PubMed, Julkari ja Hoitotiede. Ennen tiedonhaku-
jen aloittamista maariteltiin tarkasti sisaanotto- ja poissulkukriteerit aineistoille. Tiedonhaku
rajattiin koskemaan vain ilmaisia ja kokonaisia teksteja sisaltavia lahteita, jotka on julkaistu
vuosina 2000- 2016. Opinnaytetyon edetessa sisaanottokriteereja tiukennettiin hakutuloksien
suuren maaran vuoksikoskemaan aineistoa jotka oli julkaistu vuosina 2007- 2016. Lahteiksi
valikoitui vain englanninkielisia aineistoja ja kohderyhmaksi valittiin peruskouluikaiset 7-16-
vuotiaat lapset ja nuoret. Poissulkukriteerit olivat julkaisuaika ennen vuotta 2007, muu kieli
kuin suomi tai englanti, maksulliset tekstit tai tekstit joista oli saatavilla vain osa tekstia ja

aineistot, jotka eivat vastanneen opinnaytetyon ikaryhmaan.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet maariteltiin ja niista muodostettiin tiedonhakuprosessissa
kaytettavat hakusanat. Ennen tarkkojen hakusanojen valintaa tehtiin testihakuja ja kokeiltiin
milla hakusanoilla ja yhdistelmilla lOytyy eniten sopivia lahteita. Kaytetyt suomenkieliset ha-
kusanat olivat kuulo, melu, lapsi, lasten, nuori, vaikutus, suoja ja haitta. Englanninkielisiaha-
kusanojaolivat hearing, noise, child, children, adolescent, impact, conservation, exposure,
expose ja protect. Sanoista tehtiin erilaisia sanapareja ja yhdistelmia ja niiden avulla toteu-

tettiin systemaattisuuteen pyrkivaa hakua jarjestelmallisesti.
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Englanninkieliset ja suomenkieliset hakusanat jaettiin erikseen kolmeen ryhmaan. Ensimmai-
sena yhdisteltiin kahden ensimmaisen ryhman hakusanat esimerkiksi kuulo* AND last* tai hea-
ring* AND chil*. Ensimmaisen ja toisen ryhman sanoista tehtiin erilaisia sanapareja. Suomen-
kielisia hakuyhdistelmia tuli kuusi erilaista ja englanninkielisia hakuyhdistelmia tuli nelja. Jos
kahden sanan sanaparilla, rajaukset mukaan lukien, tuli hakutuloksia liian paljon hakusanaan
lisattiin sana kolmannesta ryhmasta rajaamaan hakua. Kaytettaessa hakusanoja kaikista kol-
mesta ryhmasta, erilaisia suomenkielisia hakuyhdistelmia oli kaytossa 18 ja englanninkielisia
hakuyhdistelmia oli kaytossa 16. Hakusanoja katkaistiin, jotta niiden avulla loydettaisiin
mahdollisimman paljon sopivia lahteita. Esimerkiksi sana lapsi katkaistiin laps*, jotta silla
loydettaisiin kaikki lasta ja lapsia (lapsi, lapset) kasittelevat artikkelit. Tahan yhteyteen oli
liitetty esimerkiksi sana kuulo*. Jos nailla hauilla lahteita tuli lilkaa, rajattiin aihetta lisaa-
malla kolmas sana, esimerkiksi suoj* (suojaaminen). Suomenkielisilla hakuyhdistelmilla raja-
ukset mukaan lukien tuli niin vahan tuloksia ettei kolmannen ryhman sanoja olisi tarvinnut
kayttaa, vaan ensimmaisen ja toisen ryhman hakuyhdistelmien kaikki tulokset pystyttiin kay-
maan lapi ongelmitta. Englanninkielisia hakuyhdistelmia, joissa kaytettiin kaikkia kolmen
ryhman 16 hakuyhdistelmaa, kaytettiin ProQuest tietokannassa. Muissa tietokannoissa riitti,
etta kaytettiin ryhman yksi ja kaksi hakuyhdistelmia. Tiedonhaku on kuvattu tarkasti tiedon-

hakutaulukossa.

Manuaalista hakua kaytettiin EBSCOhost tietokannassa. EBSCOhostista saatiin systemaattisen

haun lisaksi manuaalisella haulla sopivia artikkeleita, jotka otettiin mukaan lahteiksi. Manuaa-
lisen ja systemaattisen haun lisaksi materiaalia saatiin Helsinki Ear Instituten yhteyshenkilolta
ja opinnaytetyoohjaajan kautta. Tiedonhakuprosessin aikana hakusanoilla loydettiin yhteensa
621 lahdetta, joista otsikon perusteella valittiin 114, tiivistelman perusteella 28 ja koko teks-

tin perusteella yhdeksan eri lahdetta.

Lahteiden karsiminen aloitettiin otsikon perusteella. Jos otsikko liittyi opinnaytetyon aihee-
seen tai vastasi jollain tavalla tutkimuskysymyksiin, se valittiin. Pois rajattiin kaikki tutkimuk-
set jotka eivat tayttaneet naita kriteereja. Seuraavassa vaiheessa karsimista jatkettiin tiivis-
telman tarkastelulla. Jos tiivistelmasta kavi selvaksi, etta aineisto ei vastaisi opinnaytetyon
tarpeisiin, se suljettiin pois. Jos aineisto oli opinnaytetyon kannalta pateva, syvennyttiin ai-
neistoon tarkemmin. Viimeisena aineisto rajattiin koko tekstin perusteella. Aineistot jotka
eivat vastanneet opinnaytetyon tarpeita karsittiin pois. Aineistoja lapikaydessa ja karsiessa
kummatkin opinnaytetyon tekijat olivat yhdessa mukana. Tiedonhaku kirjattiin tarkasti tau-
lukkoon, josta ilmenee kaytetty tietokanta, hakusanat, rajaukset, hakujen tulokset, hyvaksy-

tyt lahteet otsikon, tiivistelman ja koko tekstin perusteella seka hakujen ajankohta.
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4.3  Aineiston analyysi

Tiedonhakuprosessin tuloksena saatiin aineisto, joka lopulta rajattiin yhdeksaan artikkeliin.
Artikkelit analysoitiin ja niiden pohjalta kirjoitettiin opinnaytetyon tulokset. Aineiston analyy-
si toteutettiin teemoittelun avulla. Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen aineiston
analysointitapa. Teemoittelun avulla aineistosta voidaan etsia yhdistavia tai erottavia tekijoi-

ta seka aineistoa voi jaotella erilaisiin ryhmiin. (Eskola & Suoranta. 1999, 174-180.)

