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Objective The objective of this study was to learn about the psychosocial well-being and life
management of Finnish adults with late deafness or hearing loss and to observe the
effectiveness of the rehabilitation courses they participated in.

Methods For my study | used indicators which were suitable for the evaluation of life
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course provided the possibility for confiding, and the discussions gave the participants
support and consolidation. In conclusion, the course affected positively on the acclimatization
to the hearing loss and the empowerment of the participants. The results of this study can be
utilized in disability services, the development of rehabilitation and in the social- and health
services of senior citizens.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma (2004) toteaa kuntou-
tuksen tutkimusta olevan Suomessa liian vahan. Ohjelman mukaan lisa4 tietoa tarvitaan muun mu-
assa kuntoutus- ja palvelutarpeiden havaitsemisesta, vaikuttavuudesta seka kuntoutumis- ja muutos-
prosessista. Kelan tutkimus vaikeavammaisten kuntoutuksesta toteaa, ettd hyvien kuntoutuskéytan-
tjen edelleen kehittdmiseksi on saatava lisdtietoa nykyisistd kuntoutuskaytannoistd, kuntoutuksen
vaikuttavuudesta ja sen osoittamiseen soveltuvista arviointimenetelmista (Paltamaa, Karhula, Suo-
mela-Markkanen & Autti-Ramo 2011, 5). Tama tutkielma pyrkii vastaamaan tahan tarpeeseen tuo-
malla lisatietoa kuuroutumisen vaikutuksista yksiloon seka kuntoutuksen vaikuttavuudesta.

Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa eduskunnalle (2002, 3) kuntoutus on maééritelty
seuraavasti:

Kuntoutus on ihmisen tai ihmisen ja ympariston muutosprosessi, jonka tavoitteena on toi-
mintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistdminen. Kuntoutus
on suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkdjanteista toimintaa, jonka tavoitteena on
auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elamantilanteensa.

Tutkielmani tutkimuskysymykset nousevat osittain tastd kuntoutuksen késitteestd. Tapahtuuko
kurssilaisissa tai heiddn ympéristdssdédn muutosta muutosta, joka lisdisi heidan toimintakykyéan ja
itsendisté selviytymistddn (elamanhallinta) sek& hyvinvointiaan? Tutkielmani ké&sittelee Kuuloliiton
sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneiden kuuroutuneiden ja vaikeasti huonokuuloisten henki-
I6iden elaméanhallinnan tunnetta, ihmissuhteisiin liittyvaa tukea, mielialaa, itsetuntoa seka tyytyvai-
syyttd eldmaan ja sen eri osa-alueisiin. Nama teemat liittyvat laheisesti toisiinsa ja muodostavat
yhdessa tutkimuksen padteemoiksi elaméanhallinnan ja psykososiaalisen hyvinvoinnin. Jatkossa kéy-
tan tutkimusryhmasta nimitysta kuuroutuneet, silla heidan vaikeutensa ja syynsa hakeutua kurssille
ovat yhtélaiset vamman vaikeusasteesta riippumatta.

Muutosprosessin tarkastelu on yksi véline kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin, jota
kuten Kelan tutkimusprofessori Timo Klaukka (2008, 88) toteaa, "perddnkuulutetaan voimistuvilla
aanenpainoilla”. Vaikuttavuuden siséllosté ja sen tutkimisen menetelmistd on olemassa monia kou-
lukuntia, mutta tavoite on yhteinen. Kuntoutuksesta tulisi olla todistettavaa hyétyd. Hyoty voidaan
maéaéritelld monella tavalla, itse l1ahestyn sité tutkimuksessani kurssilaisten nakdkulmasta.

Tein tutkielmani yhteistydsséd Kuuloliiton kanssa. Kuuloliiton Kopolan kurssikeskuksen
johtaja Satu Laitinen toimi tyoni ohjaajana. Haluan tutkielmallani tuoda esiin ryhman, josta ei ole
tehty juurikaan tutkimuksia: aikuisena kuuroutuneet. Vammautumisen jalkeen ihminen rakentaa

uudelleen identiteettiddn ja on pakotettu oppimaan uusia tapoja hallita eldmadinsd. Kuuroutuneen



tulee 10ytdd uudelleen paikkansa maailmassa, joka nayttaytyy vammaiselle henkil6lle erilaisena
kuin vammattomalle. Vammaisuus on kaikkia ihmisia tavalla tai toisella koskettava ilmid, vaikka-
kin samalla vieras ja etdinen (Vehmas, 2005, 11). Lahestyn tutkielmassani vammaisuutta sek& yksi-
I61lisend kokemuksena ettd sosiaalisena ilmioné.

Kandidaatintutkielmassani (Autio 2010) toin esiin, miltd pohjalta he tdmén identiteetti-
tyonsa ja kuntoutumisensa aloittavat. Pro gradu -tutkielmani kasittelee kuntoutuskurssien jalkeen
tapahtunutta muutosta ja kuntoutuksen vaikuttavuutta. Toivon tyoni lisddvan ymmaérrysta kuurou-
tumisen ja kuulovamman vaikutuksesta ihmisen elaménhallintaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Tyoni
tavoitteena on tehda nékyvaksi kuntoutuksen ja tuen tarve kuuroutuneilla seka tukea kurssityon ke-
hittamista.

Kerasin tutkimukseni aineiston kuntoutumiskursseilta vuosina 2009 ja 2010. Kursseilta
kerddmaani materiaalia késittelin myds sosionomi AMK -opintojeni paattotyossé seka kandidaatin-
tutkielmassani. Pro gradu -tutkielmani on seurantatutkimus, jossa tarkastelen kuntoutuksen vaikut-
tavuutta analysoimalla mahdollisia muutoksia kurssilaisissa seké heiltd kerattya palautetta vertais-

tuesta ja tyontekijoiltad saadun tuen merkityksesta.

2 KUUROUTUMINEN TOIMINNALLISENA HAITTANA

Kuulovamma on aikuisten yleisin kommunikaatiohdirié. On arvioitu, ettd jopa 15-20 prosentilla
lansimaiden véestostd on kuulon alenema, jonka syyna on yleensé sensoneuraalinen, konduktiivinen
tai sekamuotoinen kuulovamma. Konduktiivisessa viassa vaurio on ulko- tai valikorvan alueella.
Valtaosa kuulovammoista on sensoneuraalisesta eli sisdkorvatyyppisestd viasta johtuvia. (Helvik
ym. 2006, 535; Jauhiainen 1995, 178.) Suomalaisista arviolta 300 000 henkil6ll& on jonkin asteinen
kuulovamma. Heista kuulokojeita kayttdd noin 150 000 henkildd. Kuulo heikkenee normaalisti idn
mukana, ja 60-vuotiaista joka kolmannella ja 80 vuotta tayttaneista lahes kaikilla on jonkinasteisia
kuulovaikeuksia ainakin meluisissa olosuhteissa. (Marttila 2005.)

Kuuloelinten ja kudosten sairaudet sekd vammat aiheuttavat toiminnallisia héirioita ja
muutoksia, jotka ihminen kokee oireina. Mittauksin osoitettavissa olevia toiminnallisia hairidita
kutsutaan vaurioiksi (impairment), jotka aiheuttavat toiminnanvajausta (disability). Toiminnanvaja-
uksen tyyppi ja vaikeusaste on yksil6llinen. Siihen vaikuttavat mm. henkilon eldaméntilanne seka
kuunteluolosuhteet. Toiminnanvajaus vaikeuttaa mahdollisuuksia toimia esimerkiksi ian tai amma-
tin edellyttdmalld tavalla kotona, ty0ssa ja sosiaalisissa tilanteissa. Tastd suoritus- ja tyokykyé alen-
tavasta haitasta (handicap) seuraa usein myo6s sosiaalisia ja taloudellisia vaikeuksia. (Andersson
ym. 2008, 213.)



Kuulovaurioryhmittely noudattaa Maailman terveysjarjest6 WHO:n mééritelmia. Ryhmit-
telyn mukaan erittadin vaikeana kuulovammana pidetadn yli 80 dB:n kuulotasoa (Andersson ym.
2008, 213; Marttila 2005). Aikuisena kuuroutuneen kuulokynnystasoksi on Suomessa madritelty,
ettd henkild kuulee kuulokkeilla paremmalla korvallaan taajuuksia 0,5, 1 ja 2 kHz keskimé&arin yli
90 dB:n voimakkuudella eika saa selvad puheesta kuulonvaraisesti (Valimaa & Rimmanen 2000,
307). On kuitenkin tarkedd huomioida, ettd desibelimittaus kuvaa vain aistielinten vian astetta, ei
kuulon menetyksestd seuraavaa toiminnanvajautta tai haittaa. Kuuroutumisesta seuraavat haitat koe-
taan yksilollisesti.

Merkittava kuulovika on noin 6-10 prosentilla vaestosta (Marttila 2005). Erittdin vaikean
kuulovian esiintyvyys on Suomessa 0,1 % kaikissa ikaryhmissa. (Vélimaa & Rimmanen 2000,
307.) Tutkielmani kohderyhmé&an kuuluvia kuuroutuneita ja erittdin vaikeasti huonokuuloisia on
Suomessa noin 3 000 (Kuulonhuoltoliitto 2008).

Kuulovammaiset ryhmitelladn Pohjoismaissa kuuroihin, kuuroutuneisiin sekd huonokuu-
loisiin. Késitteelle kuuro ei ole tarkkaa, yksiselitteista ladketieteellista mééaritelmas, mutta tyypilli-
sesti kuuro-kasitteelld viitataan ennen puheen oppimista kuuroutuneisiin (prelingvaalinen kuulo-
vamma), viittomakielisiin henkil6ihin. (Andersson ym. 2008, 214; Jauhiainen 1995, 204; Takala
1995, 5.)

Huonokuuloinen henkild voi kuulovauriostaan huolimatta kayttdd puhekieltd viestinnas-
séén apuvalineen kuten kuulokojeen avulla. Kuuroutuneeksi kutsutaan henkil6d, joka on koko ikéan-
sd kayttanyt kuuloa ja puhetta kommunikoinnissaan, mutta on menettanyt kuulonsa kokonaan tai
lahes kokonaan (postlingvaalinen kuulovamma) eiké pysty apuvélineidenkaan avulla saamaan pu-
heesta selvdé. (Andersson ym. 2008, 214.) Kuuroutumisen syy voi olla perinndllinen, synnynndinen
tai varhaislapsuuteen liittyva (Morrison 1993, Vélimaan & Rimmasen 2000, 307 mukaan).

2.1 Kommunikoinnin vaikeudet sosiaalisena haittana

Kuuroutumisen ndkyvin haitta on kommunikoinnin vaikeutuminen: kuulonvarainen puheen vas-
taanottaminen ja ymmartaminen hankaloituu. Usein kuuroutuneella on vaikeuksia kahdenkeskises-
sédkin kommunikoinnissa ja ryhmétilanteet tuntuvat mahdottomilta. Tdmé& voi aiheuttaa sen, ettd
sosiaalisia tilanteita véltelld&dn. Kuulon puuttuminen vaikeuttaa my6s esim. varoitussignaalien huo-
mioimista, kuulon perusteella orientoitumista sekd oman &anen ja puheen saatelya. (Helvik, Jacob-
sen & Hallberg 2006, 535; Vélimaa & Rimmanen 2000, 306.)

Kommunikoinnin vaikeutumisen seurauksena kuuroutuneella saattaa esiintyd ongelmia
perhe- ja muissa ihmissuhteissa (Helvik ym. 2006, 535—536). Kuuroutunut saattaa eristaytyé yhtei-

sonsa ulkopuolelle tai h&net saatetaan syrjayttdd sinne. Kommunikaatiovaikeudet voivat syrjayttaa



myds perheen sisdisestd toiminnasta ja vuorovaikutuksesta (Aguayo & Coady 2001, 271-272).
Elamanmuutoksen seurauksena voi olla vaikeita emotionaalisia ja sosiaalisia haittoja. Vaarana on,
ettd vaikeiden tilanteiden pelko ja stressiherkkyys lisadntyvat. (Andersson ym. 2008, 244; Vélimaa
& Rimmanen 2000, 306). Kuulovamma ei nay paallepain, minka vuoksi niin tutut kuin tuntematto-
matkin saattavat tulkita kuuroutuneen toimintaa vaarin. Henkil64, joka ei vastaa puhuteltaessa, pide-
tadn ylimielisend ja ihmistd, joka ei ymmaérré yksinkertaisiakaan lauseita, pidetdan tyhmana.

Kasite “kuuroutuminen” kuvaa haittaa, jonka kuuroutunut ihminen tai h&nen laheisensa
kokevat kuuloviasta johtuvaksi. Kuuroutuminen pakottaa ihmisen sopeutumaan uuteen tilanteeseen,
sillda aiemmat toimintakeinot ja totutut tavat eivat valttaméattd endé toimi. (Valimaa & Rimmanen
2000, 306—307.) Kuulon aleneminen vaikeuttaa toimimista sosiaalisissa tilanteissa. llman uusien
kommunikaatiokeinojen opettelua kuuroutuminen voi vahentad ihmisen osallisuutta yhteisgssan ja
yhteiskunnassa. Matala itsetunto voi vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden yllapitdmista ja uusien suh-
teiden luomista (Juth, Smyth & Santuzzi 2008, 886). Kommunikaation tukena huuliltaluku, viitottu
puhe seké tulkkipalvelu esimerkiksi kirjoitustulkkauksen muodossa ovat tarkeita.

