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Iän myötä kuulossa ja muistissa tapahtuu muutoksia

 Ikään liittyvällä kuulonalenemalla eli ikäkuulolla tarkoitetaan iän myötä kuulossa
tapahtuvia muutoksia.
 Vanheneminen heikentää muistia ja hidastaa tiedonkäsittelyä jonkin verran.
 Merkittävä muistin ja tiedonkäsittelyn heikkeneminen ei kuulu normaaliin

ikääntymiseen.
 Ikäkuulon ja muistisairauksien kehittymiseen vaikuttavat useat eri tekijät.



Tutkimusta kuulon ja muistin välisistä yhteyksistä
tehdään paljon

 Heikentyneen kuulon ja alentuneen kognition välillä on useissa tutkimuksissa
todettu olevan yhteys.
 Syy-seuraus –yhteyttä ei olla toistaiseksi pystytty todistamaan.
 Olemassa useita teorioita siitä, miten heikentyvä kuulo voi vaikuttaa

muistisairauden riskiin.



Tutkimuksissa on eroja

 Kognition heikkeneminen, kognition yksittäiset osa-alueet, toiminnanohjaus,
muistisairaus, Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia…
 Kuulon mittaus ja koettu kuulon heikkeneminen
 Poikkileikkaus vs. pitkittäistutkimus
 Tutkittavien lukumäärä



Keskushermostossa tapahtuvat muutokset

 Kuuloinformaation käsittely aivojen kuuloalueilla edellyttää kognitiivista
prosessointia.
 Henkilöillä, joilla on ikäkuulo, on todettu aivoissa rakenteellisia ja toiminnallisia

muutoksia.
 Muutokset ilmenevät mm. puheen tunnistamisen heikkenemisenä.
 Kuuloinformaation käsittelyssä tapahtuvat muutokset voivat olla itsenäisiä tai ne

voivat olla varhainen merkki kognitiivisten toimintojen heikkenemisestä.



Sensorisen deprivaation teoria

 Kuulon heikkeneminen vähentää kuuloärsykkeiden määrää.
 Pitkäaikainen kuuloärsykkeiden väheneminen johtaa pysyviin rakenteellisiin

aivomuutoksiin, jotka vaikuttavat tiedonkäsittelyyn.
 Kuulon heikkeneminen voi johtaa sosiaalisista kontakteista vetäytymiseen ja

fyysisen ja henkisen aktiivisuuden vähenemiseen, masennukseen ja
toiminnanvajauksiin.



Kognitiivinen kuormittumisteoria

 Kuulon heiketessä kuunteleminen edellyttää intensiivisempää keskittymistä.
 Puheen tunnistamiseksi aivoissa aktivoituvat laajasti myös muut kuin

kuuloaivokuoren alueet.
 Suuri osa kognitiivisesta reservistä menee äänten ja sanojen tunnistamiseen, jolloin

puheen sisällön ymmärtämiseen ja mieleen painamiseen jää vähemmän resursseja.



Yhteinen syy -teoria

 Kuulon ja muistin heikkenemisellä on yhteinen selittävä taustatekijä, kumpikaan ei
siis ole toisen seuraus.
 Yhteinen syy voisi olla verisuonten sairaus, tulehdus tai esimerkiksi geeneihin

liittyvä syy, joka johtaa hermosolujen rappeutumiseen.
 Kyse voi olla myös erilaisten ikääntymiseen liittyvien (tuntemattomien) tekijöiden

yhteisvaikutuksesta.



Onko muistin testaaminen luotettavaa?

 Kuulon heikentyminen voi vaikeuttaa annettujen ohjeiden ymmärtämistä.
 Huomioidaanko heikentynyt kuulo esimerkiksi muistitestiä tehdessä?
 Tehdäänkö muistitesti siten, että se mittaa nimenomaan muistia?



Kuulon ja näön yhtäaikainen heikkeneminen

 Näön ja kuulon yhtäaikainen heikkeneminen näyttää lisäävän muistisairauden
riskiä enemmän, kuin pelkkä toisen aistin heikkeneminen.
 Usean aistin (kuulo, näkö, haju, tunto) yhtäaikainen heikkeneminen on

yhteydessä nopeampaan kognition heikkenemiseen.



Kuulon kuntoutus

 Kuulokojeen ja sisäkorvaistutteen käyttö voi suojata kognition heikkenemiseltä.
 Suojaava vaikutus on todettu sekä heillä, joilla on lähtötilanteessa normaali

kognitio että heillä, joiden kognitio oli lähtötilanteessa lievästi heikentynyt.
 On myös tutkimuksia, joissa kuulokojeen tai sisäkorvaistutteen käytöllä ei ole

havaittu olevan yhteyttä heikompaan kognitioon tai muistisairauden riskiin.
 Muistisairailla henkilöillä kuulokojeen onnistunut käyttö voi vähentää

masennusta ja  käytösoireita.
 Näyttö muiden kuntoutuskeinojen vaikuttavuudesta on vähäistä.



Miten kuulon kuntoutus voi vaikuttaa muistisairauden
riskiin?

 Prevention näkökulmasta esimerkiksi
sydän- ja verisuonisairauksien
riskintekijöihin vaikuttaminen on
hyödyllistä sekä kuulolle että muistille.
 Jos kuulon ja muistin heikkenemisen

taustalla on yhteisiä tekijöitä, kuulon
kuntoutus vaikuttaa todennäköisesti
kuuloon mutta vähemmän muistiin.

 Jos kyse on sensorisesta
deprivaatiosta tai kognitiivisesta
kuormituksesta, kuulon kuntoutus
voi vaikuttaa kuuloärsykkeiden
määrään ja keventää kognitiivista
kuormitusta.
 Varhainen kuntoutus olisi tällöin

tärkeää.



Kuulon kuntoutus

 WHO suosittelee iäkkäiden kuulon testaamista ja kuulokojeiden antamista niitä
tarvitseville, Lancet-komissio myös kognitiivisen heikkenemisen hidastamiseen tai
ehkäisemiseen.
 Väestön vanhetessa tarve kuulon kuntoutukselle tulee todennäköisesti

lisääntymään.



Yhteenvetona

 Huono kuulo on monen elintapatekijän ohella muistisairauden riskitekijä.
 Muistisairauden riskiin voidaan vaikuttaa preventiolla ja kuntoutuksella.
 Useassa tutkimuksessa tuodaan esiin sosiaalisten kontaktien merkitys: niistä

vetäytyminen voi olla merkki sekä kuulon että muistin heikentymisestä ja heikentää
tilannetta entisestään.
 WHO suosittelee tiedon ja tietoisuuden lisäämistä kuulon heikkenemisestä ja

kuulon kuntoutuksen hyödyistä.
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