Analyysivaihe aloitettiin syventymalla jokaiseen artikkeliin erikseen ja artikkeleista etsittiin
tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat. Artikkeleista etsittiin ja nostettiin tulokset esiin koo-
dauksen avulla. Koodauksella tarkoitetaan artikkeleihin tehtyja jasenneltyja luokitteluja (Es-
kola & Suoranta. 1999, 174-180.) Koodaus toteutui kaytannossa ensin numeroimalla artikkelin
ja korostamalla tekstista kahteen tutkimuskysymykseen vastaavat lauseet omilla vareillaan.
Seuraavassa vaiheessa kaikista artikkeleista loytyneet tulokset koottiin yhdelle Word-
tiedostolle jaoteltuna artikkelin ja tutkimuskysymyksien mukaan. Jokaisen tuloksen jalkeen
merkittiin lahde ja artikkelin sivunumero. Kaikki yhdeksan artikkelia olivat englanninkielisia,
joten tassa vaiheessa tulokset kaannettiin tarkasti suomenkielelle. Useamassa artikkelissa
esiintyneet samat tulokset niputettiin yhteen ja sen jalkeen tuloksista nostettiin esiin erilaisia
toistuvia teemoja ja tulokset ryhmiteltiin eri teemoihin opinnaytetyon kahden tutkimuskysy-
myksen mukaan. Koodauksen ansioista aineiston tulokset loytyivat helposti uudestaan aina

kun oli tarve tarkistaa alkuperainen ilmaus ja sijainti.

Alkuperainen ilmaus Suomeksi kaannetty  [Pelkistetty ilmaus [Teema

ilmaus

”The main related risk factor [Isoin kuulon aleneman [Vapaa-ajan melul-|Suojaava ja heikenta-
for hearing loss was exposure [riskitekija on vapaa- |le altistuminen |va kayttaytyminen
to recreational noise” ajan melulle altistu-
(Knobelym. 2012,12). minen

Taulukko 5: Esimerkki aineiston teemoittelusta

5  Tulokset
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Taman opinnaytetyon tuloksiin kaytettiin yhdeksaa eri artikkelia. Artikkelit valittiin tiedonha-
kuprosessin tuottamasta aineistosta ennalta sovittujen sisaan- ja poissulkukriteerien avulla.
Peruskouluikaisen kuulon suojauksessa ennaltaehkaisy on tarkeaa. Peruskouluikaisen kuuloa
suojaa tieto melun riskitekijoista ja vaikutuksesta kuuloon ja toisaalta tiedon puute voi altis-
taa kuulovaurioiden syntymiselle. Peruskouluikaisilla ei ole tarpeeksi tietoa kuulon suojaami-
sesta ja kuuloa vaurioittavista riskitekijoista. Peruskouluikaiset kokevat, etta tietoa kuulon
suojaamisesta ei ole helposti saatavilla. Melua ja aanen tasoa koskevat lait ja saadokset suo-
jaavat lasten ja nuorten kuuloa. Myos kuulovaurioiden varhainen tunnistaminen ja diagnosoin-
ti suojaavat lasten ja nuorten kuuloa. Peruskouluikaisten asenteet kuulon suojausta kohtaan
voivat olla suojaavia tai heikentavia tekijoita. Myonteiset asenteet kuuolonsuojausta kohtaan
lisaavat kuulon suojausta, kun taas kielteiset asenteet vahentavat kuulon suojausta. Erilaiset
uskomukset kuulosta ja kuulon suojauksesta ja mieltymykset voimakkuudeltaan erilaisiin aa-

nin voivat olla suojaavia tai heikentavia tekijoita.

Kovilta aanilta suojautuminen suojaa kuuloa. Esimerkiksi kuulosuojainten kaytto ja korvien
peittaminen kasilld ovat kuuloa suojaavaa toimintaa. Aanen voimakkuuden lasku ja ddnen lih-
teesta kauemmaksi siirtyminen vahentavat kovalle aanelle altistumista ja nain suojaa kuuloa.
Tupakoimattomuus, liikunta ja terveellinen ruokavalio suojaavat peruskouluikaisen kuuloa.
Heikentavaa kayttaytymista puolestaan on lasten ja nuorten tupakointi, kuulosuojainten kayt-
tamattomyys, liitkunnan vahaisyys, heikko ravitsemus, suuhygienian laiminlyonti ja kahvin,
alkoholin ja huumeiden kaytto. Diabetes ja sydan- ja verisuonitaudit heikentavat myos kuu-
loa. Lapsen ja nuoren kuuloa suojaa perheen korkea sosioekonominen taso ja vanhempien an-
tama tieto ja ohjaus kuulon suojauksesta. Perheen matala sosioekonominen taso ja vanhem-
pien puuttumattomuus kuuloa suojaavaan kayttaytymiseen ovat peruskouluikaisen kuuloa hei-
kentavia tekijoita. Ikatovereiden vahainen kuulon suojaus vaikuttaa myos heikentavasti lap-
sen ja nuoren kuulon suojaukseen. Joidenkin tutkimuksien mukaan kuuloon voi vaikuttaa suo-
jaavasti ika ja sukupuoli. 1an myota tietoisuus kuulon suojauksesta ja melun riskitekijoista
lisaantyy, mika vaikuttaa nuorten kayttaytymiseen ja siten suojaa nuorten kuuloa. Sukupuolen
vaikutuksesta kuuloa suojaavaan kayttaytymiseen on ristiriitaista tietoa. Sukupuoli voi olla
kuuloa heikentava tai suojaava ominaisuus. Kuuloon voi vaikuttaa perima, syntypera, veri-

ryhma ja valiaikaisesti korvakaytavaan pakkautunut korvavaha.

5.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tieto
Tieto kuulon suojaamisestaja kuuloa vaurioittavista tekijoista suojaa peruskouluikaisen kuuloa
(Daniel 2007, 230.Knobel& Lima 2012, 13. Gilles ym. 2013, 7. Serra ym. 2014, 11. Knobel&

Lima 2014, 9). Tietoa voidaan saada esimerkiksi valistuskamppanjoiden avulla jotka kertovat
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tinnituksen tunnistamisen tarkeydesta, kuulovaurioiden ennaltaehkaisysta ja melun aiheutta-
masta kuulon vaurioitumisesta. Valistus ja tiedon antaminen lisaavat ymmarrysta melun aihe-
uttamista oireista, mika puolestaan voi lisata kuulosuojainten kayttoa ja nain ollen ennalta-
ehkaista pysyvaa tinnitusta ja pysyvaa kuulon alenemaa. (Gilles ym. 2013, 1, 7.) Tiedon ja
valistuksen puute heikentavat peruskouluikaisen kuuloa. On todettu, etta lapsilla ja vanhem-
milla ei ole taytta ymmarrysta koville aanille altistumisen riskeista (Knobel&Lima 2012, 18).
Lapset ja nuoret kokevat, etta helposti saatavaa tietoa tai ohjausta kovan aanen riskeista ja
korvan toiminnasta ei ole helposti saatavilla, mika on kuuloa mahdollisesti heikentava tekija
(Daniel 2007, 229). Kuuloa heikentaa myos se, etta lapsilla ei ole tarpeeksi tietoa kuulon suo-
jaamisesta, eivatka he omista kuulonsuojaimia (Knobel ym. 2014 ). Kuuloa vaurioittavia riski-
tekijoita ei tunneta(Knobel& Lima 2012, 17.Gilles ym. 2013, 1). Tiedon saanti ja sen valitta-
minen lapselle ja nuorelle tehostuu jos aikuinen, esimerkiksi lapsen tai nuoren vanhempi tai

opettaja, on mukana valistuksessa tai muussa tiedon annossa (Knobel ym. 2014, 8).