2.2 Kuuroutumisen psykososiaaliset vaikutukset

Kuuroutumisprosessi — kuten vammautuminen yleensa — on stressitekija, joka syo ihmiselta voi-
mavaroja. Usein kuuroutuminen tapahtuu hitaasti, jolloin vammautuminen aiheuttaa epavarmuutta
ja epétietoisuutta. Ihmiset, joilla on kuulovamma, saattavat kokea siitd johtuen hdmmennysta, tur-
hautumista, hapedd, pelkoa sekd haavoittuvaisuutta. (Heine & Browning 2002, 767; Jarvikoski
1994, 20; Meadow-Orlans & Orlans 1990, 418; Stue 1990, Hoganin 2001, 16 mukaan; Talvela
2004, 37.) Vammaisuuden sosiaalinen maaritelma painottaa, ettd vammaisuuden psykologiset ja
emotionaaliset seuraukset johtuvat suurelta osin negatiivisista sosiaalisista merkityksist4, joita yh-
teis6 vammaisuuteen liittdd (Thomas 1999, 60).

Kuuroutuminen ei ole vain vamma, joka ihmisella on. Vammautuminen ja ympériston re-
aktio siihen vaikuttavat ihmisen kaikkiin elaménalueisiin kuten mm. terveyteen ja ihmissuhteisiin
seka mahdollisuuksiin kouluttautua, tyollistya ja ansaita elanto. (Hogan 2001, 6; Meadow-Orlans &
Orlans 1990, 418-419; Talvela 2004, 36.) Thomas (1999, 47) kokee, ettd vammaisuuden kokemus
muodostuu sekd rakenteellisista ja systeemisistd toiminnan rajoitteista ettd ndihin rajoitteisiin liitty-
vistd negatiivisista kokemuksista ja asenteista, jotka saavat vammaiset ihmiset kokemaan arvotto-
muutta, epdvarmuutta, ja vaikuttavat siten heidan psykoemotionaaliseen hyvinvointiinsa.

Kuuroutumista voidaan kuvata emotionaalisena traumana, joka aiheuttaa surua ja ahdistus-
ta. (Aguayo & Coady 2001, 271-272.) Kuuroutumisen seurauksena henkild voi kokea, ettei han

enéi hallitse eldamaansd. Autonomian (itsendisyys ja hallinta) tunteen menettdminen uhkaa ihmisen



itseluottamusta ja itsetuntoa. Seurauksena saattaa olla mielialan vaihteluita sek& masennusta. (Knut-
son & Lancing 1990 ja Swaggerty 1995, Heine & Browning 2002, 767 mukaan; Stone 1987,
116—117.) Stressikokemus sitoo ihmisen emotionaalisia ja kognitiivisia voimavaroja seka vaikeut-
taa jarkevien valintojen tekoa. Kuuroutuminen voidaan kokea prosessina, joka on oman hallinnan
ulkopuolella ja omien tavoitteiden vastainen. Téllaiset kokemukset ovat terveydelle vahingollisia.
(Jarvikoski 1994, 20; Stue 1990, Heinen & Browningin 2002, 767 mukaan.)

Kuuroutumisen jélkeen ihmisen tulee muodostaa uudelleen kuva omasta identiteetistaan.
Kuuroutunut samaistuu aluksi usein vahvasti kuulevien kulttuuriin muun muassa kuulevien ystavien
ja omaisten kautta. Kuulovamma aiheuttaa kuitenkin poikkeavuuden kokemuksen ja vaikeuttaa péar-
jadmista kuulevien maailmassa. (Hogan 2001, 12; Meadow-Orlans & Orlans 1990, 418; Vélimaa &
Rimmanen 2000, 306.) llman viittomakielen taitoa ja kokemusta kuurojen kulttuurista kuuroutuneet
eivat usein 10yda paikkaansa mydskaan kuurojen parista (Stone 1987, 117). Itselle sopivan vertais-
ryhman I6ytdminen esimerkiksi kuuroutuneiden kerhosta tukee kuuroutuneen identiteetin muodos-
tumista.

Kuuroutuminen saattaa muodostua ihmisen terveydelle ja eldaménlaadulle haitalliseksi ta-
pahtumaksi. Mikali vammautumisen aiheuttama kriisi kyetdan ratkaisemaan myonteisesti, sen ter-
veysvaikutukset ovat kuitenkin véhdiset. (Hogan 2001, 73; Jarvikoski 1994, 20; Jarvikoski 1996,

36.) Kuntoutuksella pyritddn tdman kriisin tydstamiseen muun muassa vertaisryhman kanssa.

3 VAIKEASTI KUULOVAMMAISEN HENKILON KUNTOUTUS

Kuulovikojen kuntoutus voidaan jakaa viiteen eri alueeseen: ladketieteellinen, tekninen, sosiaalinen,
psykologinen ja audiopedinen eli kommunikoinnin kuntoutus (Sorri, Huttunen & Rudanko 2008,
321). Naist4 jokaista osa-aluetta kasitellaan Kuuloliiton kuntoutuksessa. Kuuroutuneet henkilot ovat
oikeutettuja kuntoutukseen, jolla pyritddn tukemaan eldaménhallintaa: vdhentdm&én toimintakykyyn
vaikuttavia haittoja ja parantamaan kuntoutujan itsenaistd suoriutumiskykya (Aalto et al 2002, esi-
puhe).

Aikuisten kuulovammaisten kuntoutusta voidaan kuvata yksilokeskeisend ongelmanrat-
kaisuprosessina tai selviytymisprosessina, joka pyritddn aloittamaan mahdollisimman pian kuurou-
tumisen jalkeen (Talvela 2004, 36; Vélimaa & Rimmanen 2000, 323—324). Kurssilla pyritdén eh-
ké&iseméan mielenterveyden ongelmia ja syrjaytymistd, tuetaan kuulovammaan sopeutumisessa seka
aloitetaan sopivan kommunikaatiomenetelmén harjoitteleminen (Kuulonhuoltoliiton materiaalia 1).
N&m4 tavoitteet tuovat esiin kuntoutumisen merkityksen yksilon ja h&dnen ympéristonsa vuorovai-

kutuksen ja suhteen muutoksessa. Kuntoutus on seka ympariston ettd yksilon muutosprosessi (Aalto



& Rissanen 2002, 2). Onnistunut kuntoutus vahvistaa yksilon osallisuutta yhteisdssa ja yhteiskun-
nassa seka parantaa elamanhallintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 44.)

Onnistuneesta kuntoutuksesta voidaan kayttdd nimitysta valtaistuminen tai voimaantumi-
nen; Kuuloliitossa muutoksesta kaytetaan kasitettd sopeutuminen. Tydssani kaytan rinnakkain kasit-
teitd sopeutumisvalmennus ja kuntoutus seka sopeutuminen ja kuntoutuminen. Kuntoutuminen tai
sopeutuminen ei tapahdu nopeasti. Kuntoutuksen edellytetdan olevan kuntoutusprosessi, pitkajan-
teista toimintaa, josta vastuu kuuluu seka kuntoutujalle ettd kuntoutuspalvelujen tuottajalle (Vilk-
kumaa 2004, 31). Kuuloliiton kuuroutuneille suunnatut kurssit toteutetaan kolmiosaisina kokonai-
suuksina (3 x 10 pdivad) Kopolan kurssikeskuksessa Kuhmoisissa. Kuntoutuskokonaisuuden l&pi-
kayminen kestaa vahintaan yhdeksan kuukautta, joten kuntoutumisprosessille on varattu aikaa.

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on parantaa kuntoutumista edistavia tiedollisia val-
miuksia sekd auttaa kuuroutunutta ymmartamaan kriisireaktioitaan ja 16ytaméaan niihin ratkaisumal-
leja. Kuuroutuminen on merkittavé, elamaa muuttava kokemus. Kuntoutuksen tavoitteena on, etta
kuntoutettava kokisi elaman mielekkyyden, itseluottamuksen sek& aiemman sosiaalisen roolinsa
palautuvan. (Andersson ym. 2008, 245.)

Kursseilla merkittdvassa roolissa on vertaistuki: kuuroutuneet ja vaikeasti huonokuuloiset
kurssilaiset. Ryhmamuotoista kuntoutusta voidaan perustella taloudellisilla syilld, mutta ennen
kaikkea ryhma tarjoaa mahdollisuuden peilata omia kokemuksia toisten kokemuksiin sek& kokea
ymmaérrystd muilta ryhmaldisiltd. Ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa on mahdollista harjoitella
monia sosiaalisen eldmén tilanteita. Ryhmamuotoista kuntoutusta voidaan nimittdd ryhman kautta
toteutetuksi yksilollisyydeksi. (Vilkkumaa 2004, 34.) Vertaisryhméssa kuuroutunut henkil6 voi ja-
kaa kokemuksiaan, tunteitaan ja huoliaan ympéristossa, joka ymmartad, miltd kuulon menetys tun-
tuu. Kurssiymparisto voi olla ensimmainen tilanne, jossa kuuroutunut henkil® voi vapaasti ilmaista
tunteensa kuuroutumisestaan.

Karjalainen (2004, 22) tuo esiin, miten tarkeda kaytannon kuntoutustytssa on hyddyntaa
vuorovaikutusmenetelmid, joiden avulla kuntoutuja pystyy kommunikoimaan eldméntilanteestaan.
Tyontekijoiltd vaaditaan taitoa kuulla ja ké&sitell& kuntoutujien ilmaisemaa epavarmuutta. Keskuste-
lujen avulla pyritd&dn saamaan kuntoutujien kokemus- ja eldmismaailmaan liittyvé tieto asiantuntija-
tiedon rinnalle. Keskeistd kuntoutuksen vuorovaikutussuhteissa on luottamuksen ilmapiirin kehit-
tyminen. (Karjalainen 2004, 22.) Arnkil (2002, Karjalaisen 2004, 22) kayttaa tastd tyomuodosta
kasitettd asiakassensitiivinen palvelukaytanto.

Kelan suositukset hyvistd kuntoutuskaytannoéistd pyrkivat varmistamaan oikea-aikaisen,
oikein kohdennetun ja vaikuttavan kuntoutuksen vaikeavammaisille kuntoutujille. Sujuva ja yksilol-

linen kuntoutusprosessi edellyttdd moniammatillista sekd osaavaa yhteistyotd, kuntoutujan néke-



myksen ja elamén kokonaistilanteen ymmartdmistd, joustavaa tiedonvélitystd sekd pitkdaikaista
ohjausta, tukea ja seurantaa. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ram¢ 2011, 5.)

Kurssien ensimmaiselle jaksolle osallistuu yleensé kuntoutujan lisdksi my6s tdméan omai-
nen kuten puoliso. Omaiset osallistuvat padsaantoisesti samaan ohjelmaan kuin kuulovammaiset.
(Kuulonhuoltoliiton materiaalia 1.) Oma tutkielmani ei késittele omaisten kuntoutumista, vaikka
my6s heille l&heisen kuuroutuminen saattaa olla kriisiin johtava tekijd. Omaisen suhtautuminen
ldheisen vammautumiseen voi myo6s heikentédéd kuuroutuneen sopeutumista, mikali omainen yllapi-
tdd negatiivisia kasityksia kuuroutumineen henkilon kyvyistd ja roolista yhteisdssadn (Thomas
1999, 48). Siksi myds omaisten osallistuminen kursseille on tarkeéa.

Kurssien rahoitus perustuu lakiin Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutus-
rahaetuuksista (15.7.2005/566), jonka mukaan “Kansaneldkelaitoksen on jarjestettdva 9 §:ssé tar-
koitetulle vaikeavammaiselle hénen tyo- tai toimintakykynsa turvaamiseksi tai parantamiseksi tar-
peelliset kuntoutus- ja sopeutumisvalmennusjaksot” (Kela a). Kuuroutuneiden sopeutumisvalmen-
nuskurssitoiminta on hyvéksytty sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annetussa laissa tarkoitettuun valtakunnallisten palvelujen luetteloon (Kuulonhuoltoliiton materiaa-

lia 1). Kurssien esimerkkiohjelma on liitteena (LIITE 1).

3.1 Kuntoutuksen tavoitteena valtaistuminen

Kuntoutuksen toimintamalli on perinteisesti perustunut vajavuuteen (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 24). Esimerkiksi kuuroutuneet hakeutuvat sopeutumisvalmennuskursseille, koska he eivét
kuule — heilla on siis vajaus kuulossaan, joka aiheuttaa heille alentuneen tyo- ja toimintakyvyn.
Kuntoutuksen tavoitteena pidetadn vajavuusparadigman mukaisesti rajoitusten vahenemistd, mihin
pyritddn asiantuntijoiden tekemélla kasvatuksella ja koulutuksella. Kuntoutuja on ollut toimintojen
kohde, johon pyritddn vaikuttamaan. (Karjalainen 2004, 20.) Kaytdnnossa pelkastaan kuulon puute
ei kuitenkaan aiheuta kuntoutumisen tarvetta, vaan tarve syntyy yhtaldisesti kuulon menetyksesté
aiheutuvista sosiaalisista ja psyykKkisista muutoksista ja vaikeuksista.