Asenteet, uskomukset ja mieltymykset

Peruskouluikaisten asenteet voivat olla kuuloa suojaavia tai heikentavia. Lasten ja nuorten
myonteinen asenne kuulon suojaamista kohtaan on kuuloa suojaava tekija. (Knobel ym.
2012,13.) Toisaalta neutraali asenne kovaaanisen musiikin kuuntelua ja kuulon suojaamista
kohtaan voivat heikentaa lasten ja nuorten kuuloa (Gilles ym. 2013, 1). Eraassa tutkimukses-
sa kavi ilmi, etta miespuoliset henkilot suhtautuvat kuulon suojaamiseen myotamielisemmin
kuin naispuoliset. Tata perusteltiin tietoisuudella kuuloa vaurioittavista tekijoista, tai silla
etta miespuolisilla henkiloilla oli enemman tinnitusta kuin naispuolisilla, joten he suojasivat
kuuloaan paremmin (Gilles ym. 2013, 5). Suojaavia tekijoita ovat myos lasten ja nuorten us-
komukset. Huolestuneisuus melun vaikutuksesta kuuloon lisasi kuulosuojainten kayttoa (Kno-
bel ym. 2012, 17). Myos uskomus, etta kuulo vaurioituu kovaaanisen musiikin kuuntelun tai
kovaaanisen melun seurauksena pysyvasti, valiaikaisen vaurioitumisen sijaan, lisasi kuu-
losuojainten kayttoa (Daniel 20017, 228). Jos lapsi tai nuori koki jatkuvaa tinnitusta tai pelka-

si, etta siita tulee jatkuvaa, han suojasi kuuloaan todennakoisemmin(Knobel ym. 2012, 5).

Kavi myos ilmi, etta jos henkilo koki valiaikaista tinnitusta, se ei lisannyt kuulosuojainten
kayttoa, koska tinnitusta ei pidetty oikeana tai vakavasti otettavana oireena (Gilles ym. 2013,
6-7). Peruskouluikaisten mieltymyksilla on my0s vaikutusta kuuloon suojaamiseen tai suojaa-
mattomuuteen. Eraan tutkimuksen mukaan suurin osa lapsista ja nuorista ei pitanyt kovaaani-
sesta musiikista, koska he kokivat sen arsyttavana. Tutkimuksessa oli tutkittu 740 peruskou-
luikaisista. 86,5 %heista piti kovia aania korvia vaurioittavana. Tama mieltymys suojaa kuuloa.
Myos 57,3 % tutkituista lapsista ja nuorista eivat pitaneet meluisista paikoista. (Knobel ym.
2014, 1.)Osa lapsista ja nuorista taas pitaa kovaaanisen musiikin kuuntelusta erityisesti, mika
taas heikentaa kuuloa (Daniel 2007, 229). On huomattu, etta mieltymys kova aanisen musiikin

kuunteluun ja sille altistuminen lisaantyy ian myota(Knobel ym. 2014, 8).0sa lapsista ja nuo-
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rista oli myo0s sita mielta, etta musiikki kuulosti paremmalta kovalla soitettuna, mika on kuu-
loa heikentava tekija. Lisaksi koettiin, etta kuulosuojaimet olivat epamukavia, mika vahensi
niiden kayttoa (Daniel 2007, 229). lkatovereiden suhtautuminen vaikutti myos kuulonsuojauk-
seen. Jos ikatoveritkin kayttivat kuulosuojaimia, niin silloin lapsi tai nuori kaytti niita itsekin
mieluummin, kun taas jos ikatoverit eivat kayttaneet kuulosuojaimia, niin ei lapsi tai nuori
silloin itsekaan kayttanyt niita (Daniel 2007, 229.Gilles ym. 2013, 2). Valinpitamattomyys jo
koetuista kuulo-oireista, esimerkiksi tinnituksesta, on heikentava tekija, se ei saa peruskou-
luikaisia suojaamaan kuuloaan paremmin. Samassa tutkimuksessa kavi myos ilmi, etta vaikut-
tavin keino muuttaa lasten ja nuorten asenteita ja mieltymyksia on omakohtainen kokemus
aanen aiheuttamista oireista. (Gilles ym. 2013, 1, 7.)

b

Suojaava ja heikentava kayttaytyminen

Peruskouluikaisen kuuloa heikentavaa kayttaytymista ovat esimerkiksi vapaaehtoinen altistu-
minen koville aanille (Daniel ym. 2007,225). Esimerkiksi musiikkikonsertteihin ja diskoihin
osallistuminen ovat tallaisia tilanteita (Knobel& Lima 2012, 12). Kuuloa heikentavaa kayttay-
tymista on myos kuulosuojainten kayttamattomyys (Daniel ym. 2007, 228. Gilles ym. 3013, 1).
Terveelliset elamantavat kuten liikunta ja terveellinen ruokavalio suojaavat lasten ja nuorten
kuuloa. Liikunnan vaikutus kuuloon on yhteydessa verenkiertoelimiston vahvistumiseen, ja
nain ollen verisuonet tuovat lisaa happirikasta verta sisakorvaan kuuloelimille. Ruokavalion
vaikutuksesta on kaynyt ilmi, etta antioksidantit vahentavat kuulovauriota kovalle altistumi-
sen jalkeen. Ne vahentavat vapaiden radikaalien aiheuttamaa vauriota. On myos havaittu,
etta magnesium vahentaa kuulovaurioita ja sinkilla ja B-vitamiinilla saattaa olla myos joitakin
samankaltaisia vaikutuksia kuuloon kuin antioksidanteilla. Tutkimuksen kirjoittajat totesivat,
etta lisatutkimuksia antioksidanttien, vitamiinien ja mineraalien vaikutuksista tarvitaan viela
lisaa. Kuuloa taas heikentavia tekijoita ovat lasten ja nuorten liikkumattomuus ja epaterveel-
linen ruokavalio(Daniel ym. 2007, 225, 228).

Tupakoinnin on myos todettu heikentavat peruskouluikaisen kuuloa (Durante ym. 2013, 5258.
Daniel ym. 2007, 225. Marmut ym. 2014, 2). Tupakoimattomuus puolestaan suojaa kuuloa
(Daniel ym. 2007, 227). Tupakan kuuloa alentava vaikutus perustuu siihen, etta tupakan sa-
vulla on heikentava vaikutus korvan simpukan toimintaan (Durante ym. 2013, 5262). Tupakas-
sa oleva haka korvaa veren happimolekyyleja. Nain ollen kuuloelinten veren happipitoisuus on
matalampi tupakoivilla nuorilla kuin tupakoimattomilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuonna 2015 tuottamassa kouluterveyskyselyssa kay ilmi, etta peruskouluikaisista pojista pai-
vittain tupakoi 10 % ja tytoista 8 %. Koko peruskouluikaisten ikaluokassa tupakoivien osuus on
9 %.(THL 2015.)

Myos diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien on todettu heikentavan kuuloa. Heikentava

vaikutus perustuu siihen, etta korkeat verensokeripitoisuudet aiheuttavat sisakorvan verisuon-
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ten kaventumista. Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat myos verisuonten kaventumista ja
nain ollen nama taudit aiheuttavat matalampaan happipitoisuutta kuuloelimissa ja sita kautta
kuulon heikkenemista. Hampaiden menetys on myos yhteydessa kuulon heikkenemiseen. Se
heikentaa kuuloa, koska hampaiden menetyksesta johtuva lihasaktiivisuus vahenee korvakay-
tavassa. (Daniel ym. 2007, 228-229). Myos huumeiden ja alkoholin kaytto ja kahvin juominen
voi vaikuttaa kuuloon heikentavasti. Niiden vaikutuksia ei ole tutkittu paljoa, mutta esimer-
kiksi laittomien huumeiden kaytto aiheuttaa vaihteluja simpukan verenvirtauksessa (Marmut
ym. 2014, 5). Kuuloa suojaavaa kayttaytymista on kuulosuojainten kaytto (Daniel ym. 2007,
227. Gilles ym. 2013, 7). Oleellinen suojaava tekija liittyen kuulosuojaimiin on myos niiden
omistaminen (Daniel 2007, 229) ja oikea kaytto. Muuta suojaavaa kayttaytymista kuulon suo-
jaamiseksi on esimerkiksi korvien peittaminen esimerkiksi kasilla, aanilahteesta kauemmaksi
siirtyminen ja aanen voimakkuuden laskeminen (Knobel ym.2012, 17). Kuuloa suojaavia teki-
joita kuulosuojainten kaytossa ja kovien aanten valttamisessa ovat, etta lapsi tai nuori kokee,
etta kuulosuojainten kaytosta saatava hyoty on suurempi kuin ryhman aiheuttama paine (Da-
niel ym. 2007, 229).

Ymparisto, yhteiso ja perhe

Monet ympariston aikaansaamat tekijat tai vaikutukset suojaavat tai heikentavat peruskou-
luikaisen kuuloa. Kuuloa suojaava tekija on lapsen tai nuoren perheen korkea sosioekonomi-
nen asema (Daniel ym. 228), se muun muassa lisaa lasten ja nuorten kuulosuojainten kayttoa.
(Knobel ym. 2014, 7. Daniel ym. 2007, 228). Sosioekonomiseen asemaan vaikuttaa vanhempi-
en koulutustaso. Korkeakoulutettujen vanhempien lapsilla oli enemman tietoa kuulosuojai-
mista kuin matalammin koulutettujen vanhempien lapsilla (Knobel ym. 2014, 7). Korkean so-
sioekonomisen tason omaavien perheiden lasten ja nuorten kuulosuojainten kaytto lisaantyi,
koska nuoret olivat tietoisempia kovan aanen vaikutuksista lasten ja nuorten kuuloon (Daniel
ym. 2007, 228). Perheen hyva sosioekonominen taso ennusti lasten ja nuorten yleisesti terve-

ytta edistavaa kayttaytymista(Knobel ym. 2014, 7.).

Vanhempien rooli kuulon suojauksessa on huomattava. Verrattaessa lapsia ja nuoria jotka oli-
vat riskissa saada kuulovaurio, verrattuna taas lapsiin ja nuoriin jotka eivat olleet riskissa
saada kuulovauriota, selvisi etta molempien vanhempien kanssa asuminen alensi riskia kuulo-
vaurioon. Eli suojaava tekija oli jos lapsi tai nuori asui yhdessa kummankin vanhemman kanssa
(Knobelym. 2012, 13). Suojaava tekija oli myos vanhempien huomion kiinnittaminen lapsiensa
kuuntelutottumuksiin jo varhain. Lisaksi vanhempien neuvot ja ohjaaminen koskien kuulon-
suojausta ja niiden tilanteiden rajoittaminen, jossa koville aanille altistumista voisi tapahtua,
suojasi peruskouluikaisten kuuloa (Knobel ym. 2014, 8.) Vanhemmilla on myos vastuu lapsen
ja nuoren kuulon suojaamisesta. Tutkimuksen mukaan vanhempi suojaa lapsen kuuloa paat-

tamalla hanen puolestaan, milla voimakkuudella lapsi musiikkia kuuntelee. Heikentava tekija
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taas on jos vanhemmat eivat saada musiikin voimakkuutta lapsen kuunnellessa (Knobel ym.
2012, 15-16).

Peruskouluikaisen kuuloa heikentavia tekijoita on monia. Suurin osa ympariston kuuloa hei-
kentavista tekijoista liittyy perheen sosioekonomiseen asemaan. Esimerkiksi vanhempien ma-
tala koulutustaso on yhteydessa tiedon vahyyteen, ja nain ollen he eivat kiinnita huomiota
sa selvisi, etta julkisissa kouluissa olevat oppilaat kuuntelivat kaksi kertaa enemman kova aa-
nista musiikkia kuin yksityisessa koulussa opiskelevat (Knobel 2012, 15). Tama ero selittyy
myos sosioekonomisilla tekijoilla. Tutkimus oli toteutettu Braziliassa. Suomessa suurin osa
lapsista ja nuorista kay kunnallista koulua, mutta tutkimus osoittaa, etta sosioekonomiset te-
kijat vaikuttavat lapsen ja nuoren kuulon suojaamiseen. Eraassa tutkimuksessa tulokseksi
saatiin, etta alemman koulutustason omaavat vanhemmat altistavat lapsiaan kovaaaniselle
musiikille kotona ja autossa enemman kuin vanhemmat jotka ovat korkeasti koulutettuja
(Knobel ym. 2014, 1-2).