Vajavuusparadigmaa tdydentdmadn onkin noussut valtaistava (empowerment) ja ekologi-
nen toimintamalli (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 25, Karjalainen 2004, 20, Koukkari 2010,
19). Uusi toimintamalli korostaa ihmisten tarpeita ja tavoitteita kuntoutuksen suunnittelun ja toteu-
tuksen lahtokohtana. Tavoitteena on kuntoutujan mahdollisuus ottaa itse kantaa omaan tulevaisuu-
teensa ja eldménhallintaansa liittyviin kysymyksiin. Kuntoutujan autonomiaa korostavan periaatteen
vahvistuminen on keskeinen kuntoutuksen paradigman muuttumiseen liittyva tekija. (Koukkari
2010, 19-20.)



Valtaistavassa toimintamallissa kuntoutustarpeen aiheuttaa ihmisen ja hanen fyysisen, so-
siaalisen seka kulttuurisen ymparistonsa suhde. Ihmiselle aiheutuu hyvinvointivaje, jolloin riskina
on syrjaytyminen. Td&ma toimii perusteena kuntoutuksen kaynnistdmiselle. Tavoitteena on talldin
muun muassa voimavarojen vahvistuminen seké eldmanhallinnan ja sosiaalisen selviytymisen para-
neminen. Kuntoutuja ei valtaistavan paradigman mukaan ole kuntoutuksen kohde, vaan subjekti.
Sen sijaan, ettd pyrittdisiin muuttamaan yksil6ad, kuntoutuksessa keskitytddn yksilon ja ympériston
valiseen suhteeseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 26, Karjalainen 2004, 20, Jarvikoski 2008,
50.) Valtaistava paradigma korostaa myds muun kuin l&éketieteellisen asiantuntijuuden merkitysta
kuntoutuksessa. Metteri ja Haukka-Wacklin (2004, 53) toteavat, etta laéketieteellinen ndkdkulma on
litan kapea lahtokohta kuntoutukselle eika se pelké&staan riita ihmisen auttamiseen.

Kuuloliiton sopeutumisvalmennuksessa ei pyritd vain kuuroutuneen henkilon tai hanen
omaisensa henkilokohtaisten ongelmien ratkaisemiseen, vaan tavoitteena on myds vammaan liitty-
vien yksilon ja ympariston valisten esteiden ja ongelmien poistaminen seka osallistumismahdolli-
suuksien parantaminen. Valtaistavan toimintamallin piirteitd on loydettavissa Kuuloliiton kuntou-
tuskurssien Laatukasikirja V:std. Kursseilla kuntoutusote on kokonaisvaltainen: kurssilainen huo-
mioidaan psykososiaalisena ihmisend, jonka voimavarat pyritdan I6ytdmaén ja niitd vahvistamaan
myonteisen kuulovammaisen identiteetin luomiseksi (Laatukasikirja V). Hogan (2001, 75) kuvaa
psykososiaalisen l&dhestymistavan keskeisiksi piirteiksi vertaistuen ja ryhmétoiminnan, omaisten
huomioimisen, moniammatillisen tiimitydn sekd kuntoutuksen arvioinnin. Namé piirteet nakyvat
my6s Kuuloliiton kursseilla.

Karjalainen (2004, 21) kuitenkin korostaa, ettd yksilonakokulma (vajavuus) ja yksilon
vuorovaikutussuhde (valtaistava) eivét ole aina toisiaan poissulkevia malleja. Kuntoutuksen alku-
vaiheissa voi olla tarpeen keskittya esimerkiksi yksilon psyykkisten rajoitusten poistamiseen, vaik-
ka lopullisena tavoitteena olisikin keskittyd vuorovaikutus- ja kommunikaatiosuhteiden kehittami-
seen sekd ympariston muutoksiin. Kuuroutuneen kodin ja mahdollisen tydpaikan muokkaaminen
esteettomaksi esimerkiksi erilaisin apuvélinein ja asunnonmuutostoin tulisi ndhdd osana kuntoutu-

misprosessia.

3.2 Kuuloliiton kuntoutumiskurssien osanottajat

Tutkielman ensimmainen aineisto on kerétty kuuroutuneiden ja vaikeasti huonokuuloisten kurssien
ensimmaiselle jaksolle osallistuvilta vuonna 2009. Seuranta-aineisto on keratty samoilta vastaajilta,
kun he ovat osallistuneet kolmannelle eli viimeiselle kurssijaksolleen vuosina 2009 ja 2010. Kurs-

seille osallistuu aina henkil6itd, jotka ovat 1., 2. tai jo 3. kurssijaksollaan. Yleensa kurssilaiset osal-



listuvat jokaiselle kolmesta jaksosta ja kuntoutuskurssien jattdminen kesken on &&rimmaisen harvi-
naista (Laitinen 2009b).

Kursseille osallistuu kuuroutuneita seka vaikeasti huonokuuloisia henkilditd ympéri Suo-
men. Kuulovamma aiheuttaa heille ty6- ja toimintakyvyn vajausta, minka liséksi kurssilaisilla voi
olla myds muita sairauksia tai vammoja. (Kuulonhuoltoliiton materiaalia 1.) Téassé tydssa en erittele
niiden mahdollista vaikutusta henkilon elamanhallintaan tai hyvinvointiin.

Kuntoutukseen valikoidaan ihmisia tavallisesti kahden peruskriteerin avulla. Heidan eléa-
maéntilanteensa tulee olla riittdvén vaikea, jotta kuntoutukselle on tarve. Kuntoutujien on kuitenkin
osoitettava halua muutokseen, mika edellyttaa ihmiselta voimavaroja. (Vilkkumaa 2004, 32). Perus-
teita Kuuloliiton kurssille hakeutumiseen ovat: uusi kuulovamma / uusi kojeenkéyttéja, akillinen
kuulon heikentyminen, apuvalineiden kayttOvaikeudet / kayttaméattomyys, kommunikaatiovaikeu-
det, perhe-/ihmissuhdevaikeudet kuulovammasta johtuen, kuulovammaan sopeutumattomuus sekéa
tiedon ja tuen tarve kuulovammasta johtuen. (Laatukasikirja V.) Kurssilaiset hakeutuvat kurssille
kuntoutusohjaajien ja sairaaloiden erityistyontekijoiden kuten l&akérin, puheterapeutin, sosiaali-
tyontekijan tai kuulontutkijan kautta (Laitinen 2009b).

4 ELAMANHALLINTA JA PSYKOSOSIAALINEN HYVINVOINTI

Kuntoutuksessa keskeista ei tulisi olla elamén huonojen puolien etsiminen ja korjaaminen, vaan
positiivisten tunteiden, yksilon hyvien piirteiden ja yksilollisten vahvuuksien tunnistaminen seké
vahvistaminen. Tama edistdd hyvinvoinnin lisaksi myds ihmisten kykya kohdata haasteita ja vaike-
uksia (Seligman 2003, Korkalaisen & Kokon 2008, 261 mukaan). Kuuloliiton kuntoutuskurssien
tavoitteena on parantaa kuntoutujan psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seké lisatd elamanlaatua
ja elaménhallintaa kuulovammaisena (Laatukésikirja V.)

Tyo6hon valitut késitteet ja tutkimusmenetelmat pohjautuvat edellé esitettyihin tutkimuk-
siin ja teorioihin kuuroutuneista ja kuuroutumisesta. Tydssa kaytettyjen kasitteiden ja menetelmien
on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessé toisiinsa. Sosiaalinen tuki vaikuttaa elaméan-
hallintaan, elamanhallinta mielialaan, mieliala elamaan tyytyvéisyyteen. Tutkielmani pyrkii tarkas-

telemaan kurssilaisten hyvinvointia kokonaisuutena monipuolisten mittareiden avulla.

4.1 Elamanhallinta

Kuntoutusparadigman kehittymisen myo6té elaménhallinnan k&site on muodostunut l&htékohdaksi
sekd kansallisissa ettd kansainvalisissa kuntoutusta késittelevissé julkaisuissa (Koukkari 2010, 30).

Elaméanhallinnan méaaritelmé riippuu mm. siitd, minka tieteenalan kautta kasitetta tarkastellaan. Hal-
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lintapiirteiden tutkimus kuvaa tyypillisesti ihmisten persoonallisuuspiirteiden vaikutusta elaménhal-
lintaan. Hallintastrategioiden tutkimus puolestaan selvittdd ihmisten kayttdytymista erilaisissa stres-
sitilanteissa. (Raitasalo 1996, 57.)

Psykologian alan tutkimuksissa eldmanhallinnan termilla tarkoitetaan usein englanninkie-
lista termid coping, jolla tarkoitetaan ihmisten kognitiivisia pyrkimyksia elamansé hallitsemiseksi.
Coping liittyy ristiriitatilanteisiin seka tilanteisiin, jotka koetaan henkilon voimavaroja ja hyvin-
vointia kuormittavina. Coping voidaan tiivistdd myos stressin késittelytavaksi. (Raitasalo 1995, 33;
Riihinen 1996, 16—18, Saarenheimo & Suutama 1995, 454—455.) Coping on lahella sosiaalisen sel-
viytymisen termid, joka viittaa seké yksilon omiin sopeutumiskeinoihin ettd integroitumiseen ympa-
ristéon ja yhteiskuntaan (Somerkivi 2000, 113). Selviytymiskeinot voivat olla sopeutumista edisté-
vid kuten tuen hankkimista tai passivoivia kuten sosiaalisten kontaktien vélttelyd (Raitasalo 1995,
33). Empiirinen tutkimus viittaa siihen, ettd coping-prosessien taustalla ovat erot yksildissa ja hei-
dan elaméntapahtumiensa vélilld. Tdma on ohjannut tutkimusta eldméntilanteiden yksityiskohtai-
seen erittelyyn. (Saarenheimo & Suutama 1995, 454.)

Tiivistettynd elamanhallinta on pyrkimysta selviytymiseen, itsellisyyteen ja parjaamiseen.
Eldmanhallinta on yksilon kykya kohdata vaikeita tilanteita seka ehkaista ahdistavia tilanteita — ko-
ettua elaman kontrollia (Rotter 1975, Pietilan 1994, 19 mukaan; Niemeld 1991, Somerkiven 2000,
114 mukaan). Elaméanhallinta on pyrkimysta muuttaa epamiellyttavad tilannetta joko ulkoisia olo-
suhteita tai omaa tulkintatapaa muuttamalla. El&mé&nhallinta on sopeutumista. (Keltikangas-Jarvinen
2004, 41.)

Siséinen elamanhallinta kuvaa ihmisen omia valmiuksia ja taipumuksia selviytya vaikeuk-
sissa ja paineen alaisena — sopeutumiskykyad. Muutoksen kohteena on oma olotila, jolloin tavoittee-
na on tasapainotila. Ulkoiseen eldménhallintaan kaytetdan jotain aineellista tai henkistd resurssia
kuten muiden ihmisten tukea, palveluita tai taloudellista tukea. Ulkoinen eldmanhallinta voi olla
my6s muuttuneen tilanteen hallintaa. Ulkoinen ja sisdinen hallinta eivat ole kuitenkaan selkedsti
eroteltavissa, vaan kulkevat usein rinnakkain. (Raitasalo 1995, 12, 69; Roos 1987, 65—-66.)

Kuntoutuksessa seké ulkoisen ettd siséisen hallinnan tukeminen tapahtuu luonnollisesti.
Puutteet eldamanhallinnassa voivat kuuroutumisen takia johtaa sopeutumisvalmennuksen tarpeeseen
(kuvio 1). Sopeutumisvalmennukseen hakeudutaan, koska kuuroutunut kokee tarvitsevansa muun
muassa tietoa ja tukea kuulovammansa takia. Han kokee, ettei saa ympéristOstaan riittavaa tukea
kriisin kasittelyyn. Vaikeudet, joita kuulon menettdminen aiheuttaa, saattavat alentaa uskoa omiin
kykyihin ja taitoihin. Kuntoutumisen tavoitteena on el&ménhallinnan parantaminen. Kuntoutuskurs-

seilla tavoitteena on sopeutuminen: oppiminen toimimaan kaytettavissa olevien resurssien ehdoilla.
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Sopeutumisella ei kuitenkaan tarkoiteta alistumista, vaan rajoitteiden tunnustamista ja uudelleen

orientoitumista.

ulkoinen
hallinta

ulkoinen
hallinta

Ihmisen elaméanhallinta

* ympariston aineelliset
mahdollisuudet

+ ihmissuhdeverkostot

* harrastusten tarjonta

- omat kyvyt, taidot,
tunteet ja itsetunto

* sopeutumis- ja
mukautumiskyvyn
joustavuus

sisdinen
hallinta

Sopeutumisvalmennuksen tarve
sisdinen
hallinta

+ sosiaaliturva - emotionaalista ja tietoa
* vertaistuki antava tuki
* itsetuntoa kiinteyttava tuki

Sopeutumisvalmennuksen merkitys

Tulos elamanhallinnan kannalta

Ihmisen kyky selviytya eteen tulevista
paineista ja ristiriidoista

» emotionaalisesti

* kognitiivisesti

* kayttaytymisen tasolla
« taloudellisesti

KUVIO 1. Ihmisen elaménhallinnan yhteys sopeutumisvalmennuksen tarpeeseen ja mer-

kitykseen (mukaillen Raitasalo 1995, 13).