Myos kuulosuojainten kayttamattomyys heikentaa peruskouluikaisen kuuloa, tassa mainituissa
tutkimuksissa on huomioitu vanhempien osallisuutta lasten ja nuorten kuulosuojainten kayt-
toon (Daniel ym. 2007, 225. Gilles ym. 2013, 2). Myos lasten ja nuorten ikatoverit voivat vai-
kuttaa kuulosuojainten kayttoon heikentavasti (Gilles ym. 2013, 2). Tupakoinnin on todettu
heikentavan lasten ja nuorten kuuloa. Lapset ja nuoret altistuvat tupakan savulle usein ympa-
ristossaan. Passiivisen tupakoinnin on todettu heikentavan lasten ja nuorten kuuloa (Duran-
teym 2013, 5258. Daniel ym. 2007, 228, Marmut ym. 2014, 2. Lalwani ym. 2014, 2). Passiivi-
nen tupakointi vaikuttaa kuuloon samoin kuin tupakointi. Lapset ja nuoret altistuvat usein

tupakan savulle jos heidan vanhempansa tupakoivat (Lalwani, 2014, 7-8).

Aani

Kuuloa heikentavia tekijoita ovat useat eri aanilahteet. Altistumisen aika ja aanen voimak-
kuus ovat oleellisia tekijoita esimerkiksi kuulovaurion syntymisen kannalta. Altistus kovalle
aanelle, joka on voimakkuudeltaan yli 90 dB, nostaa merkittavasti riskia saada kuulovau-
rio(Gilles ym. 2013, 1). Melulle voi altistua joko passiivisesti tai aktiivisesti. Esimerkiksi ympa-
ristomelu on passiivisen altistuksen aiheuttaja ja sille altistuu tahtomattaan (Daniel ym. 2007,
225).

Yleisimpia aanilahteita, joille peruskouluikaiset altistuvat ovat omat kannettavat musiikkisoit-
timet(Knobel ym. 2012, 12. Daniel ym. 2007, 225. Marmutym. 2014, 2. Gilles ym. 2013, 1.
Serraym. 2014, 2. Knobelym. 2014, 2). Kannettavilla musiikkisoittimilla tarkoitetaan laitteita

joihin saa yhdistettya korvakuulokkeet tai laitteen kaiuttimen kautta voi kuunnella musiikkia.
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Kannettavien musiikkisoittimien kaytto lisaantyy ian myota. Kuuloa heikentava tekija kuulok-
keilla kuunneltaessa on aanenvoimakkuus. Etenkin kovalla kuunneltu musiikki voi heikentaa

kuuloa (Knobel ym. 2012, 12. Daniel ym. 2007, 226). Kovalle aanelle altistavia paikkoja ovat
esimerkiksi diskot (Knobel ym. 2012, 12) ja konsertit (Knobel ym. 2012, 12. Daniel ym. 2007,
227. Marmut ym. 2014, 2. Serra ym. 2014, 2). Ajoittaista altistusta kovalle melulle voivat ai-
heuttaa myos koulun tyopajat, juhlat ja ilotulitukset(Knobel ym. 2012, 12, 14). Tallainen al-
tistus ei usein ole pitkakestoista, mutta aanen voimakkuus voi nousta ajoittain hyvinkin kor-

keaksi.

Yksi iso riskitekija lasten ja nuorten kuulolle on toistuva altistuminen vapaa-ajan melulle.
(Knobel ym. 2012, 12. Daniel ym. 2007, 227. Gilles ym. 2013, 1.Serra ym. 2014, 2). Altistavan
aanen voimakkuus vaikuttaa kuuloon heikentavasti, mita kovempi aani, sita todennakoisem-
min se vaurioittaa kuuloa (Knobel ym. 2012, 12. Daniel ym. 2007, 226. Marmut ym. 2014, 2.
Gilles ym. 2013, 1). Mita kauemmin aanelle altistuu, sita suuremmassa riskissa on kuulovau-
rioille (Daniel ym. 2007, 226, kuten tinnitukselle ja kuulon alenemalle (Gilles ym. 2013, 1).
Vapaa-ajan melualtistusta on my0s musiikin kuuntelu kotona tai autossa(Knobel ym. 2012,
14). My0s harrastukset voivat altistaa kuuloa koville aanille. Esimerkiksi instrumentin soitta-
minen ja musiikkiryhmaan kuuluminen voi heikentaa kuuloa (Serra ym. 2014, 4). Lasten ja
nuorten vapaa-ajan viettoon voi kuulua monenlaisia eri aktiviteetteja. Esimerkiksi pelien pe-
laaminen kavereiden kanssa voi altistaa ajoittain koville aanille, joka puolestaan voi heiken-
taa kuuloa. Myos lasten erilaiset lelut voivat olla voimakkaitakin aanenlahteita (Daniel ym.
2007, 227. ) Mopot ja muut ajopelit voivat myos altistaa kuulovaurioille niista aiheutuvan ko-

van aanen vuoksi ( Knobel ym. 2012, 14).

Lait ja saadokset

Kuulon suojauksessa ennaltaehkaisy on tarkeaa. Riittavan tiedon lisaksi tarvitaan lakeja ja
maarayksia, joiden avulla kovalle aanelle altistumista rajoitetaan. Lait ja maaraykset ovat
yksi keino vahentaa melusta aiheutuvaa kuulon alenemisen esiintyvyytta (Knobel ym. 2012,
13). Kuulovaurioiden varhainen diagnosointi ja tunnistaminen ennaltaehkaisevat uusien kuulo-

vaurioiden syntymista (Knobel, Lima 2012, 13).

Muut tekijat

Muut tekijat jotka suojaavat kuuloa ovat ika, silla sen karttuessa tietoisuus koville aanille al-
tistumisen riskeista ja kuulonsuojaamisesta lisaantyvat (Knobel ym. 2014, 1). Naissukupuoli on
kuuloa suojaava tekija, silla tutkimuksen mukaan tytot eivat altista itseaan vapaa-ajan melul-
le yhta paljon kuin pojat. (Knobel ym. 2012, 17). Lisaksi tytoilla oli poikia enemman tietoa
mahdollisesta lasten kuulon heikkenemisesta (Knobel ym. 2014, 7) Miessukupuoli on altistava
tekija, silla keskimaaraisesti pojat pitavat enemman kovaaanisen musiikin kuuntelusta kuin

tytot (Knobel ym. 2012, 17). Pakkautunut korvavaha voi lisata riskia kuulon vaurioitumiselle
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aiheuttamalla valikorvan sairauksia, kuten kuivan tarykalvon puhkeamisen (Khabori ym. 2007,
3). Perima voi vaikuttaa heikentavasti lapsen ja nuoren kuloon, jos lapsella tai nuorella on
perinnollinen alttius saada kuulovaurio (Daniel ym. 2007, 227. Serra ym. 2014, 9). Tutkimuk-
sen mukaan ihmiset joiden veriryhma on O, ovat alttiimpia aanen aiheuttamille kuulovaurioil-
le (Daniel ym. 2007, 227).