4.1.1 Koherenssin tunne elamanhallinnan mittarina

Pietilan (1994, 19) mukaan elamanhallinnan maérittely on useissa suomalaisissa tutkimuksissa pe-

rustunut Aaron Antonovskyn teoriaan koherenssintunteesta. Antonovskya pidetaan terveyslahtdisen

teorian kehittdjana. Han toi esiin tarpeen kiinnittdd huomiota ihmisen voimavaroihin hoidossa ja

kuntoutuksessa. Terveyslahtdisen teorian keskeista kasitettd, koherenssintunnetta (sense of coheren-

ce, SOC) on Suomessa tutkittu elamanhallinnan, tyéhyvinvoinnin ja terveyden nédkokulmista seka

niitd ennustavana tekijana. (Kukkurainen 2006, 26.)

Korkea koherenssin tunne on yhteydessa korkeaan eldménlaatuun. El&manhallinta on si-

sdinen voimavara, joka vaikuttaa ihmisen tekemiin valintoihin. Heikon koherenssin tunteen on tut-

kittu olevan yhteydessa huonoon terveyteen, véhaiseen sosiaaliseen ja emotionaaliseen tukeen, huo-

noon vamman hyvéksymiseen, ahdistukseen ja depressioon (Eriksson & Lindstrom 2006, 377-378;

Nilsson, Holmgren & Westman 2000, 16; Pietil4d 1994, 23.)
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Koherenssin tunne sisaltda kolme tekijaé: tapahtumien ymmarrettavyys ja ennustettavuus
(comprehensibility), tapahtumien hallittavuus (manageability) sekd elaméan merkityksellisyys ja
mielekkyys (meaningfulness). Ymmarrettdvyydelld Antonovsky tarkoittaa ihmisen kykya kokea
maailma ymmarrettdvana ja ennustettavana myos kohdattaessa yllattavia ja ikdvia tapahtumia. Hal-
littavuus kuvaa ihmisen kokemusta eldméstd omassa hallinnassa olevana. Ikavien asioiden sattuessa
ihminen ei jd&& murehtimaan, vaan pyrkii hoitamaan asian: tilanteista uskotaan selvittdvdn oman
toiminnan ja mahdollisesti sosiaalisen tuen avulla. (Antonovsky 1996, 15 & 1988, 16—18; Raitasalo
1995, 50; Somerkivi 2000, 115.) Hallittavuus ja ymmarrettdvyys kuvaavat koherenssintunteen kog-
nitiivista ulottuvuutta, merkityksellisyys puolestaan emotionaalista. Vahvaan koherenssintunteeseen
kuuluu kokemus eldménalueista, jotka koetaan itselle tarkeind, merkityksellisind. Tdma johtaa usein
etsimaan merkitystd myos ikéavista tapahtumista, mik& helpottaa selviytymistd. Ihminen on motivoi-
tunut selviytyméaan. (Antonovsky 1996, 15 & 1988, 17-18.)

Koska koherenssintunteen uskotaan olevan melko pysyvé ja kokonaisvaltainen sisdisen
hallinnan tunne, joka kehittyy 30-ik&vuoteen mennessé, voidaan sen avulla ennustaa henkilon val-
miutta esim. kuntoutua tai sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen (Pietild 1994, 22). Toisaalta suuri
stressikuormitus, joka kuuroutumisesta voi seurata, voi véliaikaisesti tai jopa pysyvasti vaikuttaa
koherenssintunteeseen (VVolanen, Suominen, Lahelma, Koskenvuo & Silventoinen 2007, 436).

Raitasalon (2007, 84) mukaan koherenssiké&sityksen kartoittaminen on perusteltua silloin,
kun halutaan selvittaa tutkittavien voimia kasitelld eteen tulevia ristiriitoja ja paineita. Kuuroutumi-
nen voidaan nahda tdménkaltaisena paineita aiheuttavana tapahtumana. Mitattu koherenssintunne
kertoo osittain, millainen kyky henkil6lld on késitella kuuroutumistaan. Kuntoutustutkimuksissa
koherenssintunteella ja henkildiden kasitykselld mahdollisuuksistaan on todettu olevan vaikutusta
oman tilanteen parantumiseen (Partridge & Johnstonin 1989, Jarvikosken 1996, 45 mukaan). Mikéli
kuntoutuksen alussa henkil6ll4 todetaan alhainen koherenssin tunne, saattaa hdnen kuntoutumisensa
vaatia erityistd huomiota.

Kuulon menetys muuttaa eldmén ei-ymmarrettavaksi ja ei-ennustettavaksi. Hallittavuus
syntyy tunteesta, ettd omien ja muiden ihmisten voimavarojen (sosiaalisen tuen) avulla voidaan
kuitenkin vastata eteen tuleviin haasteisiin. Kuntoutuksen haasteena on myo6s eldmén mielekkyyden

ja merkityksellisyyden vahvistaminen. (Somerkivi 2000, 115.)

4.1.2 Itsetunto

Itsetunnon on osoitettu ennustavan terveytta ja hyvinvointia lukuisissa tutkimuksissa. Itsetunto maa-
ritelld&n usein ihmisen omaksi késitykseksi hénen kyvyistéan, taidoistaan ja ominaisuuksistaan.

Itsetunto ohjaa tiettyja kognitiivisia prosesseja ja kayttaytymistd. (Juth, Smyth & Santuzzi 2008,
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884—885.) Thminen, jolla on hyva itsetunto, ndkee itsestdén seka positiiviset ettd negatiiviset omi-
naisuudet, mutta positiivisten ominaisuuksien maaré on negatiivisia suurempi. Itsetuntoon viittaavat
myos kasitteet itsevarmuus, itseluottamus sekd etenkin itsearvostus. Itsetunnon taustalla on koke-
mus siitd, ettd on itsessadn arvokas ja ainutkertainen. Hyvéan itsetuntoon kuuluu myos kyky arvos-
taa muita ihmisia seka taito toimia sosiaalisissa tilanteissa. (Keltikangas-Jarvinen 2003, 17—18.)
Keltikangas-Jéarvinen (2003, 28) korostaa myos, ettei ihmiselld ole vain yhtd, hyvaa tai huonoa, itse-
tuntoa, vaan itsetunto muodostuu useista osa-alueista.

Itsetuntoa on perinteisesti pidetty pysyvana ominaisuutena, mutta tutkimustulokset tasta
ovat ristiriitaisia (Juth, Smyth & Santuzzi 2008, 884—885, Keltikangas-Jarvinen 2003, 224). Tutki-
muksessani ldhden oletuksesta, ettd itsetunto on melko pysyva ominaisuus, mutta vammautuminen
kuten kuuroutuminen voi muuttaa ihmisen kasityst4 itsestaan ja kyvyistaan ja taten vaikuttaa henki-
I6n itsetuntoon. Kuntoutuksen tavoitteena on voimaannuttaa ihminen uskomaan uudelleen ky-
kyihinsa ja mahdollisuuksiinsa.

Henkild, jolla on hyva itsetunto, pystyy asettamaan itselleen padmaarié ja toimimaan itse-
néisesti. Han ei myoskaan pelkaa epdonnistumisia ja pettymyksid. Hallinnan tunne on samankaltai-
nen kuin luottamus itseen (Keltikangas-Jarvinen 2003, 20—23, 227.) Positiivinen hallintakasitys
seka pystyvyysodotukset vahentavat myos stressitilanteista aiheutuvaa ahdistusta seké auttavat sel-
viytymaan vaikeissa tilanteissa (Jarvikoski 1994: 104). Raitasalon (2007, 80, 82) mukaan itsetun-
non kartoittaminen on perusteltua etenkin kuntoutustyon yhteydessa. Itsetunnon kartoituksella saa-

daan myds tietoa masennuksen laaja-alaisuudesta.

4.2 Psykososiaalinen hyvinvointi

Hyvinvointia voidaan tutkimuksellisesti l&hestya eri ndkékulmista. Objektiivinen hyvinvointi perus-
tuu esim. koulutukseen, terveydentilaan ja tulotasoon. Omassa tydssani kdytan lahtokohtana padosin
subjektiiviseen hyvinvoinnin kasitettd eli ihmisen omaa arviota tyytyvéisyydesta eldmén eri osa-
alueisiin ja elaméaan kokonaisuudessaan. Subjektiivista hyvinvointia nimitetddn myos emotionaali-
seksi hyvinvoinniksi. (Korkalainen & Kokko 2008, 262—263.) Emotionaalinen, psykologinen ja
sosiaalinen hyvinvointi ovat Keysin mukaan hyvén mielenterveyden osa-alueita (ks. Korkalainen &
Kokko 2008, 264). Ihmisen psyykkisen ja sosiaalisen mindn huomioon ottaminen on tarkedd kun-
toutuksessa. Jos sosiaalisiin olosuhteisiin ei kiinnitetd huomiota, arjen huolet voivat kasautua kun-
toutumisen esteeksi. (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 53.)
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4.2.1 Psykologinen hyvinvointi

Ryff on luonut oman psykologisen hyvinvoinnin mallinsa, joka siséltaa kuusi eri ulottuvuutta: itsen-
s& hyvéaksyminen, positiiviset suhteet toisiin ihmisiin, autonomia, ympadriston hallinta, elaman tar-
koitus seka henkinen kasvu. Itsenséd hyvéksyminen sisdltdd positiivisen asenteen itseensd, omiin
ominaisuuksiinsa ja menneisyyteensa. Positiivisilla suhteilla tarkoitetaan l&mpimia ja luottavaisia
suhteita toisiin ihmisiin seké& kykya empatiaan, kiintymykseen ja l&heisiin ihmissuhteisiin. Autono-
mia eli itsendisyys tarkoittaa oman kayttaytymisen sadtelyd sekd kykyé vastustaa sosiaalista painet-
ta. Ympariston hallinnalla tarkoitetaan kykya hallita ja ohjata ymparistoa seké kayttad hyvaksi ym-
pariston mahdollisuuksia. Eldamén tarkoitus kuvaa elamén paamaéaria ja henkil6kohtainen kasvu
tunnetta jatkuvasta kehittymisestd, avoimuudesta uusille kokemuksille sek& omien kykyjen toteut-
tamista. (Ryff 1989, Korkalaisen & Kokon 2008, 263 mukaan.) Tutkielmani késittelee osittain Ryf-
fin psykologisen hyvinvoinnin osa-alueita kuten positiivisia suhteita ja pystyvyyden tunnetta.

Tarkastelen psykologista hyvinvointia tutkielmassani myds mielialan nékokulmasta.
Heikkinen (1998, 11-12) kuvaa mielenterveyttd mielen eheydeksi, joka on itsen hallintaa, hyvaa
oloa itsen ja toisten kanssa seka vaikeuksissa jaksamista. Masennus on inhimillinen reaktio kohdat-
taessa pettymystd ja menetystd. Sen jaadessa pysyvasti elaméa haittaavaksi, masennus muuttuu mie-
lialahdirioksi. (Heikkinen 1998, 13.) Mielialahdiridistda masennus on selvasti yleisin. Masennus
alentaa mielialaa, heikent&a keskittymiskykyé, tarkkaavaisuuden suuntaamista ja yllapitamista seka
muistia ja oppimiskykyd. Masennus tyypillisesti heikent&a ihmisen arjen hallintakykyé sek& alentaa
tyokykya. Silla on taipumus uusiutua tai kroonistua ilman asianmukaista hoitoa. lkaihmisilla ma-
sennustilat eli depressiot ovat yleisimpia psyykkisia hairioita. (Heikkinen 1998, 21; Raitasalo 2007,
11-12.) Masennusoireita tulee valtaosalle ihmisista elamanmuutosten ja kriisien seurauksena
(Heikkinen 1998, 18). Kuuroutuminen saattaa altistaa masennukselle tai mielialan laskulle, minka
vuoksi kyselyssani testasin vastaajien mielialan.

Masennuksen lieventdmisessa liikunnan on osoitettu olevan tehokas vaikutin. Seka lyhyt-
aikaisen etta pitk&aikaisen liikunnan on osoitettu vahentavan merkitsevasti depressiivisyytta. Lii-
kunta néayttaa lievittdvan oireita ainakin lievissa ja keskivaikeissa masennustiloissa. Myods kevyen
liilkunnan on todettu kohentavan mielialaa (North ym. 1990, Dunn ym. 2001, Kesaniemi ym. 2001,
Backmanin 2006, 41 mukaan).