6  Eettisyyden ja luotettavuuden toteutuminen opinnaytetyossa

Eettinen pohdinta tieteissa pohtii tieteen suhdetta tutkimuksen kohteeseen, tutkimuksen te-
kemiseen, tavoitteisiin ja yhteiskuntaan. Olennainen osa tieteen etiikkaa on moraali. (Eriks-
son ym. 2007, 30). Tutkimusten tutkimuseettista ja hyvaa tieteellista kaytantoa seuraavat
monet tahot. Naita ovat esimerkiksi ETENE eli valtakunnallisen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta ja TENK eli tutkimuseettinen neuvottelukunta. (Eriksson ym. 2007, 30-31).
Opinnaytetyo on kirjallisuuskatsauksen metodologiaa seuraava, joten sita varten ei ole tarvin-
nut hakea tutkimuslupia. Opinnaytetyo on toteutettu hoitotyon eettisia normeja seuraten ja

se pyrkii olemaan eettisesti kestava.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa keskiossa on koko tutkimusprosessi. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkijat ovat keskeisessa asemassa ja sen vuoksi luotettavuuden arvi-
oinnin kohteena on koko tutkimusprosessi. Laadullinen tutkimus sisaltaa tutkijan omaa poh-
dintaa. Tutkijat pyrkivat objektiivisuuteen, mutta heidan tulee tiedostaa kuitenkin oma sub-
jektiiviteetti. ( Eskola & Suoranta 1999, 210)

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Opinnayte-
tyon vaiheiden raportointi ja selonteko on toteutettu huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyt-
ta noudattaen. Tiedonhankinta on toteutettu tieteellista tarkastelua kestavalla tavalla, kuten
myos raportointi- ja arviointimenetelmat. Tiedonhaun eettinen kestavyys ja luotettavuus na-
kyyesimerkiksi siina, etta koko tiedonhaun prosessi on esitetty opinnaytetyossa ja se on jal-
jennettavissa ja toistettavissa. Luotettavuutta lisaa tiedonhakuprosessia kuvaavat taulukot,
esimerkiksi tiedonhakutaulukossa on kuvattu tietokannat, hakusanat, tulokset ja haun ajan-
kohta ja ne on erikseen kirjoitettu auki. Hakusanojen kaytto ja yhdistely on myos perusteltu.
Opinnaytetyossa on kaytetty paljon eri lahteita luotettavista tietokannoista. Lahteet on mer-
kitty tarkasti ja niiden avulla pystytaan jaljentamaan lahteessa kaytetty alkuperainen teos
sivun tarkkuudella. Tama lisaa luotettavuutta ja on eettisesti tarkeaa, silla rehellisella lahtei-
den merkitsemisella annetaan arvoa muiden tutkijoiden tyolle. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008,
364). Tietolahteiden valintaan on myos kiinnitetty huomiota siten, etta lahteet eivat ole vi-
noutuneita. Tata on valtetty esimerkiksi etsimalla aineistoa opinnaytetyota varten eri tieto-

kannoista. Manuaalista hakua kayttaen on pyritty myos varmistamaan, etta mahdollisimman



30

monenlaisia aineistolahteita on paassyt mukaan opinnaytetyohon. Opinnaytetyossa ei ole pla-
gioitu yhtakaan aineistoa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 366). Koko opinnayteprosessin aikana
kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on ollut mukana kaksi tutkijaa, mika lisaa opinnaytetyon

luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarkeaa, etta tutkimuksen tekemiseen
on ollut riittavasti aikaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142). Opinnaytetyon aikataulu on ollut tii-
vis, mutta tyon kaikkiin vaiheisiin oli varattu riittavasti aikaa, jotta tyon tulos saavuttaa laa-
dukkaan tason. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa myos prosessin julkisuus, jolla tarkoite-
taan tarkkaa raportointia seka tutkijakollegojen arviointia prosessin aikana (Tuomi & Sarajarvi
2009, 142). Opinnaytetyoprosessin vaiheet raportoitiin tarkasti ja tyota arvioitiin suunnitel-
maseminaarissa seka arvioivassa seminaarissa. Prosessin aikana ohjaava opettaja kommentoi

opinnaytetyota useampaan otteeseen.

Opinnaytetyon aiheen valintaan ei juurikaan liity eettisia kysymyksia, koska tutkimus on tehty
kirjallisuuskatsauksen metodia kayttaen. Eettisyytta tulee kuitenkin arvioida rajattaessa tut-
kimuskysymyksia. Aineistoa valittaessa on huomioitu tutkimuskysymykset siten, etta kaikki
systemaattisella ja manuaalisella haulla saadut aineistot jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin
on otettu mukaan opinnaytetyon tuloksiin. Tutkimukset, jotka on jatetty opinnaytetyon ulko-
puolelle, eivat ole taysin tayttaneet sisaanottokriteereja. Opinnaytetyossa kaytettyaineisto
on valittu eettista nakokulmaa ajatellen ja rehellisesti sisaan- ja poissulkukriteereja noudat-
taen. Tutkimuskysymykset kestavat myos eettisen tarkastelun. Ne eivat anna oletuksia tai
vaikuta tuloksiin asenteellisesti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 365). Sisallonanalyysi on tehty
tieteellisesti luotettavasti, ja koko kerattya aineistoa on hyodynnetty (Leino-Kilpi & Valimaki
2008, 369).

7  Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulokset ovat moninaiset. Paateemaksi tuloksista nousee tieto ja siihen liitty-
vat tekijat. Tiedon valittaminen lapsille ja nuorille kuulon suojaamisen tarkeydesta ja kuulon
ainutlaatuisuudesta on erittain tarkeaa. Myos kuulovaurio-oireiden tunnistamiseen olisi syyta
kiinnittaa enemman huomiota. Ennaltaehkaisy on avainasemassa puhuttaessa lasten ja nuor-

ten kuulon suojaamisesta.

Vanhemmat ovat merkittavassa asemassa lasten ja nuorten kuulon suojaamisessa. Tarkeaa

losuojainten oikeasta kaytosta. Myos kouluterveydenhuollolla ja kouluyhteisolla on hyvat

mahdollisuudet lisata tietoisuutta lasten ja nuorten kuulon suojaamisesta kertomalla siita lap-
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sille ja nuorille ja heidan vanhemmilleen. Tiedon lisaantyminen kuulon suojaamisesta ja kuu-
losuojainten kaytosta saattaa muokata lasten ja nuorten asenteita myonteisemmiksi kuu-
losuojainten kayttoa kohtaan ja poistaa vaaria uskomuksia. Tiedon saanti kuuloa vaurioittavis-
ta tekijoista voi johtaa kuuloa suojaavaan kayttaytymiseen, kuten kuulosuojainten kayttoon

tai melualtistuksen valttamiseen.

Ennaltaehkaisy on erittain tarkeassa asemassa lasten ja nuorten kuulon suojelussa. Tiedon
antaminen lapsille ja nuorille lisaa heidan tietoisuuttaan asiasta, mutta se ei valttamatta ole
tarpeeksi. Vanhempien tiedon lisaaminen kuulon suojaamisen tarkeydesta lisaa myos lasten ja
nuorten terveyskayttaytymista liittyen kuulon suojaamiseen. Kuuntelutottumukset opitaan jo
kotona ja vanhemmat voivat ohjata lasta tai nuorta oikean aanenvoimakkuuden saatamisessa

ja kuulon suojaamiseen liittyvassa kayttaytymisessa.