4.2.2 Sosiaalinen hyvinvointi

Keys on laajentanut hyvinvoinnin ilmidksi, johon ympérdivé yhteiskunta vaikuttaa. Han on kehitta-
nyt sosiaalisen hyvinvoinnin késitteen, joka siséltdd viisi ulottuvuutta: sosiaalisen yhtendisyyden,

sosiaalisen toteuttamisen, sosiaalisen integraation, sosiaalisen hyvéksymisen seka sosiaalisen myo-
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tavaikutuksen. Sosiaalinen yhtendisyys tarkoittaa, ettd ihminen nékee sosiaalisen eldman merkityk-
sellisend ja ymmarrettavand. Sosiaalinen toteuttaminen tarkoittaa kykya nahda yhteiskunta kasvun
mahdollisuuksia siséltavana. Sosiaalinen integraatio kuvaa henkilokohtaista kokemusta yhteiskun-
nan hyvaksynnasta ja kuuluvuudesta yhteiskuntaan. Sosiaalisella hyvéksymiselld puolestaan tarkoi-
tetaan myos toisten ihmisten hyvaksymista ja sosiaalisella myotavaikutuksella itsenséd kokemista
yhteiskunnalle hyddylliseksi. (Keys 1998 & 2006, Korkalaisen & Kokon 2008, 263 mukaan.)
Sosiaalinen hyvinvointi on l&helld sosiaalisen toimintakyvyn kasitettd. Silla tarkoitetaan
edellytyksia toimia toisten ihmisten kanssa, perheen ja ystavien kanssa, tydssa, muissa yhteisdissa
seka yhteiskunnassa (Malm 2004, 65). Sosiaalisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn késitteet liittyvét
kiinte&sti muun muassa sopeutumisvalmennuskurssilla késiteltaviin teemoihin. Koska kuulovamma
on ensisijaisesti kommunikaatiovamma, se vaikuttaa usein voimakkaasti ihmisen sosiaaliseen eld-
méaan. Kuuroutunut saattaa ajatella, ettei endd ymmarra, mitad ymparilld tapahtuu. Han voi kokea
huonommuutta ja ulkopuolisuutta omasta yhteisostdan. Svenska Horselférbundetin jasenkyselyssa
yli 60 prosenttia vastaajista oli kokenut vieraantuneisuutta seka eldamén rajoittuneisuutta (N=585).
Valtaosa vastaajista oli yli 65-vuotiaita (64 %) ja eldkeldisia (70,5 %) kuten Kopolan kuuroutunei-
den kursseille osallistuvat henkil6tkin. (”Jag drar mig undan” 2009, 18, 21.) Morris (1991, 28) tote-
aa, ettd yhteisén antamat viestit huonommuudesta ovat vahvoja ja usein kyseenalaistamattomia,
mika hankaloittaa positiivisen identiteetin muodostamista (Shakespearen 1996, 104 mukaan).
Sosiaalista toimintakykya voidaan arvioida mm. sosiaalisten suhteiden, sosiaalisen osallis-

tumisen ja sosiaalisen tuen nakokulmista (Malm 2004, 65).

4.2.3 Sosiaalinen verkosto ja tuki

Tutkielmassani tarkastelen myds kuntoutujien sosiaalista verkostoa. Kasitteelld tarkoitetaan yleensé
vuorovaikutussuhteita, joiden kautta yksilo yllapitdd omaa sosiaalista identiteettiddn ja sen avulla
voidaan kuvata ihmissuhteiden kokonaisuutta (Somerkivi 2000, 58). Tassa tutkielmassani tarkaste-
len ihmissuhteiden maarad, niistd saatua tukea seké suhteiden laatua. VVastavuoroiset ja tasaveroiset
ihmissuhteet ovat tarkeitd vaikuttimia elaman merkitykselliseksi kokemiselle (Somerkivi 2000, 70).
Sosiaalisella tuella on vaikutusta ihmisen identiteetin muodostumiselle, kriisitilanteista selviytymi-
selle sek& muutokseen mukautumiselle. Tutkimuksissa sosiaalinen tuki on ollut useimmin havaittu
coping-strategia. (Metteri & Haukka Wacklin 2004, 55, Saarenheimo & Suutama 1995, 465—466).
Ystavien méaaralla ei yleensé ole merkitysta ihmisen hyvinvoinnille, vaan esimerkiksi kun-
toutumisen kannalta merkityksellinen on nimenomaan sosiaalisen tuen verkosto. Sosiaalinen tuki
kasitetdan ihmisten valiseksi vuorovaikutukseksi, jonka avulla he saavat ja antavat esimerkiksi emo-

tionaalista, tiedollista ja henkistd tukea (Somerkivi 2000, 59). Silla viitataan tavallisesti sosiaalisten
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suhteiden olemassaoloon, sosiaalisen verkoston rakenteeseen (esim. tiheys, vastavuoroisuus) seké
toiminnalliseen siséltoon eli laatuun (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 56). Tutkimuksessani kasit-
telen etenkin sosiaalisen tuen laatua seka suhteiden olemassaoloa.

Sosiaalinen tuki voidaan jakaa kuuteen sisaltotekijaan: tunnetukeen, yhdessaoloon, va-
lineelliseen tukeen, tiedolliseen tukeen, arviointitukeen sekd statustukeen. Tunnetukea saadaan
yleensa l&heisilta. Se viittaa mm. arvostukseen ja sympatiaan. Yhdessdolo ja positiiviset sosiaaliset
kontaktit ilmenevét esim. perheen ja erilaisten yhteisdjen parissa. Instrumentaalinen eli vélineelli-
nen tuki (konkreettinen tuki) ja tiedollinen tuki edistavat elamanhallintaa. Tukea voivat antaa mm.
kuntoutuksen tyontekijat seké asiantuntijat, joskus myos laheiset. Arviointituki auttaa vertailemaan
sekd arvioimaan omia kykyja. Arviointitukea on esimerkiksi saatu palaute ja vahvistaminen. Esi-
merkiksi vertaisryhmé voi antaa arviointitukea. Statustukea saadaan sosiaalisten roolien kautta.
(Scharzer & Leppin 1989, Uutelan 1992, 177178 mukaan, Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 56.)

Sosiaalisella tuella on merkittavéa rooli ihmisen hyvinvoinnissa. Silla on osoitettu olevan
yhteyttd kuolleisuuteen seké erilaisiin sairauksiin. Sosiaalisen tuen puuttuminen heikent& itsearvi-
ointia ja saattaa aiheuttaa merkityksettomyyden tunteita. (Raitasalo 1995, 42, Somerkivi 2000,
69—70.) Sosiaalisen tuen saatavuus voi vaikuttaa siihen, mita selviytymistapoja ihminen kéyttaa ja
miten han lopulta selviytyy (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 55).

Kuntoutuksen kannalta merkityksellista on, ettd sosiaalisen tuen on tutkittu edistavan fyy-
sisté, psyykkista ja sosiaalista toipumista. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sosiaaliset suhteet
ovat yhteydessa onnellisuuteen, terveyteen seké stressin ehkaisyyn (Korkalainen & Kokko 2008,
266, Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 55). Sosiaalinen tuki saattaa vaikuttaa itsetunnon ja au-
tonomian tunteen kehittymiseen sekd helpottaa realististen tavoitteiden asettamista (Cobb 1976,
Silverin & Wortmanin 1980, 312—313 mukaan). Sosiaalisen verkoston antama tuki tulee huomioida
kuntoutuksen suunnittelussa ja tavoitteiden laadinnassa. Verkoston puutteisiin tulee pyrkia loyta-
maéan ratkaisuja.

Tutkimustulokset sosiaalisen tuen vaikutuksesta ovat kuitenkin osin ristiriitaisia. Sosiaali-
nen tuki ei aina vaikuta positiivisesti sairauteen tai vammaan sopeutumiseen. Ldaheiset saattavat
yllapitéa liiallista toiveikkuutta tai kieltd tapahtuneen, mika saattaa pident&dé sopeutumisaikaa. Ih-
miset saattavat myos ali- tai yliarvioida saatavilla olevan tuen. (Silver & Wortman 1980, 311, 313;
Somerkivi 2000, 69—70.) Lahiympériston, perheen ja yhteiskunnan asenteet vaikuttavat voimak-
kaasti siihen, miten yksild kokee vammautumisensa. L&heisten rooli sopeutumisessa on merkittava,
niin hyvéssé kuin pahassa. Hyva kuntoutus edellyttad kaikkien sosiaalisen tuen piirteiden ja muoto-
jen huomioonottamista ja koordinointia (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 57).
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5 KUNTOUTUKSEN ARVIOINTI

Omassa tutkielmassani arviointikriteerit perustuvat tutkimuskirjallisuuteen sek& Kuuloliiton asetta-
miin kuntoutustavoitteisiin. Kuntoutus voidaan maéritelld yksilon ja ympériston véliseksi muutos-
prosessiksi, jonka tavoitteena on mm. henkilon toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdminen (Aalto
& Rissanen 2002, 2). Kuntoutuksen arviointi ei aina ole tutkimusta, vaan keskeisena erona on se,
ettd arvioinnilla pyritdén aina méaarittdmaan arvioinnin kohteen arvo, kun tutkimusta pidetadn perin-
teisesti arvovapaana. Kuntoutuksen arvioinnilla tarkastellaan siis kuntoutusprosessin arvoa. Tutki-
mus voi arvottamisen sijaan pyrkid olemaan ymmartava ja selittdva. (Robson 2001, 24-25.)

Interventiolla tarkoitetaan toimintaa tai muutosta, jonka arvoa halutaan arvioida. Inter-
ventio sanana tarkoittaa véliin tulemista (latinan inter-venere); vaikutetaan ja muutetaan tilannetta,
joka ilman interventiota ei olisi tapahtunut. Interventio-sanan k&ytté kuntoutuksen arvioinnissa on
osin ristiriitaista, silla k&site pita4 jo itsessdn sisélla oletuksen siitg, ettd interventiolla kuten kun-
toutuksella on vaikutusta. (Jvretveit 2002, 92).

Arvioinnilla tarkoitetaan jonkun asian tarkastelemista kerddmaéll tietoa asiasta systemaat-
tisesti ja tekemalla vertailuja. Arviointi ei ole mittaamista, vaikka sen tekemisessé saatetaankin
kayttdd mittareita: arviointi on osa laadun varmistamista seké toiminnan kehittdmista. Arviointi it-
sesséan ei muuta mitdan, mutta arvioinnin avulla voidaan saada tietoa paatoksenteon tueksi. Arvi-
ointitutkimukseen ei voida sisallyttdd kaikkia seikkoja, joita eri ihmiset kayttavét esimerkiksi toi-
minnan arvon arvioimiseen. (Jvretveit 2002, 12, 16, 17.)

Aalto ja Rissanen (2002, 3) tiivistdvét kuntoutuksen vaikuttavuuden ytimekkédsti: “kuntou-
tuksen vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnan tavoitteen mukaisten tulosten saavuttamista”. Vai-
kuttavuus edellyttaa siis saavutettavissa olevien ja hyvéksyttyjen tavoitteiden asettamista, kuntout-
tavaa toimintaa ja sitd kautta tavoitteisiin padsemistd. Hyva kuntoutus on monialaista, tuloksellista
ja suunnitelmallista. Kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamiseen ei ole kehitetty standardoituja mit-
tausmenetelmid, joten vaikuttavuutta tulee arvioida kuntoutusmuotokohtaisesti seka tavoitekohtai-
sesti. Eri kuntoutusmuodoilla on ymmarrettavasti erilaisia tavoitteita, minka vuoksi vaikuttavuutta-
kin on mitattava monimenetelmallisesti. (Aalto & Rissanen 2002, 3, Alaranta, Lindberg & Holma
2008, 647, Jarvikoski 2008, 53, Pohjolainen & Malmivaara 2008, 659).

Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi késittda kaksi kysymysta: tapahtuiko kuntoutujien ti-
lanteessa merkittdva myonteinen muutos ja voidaanko luotettavasti todeta, ettd muutos oli kuntou-
tusintervention aiheuttama? Kuntoutuksen tavoitteilla viitataan tavallisesti asiantuntijoiden asetta-
miin yleisiin tavoitteisiin. (Jarvikoski 2008, 53.) Tassa tutkimuksessa vastaajat ovat myos itse aset-

taneet kuntoutukselle tavoitteensa.
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Kuntoutusta arvioitaessa on tarvetta sek& formatiiviselle ettd summatiiviselle arvioinnille,
Tarvitsemme tietoa siitd, mitd kuntoutusprosessissa tapahtuu, jotta kuntoutusta voidaan kehittaa.
Formatiivisesta arvioinnista saatu tieto palvelee etenkin kuntoutuksen ammattilaisia. Summatiivisel-
la arvioinnilla voidaan selvittdd, onko kuntoutukselle asetetut tavoitteet saavutettu. Summatiivisella
arvioinnilla on painoarvoa etenkin paatoksenteossa. (Robson 2001, 80-81.)

Molempien arviointistrategioiden kéyttéon on useita tutkimusmenetelmid. Tutkimustilanne ja
-kohde madrittavat usein toimivimman tutkimusmenetelmén. Vaikuttavuuden tutkimuksessa ko-
keellisten tutkimusten (randomised controlled trial) tuloksia pidetd&n yleensa luotettavina, ja ko-
keellisesti tehtyja tutkimuksia arvostetaan. Valittaessa ennen kuntoutuksen aloitusta yhtenevaiset
vertailuryhmaét voidaan kuntoutuksen merkitysté tutkia tarkastelemalla ryhmien valisia eroja. (Rob-
son 2001, 89-90, Pohjolainen & Malmivaara 2008, 659.) Kokeellista asetelmaa puoltaa se, etta kun
arvioinnin kohteena ovat ainoastaan kuntoutukseen osallistuvat henkil6t, jd& vaikuttavuusnayttd
vaillinaiseksi (Aalto & Rissanen 2002, 5, Pohjolainen & Malmivaara 2008, 659).

Kokeellisia tutkimuksia ja satunnaistettuja otoksia vaivaa kuitenkin illuusio vakioiduista
muuttujista: kaytannossa erilaisten muuttujien maardd on ihmisia tutkittaessa mahdoton hallita.
Vaikka ryhmiin valittaisiinkin ihmisid, joita yhdistaisi sama sairaus tai vamma ja sukupuoli, tulee
eroavaisuuksia mm. iastd, kuntoutumismotivaatiosta, eldméntilanteesta, ympéristosta sekd muusta
terveydentilasta. Usein ei ole myodské&én tarkoituksenmukaista eristdd tutkimusasetelmasta esim.
ympaéristotekijoita. Kontrolloidussakin asetelmassa on vaikea ottaa huomioon muita muutosta aihe-
uttavia tekijoita seka kuntoutuksen vaikutusten kestoa. (Aalto & Rissanen 2002, 5-6, Robson 2001,
90-91, Makitalo & Turunen 2008, 13.)

Kokeellisten vaikuttavuustutkimustenkaan totuudenmukaisuuteen ei pida sokeasti luottaa,
vaan niiden rinnalla on hyva hyodyntdd myos laadullisia menetelmié sekd muita tutkimusasetelmia.
(Aalto & Rissanen 2002, 6.) Satunnaistettuja kokeita on syyta kayttaa taloudellisesti merkittavien
alueiden tutkimuksessa, silla ne ovat kalliita ja tyolaita, eiké niité siten ole valttdmatta mahdollista
toteuttaa kuntoutustydn ohessa (Pohjolainen & Malmivaara 2008, 659).

Satunnaistaminen saattaa myos olla eettisesti epéilyttavaa: voidaanko tutkimuksen nimissa es-
taa tiettyd ryhmad saamasta kuntoutusta, jotta kuntoutusryhmalle saadaan vertailuryhma (Jarvikoski
2008, 56, Robson 2001, 91, Pohjolainen & Malmivaara 2008, 660)? Satunnaistetut kokeet soveltu-
vat heikosti sosiaalisiin interventioihin kuten kuntoutukseen. Tavallisesti sosiaalisissa interventiois-
sa otokset eivat usein ole edustavia, vaan moninaisten valikoitumisten lapi suodattuneita. VVerrokki-
en valinta on usein vaikeaa, jopa mahdotonta. Tutkittavat aiheet ovat usein monisyisia kuten esi-

merkiksi tdssé tutkimuksessa hyvinvointi ja eldmédnhallinta. Interventioista ei koskaan saada tdsmal-
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leen samanlaisia, vaan esimerkiksi kuntoutuskursseilla interventio muodostuu vuorovaikutteisesti
osallistujien tarpeiden ja toiminnan pohjalta. (Mé&kitalo & Turunen 2008, 13.)

Satunnaistettujen tutkimusten sijaan kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan tutkia mielestani
hyvin myods seurantatutkimuksilla. Seurantatutkimuksella voidaan arvioida intervention eli tdssé
tapauksessa kuntoutuksen lopputulosta (outcome). Talléin kyseessa on vaikuttavuuden arviointi:
mit4 vaikutusta kuntoutuksella on ollut yksil66n? Ennen interventiota ja sen jalkeen tehtavét arvi-
oinnit perustuvat teorioihin ja ennusteisiin siit4, mita vaikutusta toiminnalla mahdollisesti on.

Ennen—jalkeen arvioinnin hankaluutena on aina se, ettd mahdollisen muutoksen on aina voinut
aiheuttaa myos jokin muu asia kuin varsinainen kuntoutus. Jokaisen mahdollisen muuttujan kontrol-
lointi on usein mahdotonta. (Jvretveit 2002, 119-120.) Omassa tydsséni tavoitteena oli kerata
mahdollisimman laaja aineisto, jolloin esim. vastaajien valikointi ei ollut mahdollista.

Arvioinnissa tulee siis hyvaksya se, ettd niin positiivinen kuin negatiivinenkin muutos olisi
voinut tapahtua myds ilman kuntoutusta. Omassa tydsséni olen pyrkinyt pienentdmaan vaarintulkit-
semisen riskia kerdamaélla seké laadullista etta mittareihin perustuvaa aineistoa. Niiden tulosten yh-
tenevaisyys kertoo arvioinnin totuudenmukaisuudesta. Jarvikosken (2008, 57) mukaan realistisessa
arvioinnissa interventioiden ei oleteta tuottavan muutoksia, vaan ne tekevat mahdolliseksi ihmisen
eldmén muutosvoimien toiminnan. Muutos on aina riippuvaista kontekstista.

Rossi ja Freeman (1999, Jarvikosken 2008, 52 mukaan) maarittavat kuntoutuksen arvioinnin
tieteelliseen menetelmaén perustuvana kuntoutustoiminnan, -toimenpiteiden ja -prosessin kasitteel-
lisend ja empiirisend kuvaamisena ja arviointina sekd toiminnan vaikuttavuutta, hyotyja ja tehok-

kuutta koskevien johtopaatdsten tekona. Tahan pyrin tutkimuksessani.

6 TUTKIMUSASETELMA JA MENETELMAT

Tutkielmani on tapaustutkimus Kuuloliiton Kopolan kurssikeskuksen kuntoutuskurssien kuntoutuji-
en muutosprosessista. Tapaustutkimusta méaarittaa se, etta tutkimuksen kohteena pieni joukko tapa-
uksia, joskus vain yksi tapaus. Tapauksena voidaan tutkia esimerkiksi henkil04, organisaatiota, tiet-
tyé tapahtumakulkua tai prosessia. Omassa tutkielmassani tapauksia, kyselyyn vastaajia, oli 10 hen-
kil6a. Tapaustutkimus eroaa tilastollisesta tutkimuksesta, silla tapauksia ei tutkita tilastollisina yk-
sikkoind. 1lmiota tutkitaan tavallisesti sen luonnollisessa ympéristossa. Tyypillisesti tapaustutki-
musta tehddan kvalitatiivisin tutkimusmenetelmin, itse lahestyin aihettani kyselyn avulla.(Eskola &
Suoranta 1998, 18,6162, 65.)

Tutkimukseni on sosiaalitutkimuksen perinteen mukainen tapaustutkimus, jossa hyddynnetaan

sekd kuvailevia ettd ei-kokeellisia naturalistisen perinteen mukaisia menetelmi& ettd erilaisia datan
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keruumalleja. Tavoitteena on etenkin lopputuloksen, mutta myds prosessin tarkastelu. (Dvretveit
2002, 207-208.)

Aikuisten kuuroutuneiden kokemuksia, kuntoutusta ja sopeutumista on Suomessa tutkittu
melko véhan. Moni tutkimuksista on ollut korkeakoulujen opinndytet6itd. Viittomakielen tulkin
koulutusohjelmassa kuuroutuneita ja kuuroutumista on kasitelty opinnéytetdissa etenkin Kriisipro-
sessin ja sopeutumisen n&kokulmista (mm. Ahonen & Oinonen 2002. Karlsson 1988, Siljanen
2005). Kuulovammaisten aikuisten eldmantilannetta ja eldméankulkua Suomessa on tarkasteltu Jy-
vaskylan yliopiston erityispedagogiikan laitoksella pro gradu -tutkielmissa. (mm. Niemi 1999, Tu-
manto 2002). Tekniikan kehittyessé tutkimuskentdn huomio ndyttad julkaisumadrien perusteella
keskittyneen sisékorvaistuteleikkauksiin ja niiden hyotyihin. Tutkimuksissa on késitelty etenkin
kuulovammaisten lasten sisékorvaistuteleikkauksia ja kuntoutusta. En I0ytdnyt Suomessa tehtya
varsinaista tutkimusta, joka olisi kasitellyt aikuisena kuuroutuneiden henkiléiden psykologista tai
sosiaalista hyvinvointia. Tutkimuksia on kuitenkin tehty ulkomailla ainakin 1980-luvun lopusta
lahtien (mm. Heine & Browning 2002, Helvik ym. 2006, Orlans 1987, Stone 1987, Ringdah &
Grimby 2000), joten péasin hyddyntamaan niiden tuloksia tydsséani. Tutkielmani yhdistelee kvanti-

tatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen elementteja (mixed methods).

Tutkimuskysymyksiani ovat:

e Miten kurssilaiset kokevat kuulovammansa vaikuttaneen eldmaénsa ja sosiaalisiin suhteisiinsa?

e Onko kurssilaisten kokeman sosiaalisen tuen laatu muuttunut ensimmaisen ja kolmannen kurs-
sin valilla?

e Onko kurssilaisten eldménhallinta ja tyytyvéisyys elaméan muuttunut ensimmadisen ja kolman-
nen kurssin valilla?

e Onko kurssilaisten mieliala ja itsetunto muuttunut ensimmaisen ja kolmannen kurssin valill&?

e Miten kurssilaiset ovat kokeneet ryhmémuotoisen kuntoutuksen?

e Mika on ollut kuntoutuksen vaikuttavuus?

Kuuroutuneille henkildille, jotka eivat hyddy varsinaisesta kuulon kuntoutuksesta, ei ole Suomessa
kéytossa itsearviointimittareita. Paadyin siis etsiméan laajalti kuntoutuksen tutkimuksista mittareita,
joita on kaytetty muiden sairauksien seurannassa ja jotka sopivat sovellettaviksi kuuroutuneiden

kuntoutuksen arviointiin tarkasteltaessa elamanhallintaa ja psykososiaalista hyvinvointia.
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6.1 Kyselylomake

Aineisto kerattiin kuntoutumiskursseilla kyselyn avulla. Kyselylomake on mittausvaline, jota on
kaytetty yleisesti mm. asennemittauksissa. Se koostuu kysymyksisté ja véitteistd, joiden avulla pyri-
taan tutkimaan moniulotteisia ilmi6itd. (Vehkalahti 2008, 11—-12.) Tassé tyodssa kyselyn kéytto oli
mielesténi sopivaa, koska aineiston keruuseen oli kurssin aikana rajallinen aika, ja koska tavoitteena
oli saada vastaajilta henkilokohtaisia tietoja. Kyselylomake antaa vastaajalle yleensd hyvan
anonymiteetin (Qvretveit 2002, 155).

Tutkielmani kyselytutkimus sisélsi kuusi varsinaista tutkimuskyselyd. Niiden lisaksi vas-
taajat tayttivat ensimmadiselld kurssilla esitietolomakkeen ja pienen kyselyn kurssille asettamistaan
tavoitteista (LIITE 2) sekd kolmannella kurssilla kyselyn ryhmakuntoutuksesta, tulkkipalvelupaa-
toksestd ja yhdistysjasenyydestd (LIITE 8). Raitasalon (2007) tutkimuksesta lainasin arviointilo-
makkeet Eld&ménhallinta (LIITE 3), Mielialakysely (LIITE 4) seka Itsetunto (LIITE 5). Kukkuraisen
(2006) tutkimuksesta lainasin kyselyt Ihmissuhteisiin liittyva tuen saanti, johon olen yhdistanyt ky-
symyksiad ihmissuhteiden maarasta ja vapaa-ajasta (LIITE 6) seka Tyytyvdisyys eldmaén ja sen eri
osa-alueisiin (LIITE 7).

Kyselyn esitietolomakkeen laadinnassa olen kayttdnyt apunani myds Mervi Péattikankaan
ja Kirsti Korhosen tutkimusta sopeutumisvalmennuksen vaikuttavuudesta (1996). Vaittdmien lisaksi
lomakkeissa on avoimia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla pyrin varmistamaan sen, etté tutkit-
tavien oma aani tulee kuulluksi ja valttamaan sen, ettd omat mahdolliset ennakkokasitykseni ohjai-
sivat vastausten luonnetta.

Kysymyksiin vastattiin padsaantoisesti valitsemalla asteikolta vastausvaihtoehto. Kysely-
lomakkeen asteikko on muodoltaan valimatka-asteikko, jota kdytetdan yleisesti esimerkiksi asenne-
tutkimuksissa. Mittarityyppind kyselyssa kaytin Likert-asteikkoja, jolloin henkild itse arvioi omaa
kasitystaan kyselyn véittamien sisallostéd. (Metsamuuronen 2005, 61.) Ensimmaisen aineiston kera-
sin tammi-syyskuussa 2009. Aineiston perusteella analysoin, millainen on kuuroutuneen henkilén
lahtotilanne kurssia aloitettaessa. Toisen aineiston kerdsin samoilta vastaajilta syyskuussa

2009—-toukokuussa 2010. Seuranta-aineistosta analysoin mahdollisia muutoksia vastauksissa.

6.1.1 Elamanhallinta

Kurssilaisten elaménhallinnan kokemusta mitattiin Elaménhallinta-kyselyll&, joka pohjautuu Aaron
Antonovskyn ”The Sense of Coherence Scale” -kyselyyn (SOC-29). Koherenssikasitys sisaltda
elamén hallittavuuden liséksi elamén ymmarrettdvyyden ja mielekkyyden osatekijat. Koherenssika-
sityksen voimakkuus kertoo ihmisen kyvysta kohdata ja ké&sitell& haittaavia stressitekijoita. (Eriks-
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son ja Lindstrom 2005, Kukkuraisen 2006, 59 mukaan). Kysymyksia elaménhallinta -kyselyssa oli
yhteensé 13. Mikali 1-4 kysymykseen jatettiin vastaamatta, korjattiin koherenssikasityksen voimak-
kuutta osoittava summapistemadré laskennallisesti. Suosituksen mukaan kyselylomakkeet, joissa on
jatetty vastaamatta vahintaén viiteen kysymykseen, hylataan, mutta tata kyselya varten yhtaan kyse-

lya ei tarvinnut hylatd. Tutkimuksen vastausten vaihteluvili on 13—91. (Raitasalo 2007, 84.)