8  Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksia voisi olla esimerkiksi millaisia fysiologisia ja psyykkisia muutoksia
melu aiheuttaa lapsille ja nuorille. Olisi mielenkiintoista tietaa lisaa melun aiheuttamista fy-
siologisista vaikutuksista lasten ja nuorten uneen ja sydan- ja verenkiertoelimistoon. Lisaksi
haluaisimme saada lisaa tietoa siita miten melu vaikuttaa autonomisen hermoston ja umpieri-
tysrauhasten toimintaan. Aiheesta oli mainittu Heinonen-Guzejev ym. artikkelissa "Melulla on
monia vaikutuksia terveyteen”. Melun aikaansaamia psyykkisia muutoksia olisi myos mielen-
kiintoista tutkia. Esimerkiksi lisaako kovaaanisen musiikin kuuntelu ahdistusta vai lievittaako

se sita.

Opinnaytetyossa on tutkittu 7-16 - vuotiaita lapsia ja nuoria. Ikahaarukka on melko laaja, jo-
ten olisi mielenkiintoista saada jatkotutkimuksia samasta aiheesta kohdennettuna alakou-

luikaisiin, eli 7-12 vuotiaisiin, silla opinnaytetyon tulokset painottuivat nuorten kuuloa altista-

9  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyo on tukenut ammatillista kasvuamme. Prosessi on opettanut meille miten kirjal-
lisuuskatsaus tehdaan ja mitka ovat ehdot luotettavaan tutkimukseen. Olemme oppineet eri
lahteiden kautta arvioimaan tutkimusten luotettavuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita.
Olemme oppineet paljon aiheesta ”Peruskouluikaisen kuulon suojaaminen”, miten monitahoi-

nen aisti kuulo on ja miten iso merkitys kuulolla on lapsen elamaan ja tulevaisuuteen.
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Liitteet

Esimerkki koodauksesta

Tuloksiin kaytettiin yhdeksaa englanninkielista artikkelia. Artikkelit numeroitiin numeroin 1-9.
Artikkelit luettiin lapi ja tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat yliviivattiin kahdella eri varil-

la, kuuloa heikentavat tekijat yliviivattiin sinisella ja kuuloa suojaavat tekijat punaisella.

Alla olevastakuvasta nakyy artikkelin nro. 3 (Daniel ym. 2007) tulokset tupakointiin liittyen

sivulta 228.

Esimerkki
Tupakointi:1(Durante ym. 2013, 5258) , 3(Daniel ym. 2007, 228,)
siivinen tupakointi:1(Durante ym. 2013, 5258), 3(Daniel ym. 2007, 228,) 4 (Marmut ym. 2014,

2), 7 ( Lalwani ym. 2014, 2) Vanhempien tupakointi: 7(Lalwani, 2014, 7-8)

4(Marmut ym. 2014, 2) Pas-

Smoking
Cigarette smoking is a major risk factor for many

health problems, including hearing loss. Smoking
exposes smokers  to distinct toxic substances in
mainstream smoke, which may synergistically affect
hearing when. combined with loud. noises. Non-
smokers exposed to jboth mnoise and secondhand
smoke are alsm;g.gm”have hearing loss.
Researchers tested the hearing of over 3700 adults
who began smoking in their teens and found they
were more likely to have hearing loss than non-
smokers. Nonsmokers who were exposed to second-
hand smoke were also more likely to experience loss
of hearing.'®

A study involving steel workers found that smok-
ing was associated with increased odds of having
high-frequency hearing loss. Researchers determined
that there was a synergistic effect on hearing with
exposure to smoking and industrial noise.® Investi-

228 o Journal of School Health « May 2007, Vol. 77, No.5 « © 2
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Lahdeviite Tutkimuksen tarkoitus | Menetelma ja osallistuja- Keskeiset tulokset
maara opinnaytetyon kannal-
ta
Daniel E., Tutkimuksen tarkoi- Menetelmana oli kirjalli- Keskeisia riskitekijoita
2007. Noise tuksena oli tarkastella | suuskatsaus. melun aiheuttamalle
and Hearing muunneltavissa olevia kuulon alenemalle ovat
Loss: A Re- riskitekijoita seka ris- korkea ika, miessuku-

view. Journal

kitekijoita, joihin ei

puoli, vapaaehtoinen

of School voi vaikuttaa seka ter- altistuminen koville
Health. veyskasvatuksen vai- aanille, kuulosuojaimi-
Vol.77, No. 5. | kutuksia melun aihe- en kayttamattomyys,
uttaman kuulon tupakointi, vahainen
aleneman ehkaisyssa. lilkunta, heikko ravin-
to, hampaiden mene-
tys ja diabetes seka
sydan-, ja verisuoni-
taudit
Durante A., Tutkimuksen tarkoi- Menetelmana oli maaralli- | Tupakan savulle altis-
Pucci B., Gu- | tuksena on selvittaa nen tutkimus. Tutkimuk- tuminen vaikuttaa
dayol N., OAE-mittausten avul- seen osallistui 145 (8-10 simpukan toimintaan
Massa B., la, miten lapsuudessa | vuotiasta) normaalikuu- vaurioittamalla sen
Gameiro M., tupakan savulle altis- loista brazilialaista lasta, rakenteita ja lisaa
Lopes C. tuminen vaikuttaa jotka olivat altistuneet mahdollista kuulon
2013. To- simpukan fysiologiaan. | tupakan savulle. alenemaa.

bacco smoke
exposure dur-
ing child-
hood: Effect
on cochlear
physiology.
International
Journal of
Environ-

mental re-
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search and

public health.

Gilles A., Van
Hal G., Rid-
der D.,
Wouters K.,
Van de Heyn-
ing P., 2013.
Epidemiology
of noise-
induced tin-
nitus and the
attitudes and
beliefs to-
wards noise
and hearing

protection in

Tutkimuksen tavoit-
teena on saada tietoa
nuorten altistumisesta
melulle ja sen seura-
uksena aiheutuvalle
pysyvalle tinnitukselle
ja valiaikaiselle tinni-
tukselle. Lisaksi tut-
kittiin asenteita ja
uskomuksia kuulon
suojausta kohtaan,
tarkoituksena selittaa
kuulosuojainten kayt-
toa tai kayttamatto-

myytta nuorten kes-

Menetelmana oli kysely-
lomakkeen avulla toteu-

tettu kvantitatiivinen tut-

kimus. Tutkimukseen osal-

listui 3892 oppilasta.