6.1.2 Mieliala

Korkalainen ja Kokko (2008, 261) esittavat, ettd mielenterveytta tulisi tarkastella tilana, joka koos-
tuu sekd hyvinvoinnin ettd mielenterveyden olemassaolosta tai puuttumisesta. Hyvélla mielenter-
veydella tarkoitettaisiin siis mielenterveysongelmien puuttumista ja korkeaa hyvinvoinnin tasoa.
Masennuksen tutkimuksessa voidaan Raitasalon (2007, 16) mukaan kayttdd mm. kyselyja tai psyko-
logisia testeja. Tutkielmassani kaytin mielialan selvittdmiseen RBDI- eli Mielialakysely4, joka on
kehitetty Suomen oloihin kansainvélisesti laajasti kaytetystd Beckin depressiokyselystd. Spivey
(1986) on vertaillut tutkimuksessaan useita depressiomittareita ja pitdd Beckin kyselya sopivana
iakkaiden depressiivisyyden mittaamiseen. Asteikko pikemminkin ali- kuin yliarvioi vastaajien ma-
sentuneisuusoireita (ks. Heikkinen 1998, 28).

Kysely on rakennettu niin, ettei se aiheuta negatiivisia reaktioita vastaajissa. Jokaiseen vas-
taussarjaan kuuluu ensimmaisena vaihtoehtona rakentavaa itsetuntoa ja positiivista mielialaa osoit-
tava vaihtoehto, joten kysely sopii my6s henkildille, joilla ei ole masennus- tai ahdistusoireita. Ky-
sely on todettu helposti ymmarrettavaksi ja taytettdvaksi. (Raitasalo 2007, 22, 40—41.) Mieliala-
kyselyssd on 13 masennusta kartoittavaa kysymystéd ja yksi ahdistuneisuutta kartoittava lisdkysy-
mys. Kyselylla kartoitetaan paasaantdisesti ihmisten kokemaa, itse tunnistamaa ja ilmaisemaa ma-
sennusoireilua. Kysely ei mittaa kliinista depressiota, vaan masennusoireiden vaikeusastetta (ei oi-

reita, lieva, keskivaikea, vaikea masennus).

6.1.3 Itsetunto

Itsetunnon ja itseluottamuksen asteen katsotaan kuvaavan ihmisen kysya selviytya eteen tulevista
ongelmista ja paineista esimerkiksi tydssd ja yksityiselamassd. Kurssilaisten kokemaa ja itse il-
maisemaa itsetuntoa mitattiin Rosenbergin kehittdamalla itsetunnon kyselylld. Kysely on erittdin
kaytetty ja sitd pidetddn yhtend luotettavimmista itsetuntoa kartoittavista kyselyistd. (Raitasalo
2007: 82.) Itsetunnon mittaamiseksi itsearviointi on ainoa mahdollinen mittausmenetelméa (Kelti-
kangas-Jarvinen 2003, 71).

Itsetunnon kysely siséltdd kymmenen kysymysta. Raitasalo (2007, 80, 82) suosittelee hyl-
k&daméaan lomakkeet, joissa on jatetty vastaamatta neljaan kysymykseen. Lomakkeisiin, joista puut-
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tuivat vastaukset yhdestd kolmeen kysymykseen, korjattiin summapistemaara laskennallisesti. Ky-
selyn vaihteluvali on 10—40. Asteikkoihin ei ole kehitetty raja-arvoja osoittamaan hyvaa itsetuntoa,

selviytymiskykya tai psyykkista terveytta.

6.1.4 Inmissuhteiden mé&éra ja ihmissuhteisiin liittyvé tuen saanti

Sosiaalisen tuen saantia selvitettiin kyselylomakkeella “Thmissuhteiden méérd ja ihmissuhteisiin
liittyvd tuen saanti”, jonka Kukkurainen on muokannut yhdessd oman tutkimusryhménsa kanssa
(2006). Kyselyssa sosiaalinen tuki on jaettu neljdén osa-alueeseen: emotionaalinen tuki (arvostus,
olla mieltynyt johonkin, luottaa, valittdd ja kuunnella), arviointituki (vahvistus, palaute ja sosiaali-
nen vertailu), tiedollinen tuki (neuvot, ehdotukset, ohjeet ja tieto) ja vélineellinen tuki (miké tahansa
konkreettinen apu, raha, tyapu, aika ja ympariston muokkaaminen). Kysely siséltda 21 vaittdmaa,
joihin vastaaja vastaa asteikolla 1 (ei koskaan) — 5 (jatkuvasti). Sosiaalisen tuen teorian perusteella
emotionaalista tukea mittaavat kysymykset 2-9, arviointitukea 10-12, tiedollista tukea 13-16 ja
vélineellistd tukea 17-20 (Kukkurainen 2006, 60). Laheisiltd saadun sosiaalisen tuen mittarissa

kaannettiin kysymys 9. Liséksi vastaajilla oli mahdollisuus vapaasti kertoa ihmissuhteistaan.

6.1.5 Tyytyvaisyys elamaan ja sen eri osa-alueisiin

Elamaan tyytyvdisyyden mittarina kdytettiin suomennettua Life Satisfaction Checklist (LiSat9) -
mittaria, jonka Kukkurainen (2006) tyéryhmineen muokkasi alkuperdéisesta englanninkielisesta ky-
selystd omaan tutkimukseensa. Kysely “Tyytyviisyys eliméén ja sen eri osa-alueisiin” siséltad ky-
symyksia yleisesta elaméan tyytyvaisyydesta (1), laheisyydesta (6-8), vapaa-ajasta (3), toimeentu-
losta (4, 5), toimintakyvysta (2), terveydesta (9), henkisista voimavaroista (10) ja fyysisesta kunnos-
ta (12). Kyselysta poistettiin seksielamaé koskeva kysymys, silla koin sen tungettelevana ja oman
tutkimukseni kannalta epaoleellisena. Kysely siséltdd 11 teemaa, joihin vastaaja vastaa asteikolla 1
(erittdin tyytyméton) — 6 (erittéin tyytyvéinen). Vastaukset 1-4 luokitellaan tyytyméattdmyyden ja
vastaukset 5-6 tyytyvéisyyden merkeiksi aiempien tutkimusten mukaan (Branholm ym. 1991 &
Fugl-Meyer ym. 1991, Kukkuraisen 2006, 62 mukaan).

7 TUTKIMUSMENETELMIEN LUOTETTAVUUS

Kyselyssa keskeisessa roolissa on kaytettdvd mittari. Sen kayttoon liittyy useita haasteita ja epa-
varmuustekijoita: mittasivatko kysyttavét asiat tutkittavia asioita, oliko vastaajia riittvasti, oliko
kyselyn ajankohta sopiva, lukivatko vastaajat kysymykset oikein ja niin edelleen. Menetelmien luo-

tettavuutta tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin nakokulmista.
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Kéytin aineistoni analysoinnissa nonparametrisia menetelmid. Parametrittomat eli jakaumasta
vapaat menetelmét ovat analysointimenetelmid, joissa ei tehdé yhta paljon "oletuksia™ kuin para-
metrisissd menetelmissé (Gibbons 1993,1, Metsamuurosen 2004, 9—10 mukaan). Metsamuuronen
(2004, 14) toteaa, ettd parametrittomat menetelmét ovat ainoa todellinen vaihtoehto, kun otoskoko
on alle 30. Ne soveltuvat seka luokittelu-, jarjestys- etta vélimatka-asteikollisille mittaustyypeille ja
niitéd tulisi kayttad kayttaytymistieteellisissd yhteyksissé Likert-asteikollisia mittareita analysoitaes-
sa, mink& vuoksi ne soveltuivat hyvin tutkimukseeni.

Ensimmaisen ja kolmannen kurssin tuloksia vertailtaessa on kéytetty parittaisten otosten tes-
taamiseen soveltuvia menetelmiéd kuten Wilcoxonin merkkitestid. Wilcoxonin merkkitestid kéaytet-
tiin, koska sen avulla saadaan muutoksen olemassaolon liséksi muutoksen suuruudesta. (Metsdmuu-
ronen 2004, 81, 100.) Valittu analysointimenetelm& on kerrottu tulososiossa. Samalla kerrotaan
tulosten luotettavuudesta Cronbachin alfan avulla. Vaikka aineisto on keratty osin sanallisessa
muodossa, kasittelen sitd padsaantoisesti numeerisesti. Seka kysymyksille ettd vastauksille on an-

nettu numeeriset koodit. Avoimet vastaukset esittelen kuitenkin erillisind suorina lainauksina.

7.1 Mittareiden reliabiliteetti

Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen luotettavuutta. Jotta mittari olisi reliaabeli, tulisi
tulosten olla toisellakin mittauksella samansuuntaisia ensimmaisen mittauksen kanssa (stabiilius)
sekd jokaisella kerralla saatujen vastausten yhtendisia (konsistenssi). Reliabiliteettia voidaan tutkia
rinnakkaismittauksella, mittarin sisdisen konsistenssin eli yhtendisyyden kautta tai toistomittauksel-
la. (KvantiMOTV 2008, Metsdmuuronen 2005, 64—67.) Omassa tydssani olen tutkinut mittarien
konsistenssin Cronbachin alfan avulla.

Metsamuuronen (2005, 96) suosittelee Likert -asteikon skaalaksi vahintdin 4-portaista as-
teikkoa reliabiliteetin parantamiseksi. Kyselysséani kéytin 4—6-portaisia asteikkoja. Kuusiportaisesta
skaalasta puuttuu siis vastausvaihtoehto “en tiedd”, joka S-portaisella asteikolla olisi numero 3. Té-
maé valinta on tehty vastoin Hirsjarven ym. (2007, 198) ohjeistusta. He suosittavat kyselyihin vasta-
usvaihtoehtoa “ei mielipidettd” sekd mieluummin monivalintavaihtoehtoja kuin asteikollisia vaittei-
ta. Koin kuitenkin parhaaksi pitd4 Raitasalon (2007) ja Kukkuraisen (2006) tutkimuksissa asteikot
ennallaan.

Asennemittauksen suosimat vaittdmat saattavat siséltdd vastaustaipumuksen, jota nimite-
tadé&n sosiaaliseksi suotavuudeksi. Talla tarkoitetaan sit4, ettd ihmisilla on taipumus vastata odotetusti
eli he valitsevat vastauksen, jonka olettavat olevan suotava (Hirsjarvi ym. 2007, 198, Korkalainen
& Kokko 2008, 264). Omassa kyselysséni vaarana oli, ettd ihmiset kokevat esimerkiksi mielialaa

koskevat kysymykset sosiaalisesti ei-hyvéksyttaviksi ja vastaavat positiivisemmin kuin todellisuu-
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dessa ajattelevat. He voivat kokea, ettd on hyvéksyttavaa olla onnellinen, joten he arvioivat itsensé
onnellisemmiksi kuin todellisuudessa ovat. Tatd on kuitenkin vaikea havaita tutkimuksen analyysis-
sa. Riski& sosiaalisen suotavuuden vaikutuksesta pienentdd se, ettd tutkimus toteutetaan kyselylo-
makkeella eikd kasvokkain haastatellen (Schwatz ja Strack 1999, Korkalaisen & Kokon 2008,
264—265 mukaan, Jvretveit 2002, 155). Sosiaalisen suotavuuden vaikutus hyvinvoinnin arvioon
on muutenkin tutkimusten mukaan véhdista ja subjektiivisen hyvinvoinnin arviointimenetelmié pi-
detddn melko valideina (Korkalainen & Kokko 2008, 265).

Korkalainen ja Kokko (2008, 264) tuovat esiin vaaran subjektiivisen hyvinvoinnin mitta-
reiden epaluotettavuudesta. Ihmisten vastaushetken tunnetilojen ja muiden tilannetekijéiden on ha-
vaittu vaikuttavat arvioihin. Olen kyselylomakkeita jaettaessa pyytédnyt ihmisid vastaamaan niin

sanotun tyypillisen olotilan mukaan: milt4 heista yleensa tuntuu.

7.2 Mittareiden validiteetti

Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen yleistettavyytta. Tutkimuksen siséista
validiteettia voidaan puolestaan tarkastella muun muassa sisallén ja kasitteiden validiuden nako-
kulmista. (Metsdmuuronen 2005, 65.)

Kyselyyn vastaajien maara on tutkimuksessani pieni. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on
tyypillisesti suuri, useiden satojen tai tuhansien henkildiden otanta. Vastauksissa oli myds puuttuvia
havaintoja eli kohtia, joihin ei ollut vastattu. Tdaméd on usein kyselylomakkeiden hankaluutena
(Qvretveit 2002, 155). Havaintoyksikoiden poistoa ei kuitenkaan suositella, kun havaintojen maara
on pieni (Vilkka 2007, 100.) Kyselyihin liittyy usein riski, ettd vastaaja ymmartaa kysymyksen eri
tavalla kuin mita kyselyn tekija on tarkoittanut (Jvretveit 2002, 155). Muutama vastaaja oli kirjoit-
tanut lomakkeen kysymysten kohdalle tarkennuksia kuten “tarkoitetaanko talla sitd, ettd...”. Tama
kertoo kysymyksen monitulkintaisuudesta, miké on saattanut vaikuttaa myds vastauksiin.