Valiaikaista ja jatkuvaa
tinnitusta esiintyi 74,9
%:lla ja 18,3 %:lla. Va-
liaikainen tinnitus li-
saantyi ian myota.
Useilla oli neutraali
asenne kovaaanista
musiikkia kohtaan ja
he suojasivat harvoin

kuuloaan.

adolescents. kuudessa

Epidemiology

of noise dam-

age in ado-

lescents

Ezfnbaorriqu Tutkimuksen tarkoi- Tutkimukseen osallistui Tutkimukseen osallis-
Khandekar R. tuksena oli selvittaa 11402 eri ikaista henkiloa, | tuneista 11,7%:lla oli
2007. Magni- | pakkautuneen korva- | joiden korvat tutkittiin pakkautunutta korva-
E;ife?jf;?r_wax vahan aiheuttamia korvalampun, ja kuulo vahaa. Pakkautunut
in Oman, its kustannuksia ja sen audiometrin avulla. korvavaha yhdistettiin
Ln;g;;tgoi:q_ vaikutusta kuuloon. erilaisiin korvan saira-

pairment and
economic bur-
den of earwax
on health ser-
vices. Indian
Journal of
Medical Sci-
ences Vol 61.

uksiin.

Knobel K.,

Tutkimuksen tarkoi-

Menetelmana oli poikit-

Yleisesti lapset eivat
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Lima M.
2012. Knowl-
edge, habits,
preferences,
and protec-
tive behav-
iour in rela-
tion to laud
sound expo-

sures among

tuksena on selvittaa
melulle altistumiseen
liittyvia uskomuksia ja
asenteita ja brasilia-
laisten lasten riskia
melusta aiheutuvaan

kuulon alenemaan

taistutkimus, jossa haasta-

teltiin lapsia ja heidan
vanhempiaan. Tutkimuk-
seen osallistui 475 lasta

404 vanhempaa

pida melusta, suurin
osa tiesi melun vahin-
gollisesta vaikutukses-
ta kuuloon, mutta lap-
set eivat tienneet kuu-
lon suojaamisesta tai
eivat omistaneet kuu-
loa suojaavia valineita.
Lapset altistuivat ko-

valle musiikille monis-

Brazilian sa eri paikoissa.
children. In-

ternational

Journal of

Audiology.

Knobel K., Tutkimuksen tarkoi- Tutkimusaineisto kerattiin | Lapsilla ei ole taytta
Lima M. tuksena on tunnistaa | haastattelujen ja kyselyi- | ymmarrysta kovien
2014. Influ- yhteyksia tietoisuu- den avulla. Tutkimukseen | aanien riskeista ja va-
ences of age, | desta kovien aanien osallistui 740 lasta (5-16 listusohjelmia/ -
gender, and aiheuttamista vahin- vuotiaita) seka 610 van- kampanjoita tarvitaan
parents’ goista, aikaisemmasta | hempaa. enemman. Lapset al-
educational koville aanille altistu- tistuvat koville aanille
level in mista, mieltymyksista etenkin vapaa-aikana.
knowledge, koviin aaniin seka tie-

behaviour dosta kuulosuojaimis-

and prefer- ta, suhteessa ikaan

ences regard-
ing noise,
from child-
hood to ado-
lescence.
Noise&Health
A Bimonthy
Inter-
disciplinary
International
Journal.Vol
16. Issue 73.

sukupuoleen ja van-
hempien koulutus-

tasoon.
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Lalwani A.,
LiuY.,
Weitzman M.
2011. Second
hand smoke
is assosiated
with sen-
sorineural

hearing loss

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia sen-
soraalisen kuulon
aleneman riskitekijoi-
ta 12-19-vuotiailla
nuorilla. Miten ika,
syntypera, sukupuoli
ja perheen sosioeko-

nominen status vaikut-

Poikittaistutkimuksen tie-
to kerattiin katsauksesta
nimelta National Health
and NutritionExamination-
Survey 2005-2006. Tutki-
mukseen osallistui 1533

12-19- vuotiasta nuorta.

Passiivinen tupakointi
on yhteydessasensoraa-
lisen kuulon aleneman
esiintymiseen. Nuoret
eivat itse tunnista kuu-

lon alenemaa.

in adoles- taa riskitekijoihin.
cens. NIH Tarkoituksena oli myos
Public Ac- arvioida passiivisen
cess. tupakoinnin ja senso-

raalisen kuulon

aleneman suhdetta.
Marmut Z., Tutkimuksen tarkoi- Tutkimus oli poikittaistut- | Tinnitusta esiintyi
Belojevic G., | tuksena oli tutkia tin- | kimus, jonka tieto kerat- 12,8%:la tutkimukseen
Backovic D., nituksen esiintyvyytta | tiin haastattelemalla yla- vastanneista ja tytoilla
Zivojinovic serbialaisten nuorten asteikaisia nuoria. Nuorten | esiintyi tinnitusta
J., Tomanic keskuudessa ja selvit- | ika vaihteli 14-vuotiaista enemman kuin pojilla.
M., Hadzic E. | taa tinnituksen ja 20-vuotiaisiin. Haastatte- Kovien aanien lisaksi
2014. Tinni- nuorten tottumuksien | luihin osallistui 277 poikaa | pojilla suuri yksittai-
tus among ja tapojen valista yh- ja 494 tyttoa nen tinnituksen aiheut-

Serbian sec-
ondary school
students in
relation to
their behav-
iour and hab-
its.
Noise&Health
A Bimonthy
Inter-
disciplinary
International
Journal. Vol
16. Issue 69.

teytta.

taja oli huumeiden
kaytto ja tytoilla taas

passiivinen tupakointi
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Serra M.,
Biassoni E.,
Hinalaf M.,
Abraham M.,
Pavlik M.,
Villalobo J.,
Curet C.,
Joekes S.,
Yacci M.,
Righetti A.
2014. Hearing
and loud mu-
sic exposure
in 14-15 years
old adoles-
cents.
Noise&Health
A Bimonthy
Inter-
disciplinary
International
Journal. Vol
16. Issue 72.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tunnistaa
nuorilla aanen aiheut-
tama kuulon alenema
ja osoittaa vapaa-ajan
musiikkiaktiviteettei-
hin osallistumisen yh-
teys kuulon
alenemaanseka maa-
rittaa aanen voimak-
kuuksia yokerhoissa ja
henkilokohtaisissa mu-

siikkisoittimissa.

Tutkimukseen osallistui
172 14-15-vuotiasta nuor-
ta. Tutkimuksen tieto ke-
rattiin kyselyiden ja au-
diometritutkimuksien

avulla.

Altistuminen koville
aanille lisaa kuulokyn-
nyksen alentumisen
riskid. Adnen voimak-
kuudet yokerhoissa
olivat 107.8-12.2 dB ja
henkilokohtaisissa mu-
siikkisoittimissa 82.9-
104.6 dB. Namaaanen
voimakkuudet aiheut-
tavat riskeja kuu-

lonalenemiselle.