Paadyin kyselylomakkeeseen alun perin, koska halusin keratd aineistoa, jonka tuloksia
voidaan mydéhemmin uusintamittauksessa verrata. Laadullisen aineiston vertaaminen seurantatutki-
muksessa olisi ollut haastavaa. Kyselylomakkeen tuloksista lukijan on erittdin vaikea tunnistaa yk-
sittdisia vastaajia, mika oli minulle myos tarkeéda. Tutkittaessa pientd véhemmistod on tarke&a huo-
lehtia anonymiteetista.

Sisallon validiudella tarkoitetaan sitd, ovatko mittarissa ja tutkimuksessa kaytetyt kasitteet
valitun teorian mukaiset seka kattavatko kasitteet tutkittavan ilmién (Metsdmuuronen 2005, 65).
Olen valinnut kayttamani kasitteet pitden ldhtokohtaisina ilmidinani elaménhallintaa ja hyvinvoin-
tia. Tutkimuksen késitteitd on kaytetty runsaasti lahdekirjallisuudessa ja ne ovat linkittyneet tutki-

muksissa usein toisiinsa (mm. Kukkurainen 2006, Osterman 2008). Elamanhallinnan tunnetta voi
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toki lahestya myods muista nakokulmista, mutta olen rajannut tutkimuksen kasitteet mielestani tar-
koituksenmukaisesti ja riittavan monipuolisesti. Ké&sitteiden validius ja k&sitteiden operationalisointi
on mielestani onnistunut, sill4 tutkimuksessa kaytetyt mittarit ovat p&&osin tutkimuskéytossé olevia
mittareita. Naiden mittareiden validiutta on tutkittu perusteellisesti aiemmin (mm. Raitasalo 2007,
Kukkurainen 2006).

8 TUTKIMUKSEN ETIIKKA TARKASTELTAESSA PIENTA VAESTORYHMAA

Ihmistieteissé keskeinen tutkimuseettinen lahtokohta on ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisarvon
kunnioittamisella tarkoitetaan mm. itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista, vahingoittamisen vélt-
tamista seka yksityisyyden kunnioittamista ja suojaamista. (Kuula 2006, 60—65.) Etenkin pienesta
ryhmasta Kirjoitettaessa on tarkedd huomioida, miten Kirjoitetaan: teksti ei saa olla loukkaavaa, yk-
sipuolista, leimaavaa tai tirkistelevaa (Vilkka 2007, 164.) Koska tutkimukseni koskee pienté véesto-
ryhmad, noin 3 000 henked, liittyi suurin eettinen haaste tutkimukseen osallistuvien henkiléiden
yksityisyyden suojaamiseen.

Kyselytutkimuksen vastauksista ei voi tunnistaa yksittdisia vastaajia. Haastavampaa on
haivyttad henkilollisyys eldmakerroista ja avoimista vastauksista. Olen pyrkinyt kirjaamaan laina-
ukset ja tutkimustulokset niin, ettei vastaajaa voi tunnistaa. Vastaajien henkilokohtaisia tietoja kuten
nimet ja iat on muutettu yksityisyyden suojaamiseksi.

Ihmistieteissé vastaajien itsemadrdamisoikeuden kunnioittaminen tarkoittaa yksinkertai-
simmillaan sitd, ettd ihmiset saavat paattédd, haluavatko he osallistua tutkimukseen. P&atoksenteon
edellytyksend on riittdvé tiedonsaanti. (Kuula 2006, 61—62.) Tutkittaville l1&hetettiin ennen kurssia
informaatiokirje tutkimuksesta sekd suostumuslomake (LIITE 9), joiden laatimisessa olen hyddyn-
tanyt Nuorisotutkimusseuran (2008) ohjeistusta sekd Irmeli Ostermanin (2008) pro gradu -
tutkielmaa. Aineisto keréttiin sopeutumisvalmennuskurssien ensimmaisend kurssipdivana. Tutkitta-
ville kerrottiin uudelleen tutkimuksen tarkoitus, vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus, nimettdmyys
seka tutkimuksen kesto. Heilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia. Tilaisuudessa oli kaytdssa in-
duktiosilmukka seka kirjoitustulkkaus, jotta vastaajilla oli mahdollisuus kuulla puheeni joko silmu-
kan avulla vahvistettuna tai lukea puheeni kirjoitettuna. Vasta tdmén jalkeen he luovuttivat suostu-
muslomakkeensa, mikéli haluaisivat yha osallistua tutkimukseen. Vastaajilla on myos ollut mahdol-
lisuus keskeyttdd vastaaminen, mikéli he eivat ole halunneet vastata kyselyyn ndhtyaan kysymykset.

Koska tdma tutkimus on osa pitkittaistutkimusta, kerroin kurssilaisille, ettd heilld on mah-
dollisuus osallistua joko vain tah&n kyselyyn tai halutessaan he voivat osallistua tutkimukseen myas

seuraavilla sopeutumisvalmennusjaksoillaan. Ne vastaajat, jotka halusivat osallistua myds seuraa-
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viin mittauksiin, kirjoittivat nimensé tutkimuspapereihin, jotta pystyn valikoimaan heidén vastauk-
sensa seurantatutkimuksen analyysiin. Vastauspaperit on koodattu ja aineistoa késitelty numeerises-
ti, ei nimien avulla. Ainoastaan avoimet vastaukset on kirjattu nimilld, mutta olen kayttanyt itse
keksimiani nimié.

Olen solminut Kuuloliiton kanssa yhteistydsopimuksen (LIITE 10). Sopimus késittelee
opinndytetyon ohjausta, kustannuksia seka tekijanoikeuksia. Sopimuksen luomisessa olen kayttanyt
tukena Oulun seudun ammattikorkeakoulun ohjeistuksia Tutkimus- ja kehityshankkeiden suojaami-
sesta (2008 a) seka Opinndyteyhteistydn sopimus- ja dokumentointikéytdnnosta (2008 b). Sain tut-

kimuksen tekemiseen apurahan Kuuloliiton rahastoista.

9 TULOKSET

Informaatiokirje ja suostumuslomake l&hetettiin kaikille Kuuloliiton kuuroutuneiden kurssin vuon-
na 2009 aloittaville henkildille. Yhteensd kutsun vastata kyselyyn sai 17 henkil6a. Tavoitteena oli
saada tutkimuksen aineistoon vastaukset kaikilta vuonna 2009 kurssin aloittavilta henkil6ilta. Suos-
tumuslomakkeen palautti kurssien alussa yhteensa 16 henkil6d. Vain yksi henkild ei siis halunnut
vastata kyselyyn.

Kurssilaisilla oli mahdollisuus keskeyttda kyselyyn vastaaminen ilman perusteluita. En-
simmadisen aineiston keruun aikana 12 henkilda vastasi kyselyn jokaiseen osa-alueeseen, kaksi hen-
kiloa keskeytti, yksi henkil6 jatti vastaamatta yhteen osa-alueeseen ja yksi henkil® ei tayttanyt kuin
kaksi osa-aluetta. Seuranta-aineisto koostuu 10 henkilon vastauksista. Vastaajista 7 on naisia ja 3
miehid. Osa koko kyselyyn vastanneista ei vastannut jokaiseen yksittaiseen kysymykseen.

Tassa tutkielmassa aineistona ovat vastaukset niiltd 10 henkil6lta, jotka vastasivat kyse-
lyyn seka ensimmaiselld ettd kolmannella kurssillaan. Vastaajille on tulosten esittelya varten luotu
peitenimet henkilOllisyyden salaamiseksi, mutta vastaajista on kerrottu oikea sukupuoli sekd ik&

vastausajankohtana.

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn vastaajista naisia oli seitsemén ja miehid kolme. Vastaajien i&n keskiarvo, mediaani ja
moodi olivat kaikki 63 vuotta (vaihteluvali 50—78). Kaikki vastaajat olivat elakkeell&d. Kuuroutumi-
nen oli osalla tapahtunut vdhitellen (”yli 30 vuoden aikana”), osalla dkillisesti (’yhtékkid muuta-
massa minuutissa ilman varoitusta”). Viisi vastaajaa kertoi kuuroutuneensa sairauden kuten otoskle-
roosin tai esim. viruksen seurauksena. Osalla vastaajista oli kertomansa mukaan yhé& jonkin verran

kuuloa jéljella eli he olivat vaikeasti huonokuuloisia.
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Taustatietona pyysin vastaajia kertomaan omin sanoin kuulon alenemisestaan. Kuulon
menetystd kuvattiin padsaantoisesti erittdin vaikeana kokemuksena, mink& seurauksena vastaajat
ovat joutuneet luopumaan asioista. Kuuroutumisen kuvataan vaikuttaneen sosiaaliseen elamaéan,
vapaa-aikaan sekéa vaikeuttaneen elaméa. Osa vastaajista tunnistaa kuuroutumisen aiheuttaneen heil-

le masennusoireita. Kuuroutuminen on lisdnnyt riippuvuutta laheisista.

Aluksi se tuntui kerta kaikkiaan kauhealta --- nyt on hieman helpottanut. Kun olisi aina jo-
tain tekemista ei sita aina muistaisikaan.---. Matti, 63 vuotta

Elamaésta on tullut hiljaisempaa ja yksindisempaa. Minna, 62 vuotta
Isku vasten kasvoja. Miina, 63 vuotta

--- aiheutti pelkoa ja masennusta. Alussa oli vaikea menna kauppaan ja asioille.
Martta, 69 vuotta
Vastaajista enemmistd (6) kuului paikalliseen kuulonhuoltoyhdistykseen ensimmaisen kuntoutus-

jakson alussa. Kolmannen kurssijakson paattyessd myos loput neljd vastaajaa olivat liittyneet yhdis-
tykseen. Kuulonhuoltoyhdistysten tarjoamalla vertaistuella voi olla merkittdva vaikutus ihmisen

kuntoutumiselle.

Olin menettéanyt luottamuksen ihmisiin, kunnes aloin saamaan jonkinlaista vertaistukea
Kuulonhuoltoliitolta (paikallisyhd.). Marjatta, 50 vuotta

Kolmannen kurssijakson lopuksi kysyin vastaajilta, oliko heille tehty p&&tos tulkkauspalvelun
myontdmisestd. Paatds mahdollistaa kirjoitustulkkauksen tai viitotun puheen tulkkauksen kayton
asioinnissa seka vapaa-ajan toiminnoissa. Tulkkauksen avulla kuuroutunut henkilé voi osallistua
itsendisemmin erilaisiin toimintoihin sek& ottaa vastuuta omasta eldmastdan ja paatoksista. Vastaa-
jista seitsemélla oli tulkkip&4tds. Lisaksi kaksi vastaajaa kertoi aikovansa hakea tulkkipéaatosta. Yksi

henkild ei vastannut kysymykseen.

Olen saanut kirjoitustulkin, jota kaytan tulevaisuudessa aina, kun vaan tarvitsen. Marjatta,
50 vuotta

9.2 Sopeutumisvalmennuskurssia koskevat tavoitteet

Kurssilaisilta kysyttiin, mitk& kurssitavoitteet he kokivat itselleen tarkeiksi. Kysymyksiin vastasi 10
henkildd. Ohjeistuksena oli valita 1-5 tavoitetta. Numerolla 1 tuli merkit4 se tavoite, joka koettiin

kaikkein tarkeimmaksi. Kaikki vastaajat eivat kuitenkaan numeroineet vastauksiaan tai he valitsivat
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useamman kuin 5 tavoitetta, joten esittelen tuloksissa tavoitteet ilman tarkeysjarjestysta. Tavoitteet
ja niiden saamat vastaukset on esitelty taulukossa 1.

Eniten tavoitteista mainittiin uusien taitojen kuten viitotun puheen ja huuliltaluvun oppi-
minen (8/10), mielialan kohennus (7/10), kuuroutumisen hyvaksymisen oppiminen (7/10) seké& ver-
taistuen saaminen (7/10). Enemmistd vastaajista mainitsi tavoitteikseen myos virkistyksen seké
tiedon saannin kuulovammasta. Avoimissa vastauksissa vastaajat toivat esiin tarpeen oppia kom-
munikaatiotapa, uusia keinoja ja saada tietoa. He kertoivat hakeutuneensa kurssille, koska kéytdssa
olevilla aisteilla tulee parjaté ja niita kehittda sekd ihmiskontaktien ja sosiaalisen kanssakdymisen

takia. Lisaksi toivottiin, ettd puolison kanssa opittaisiin paremmin ymmartdmaan toinen toisiaan.

Tavoitteenani on...
_8_ oppia uusia taitoja kuten viitottua puhetta tai huuliltalukua.
_7_kohentaa mielialaani.
_7_oppia hyvaksymé&an kuuroutumiseni.
_7_saada vertaistukea.
saada virkistysta ja vaihtelua.
saada tietoa kuulovammastani.
pysahtya miettiméan elamaéntilannettani.

saada tietoa kuulokojeista ja apuvalineista.

saada tietoa tulkkipalvelusta.

6
6
S5
3
_4 saada uusia ystavia.
4
_3_saada tietoa sosiaaliturvasta.
3

saada rohkeutta vuorovaikutukseen.

TAULUKKO 1. Sopeutumisvalmennuskurssia koskevat tavoitteet, jotka kurssilaiset
knkivat itselleen tirkeimmiksi \/asemmassa laidassa viivalla vastalisvaihtnehdon mer-

9.3 Ihmissuhteiden maara ja ihmissuhteisiin liittyva tuen saanti

Kysyttédessd ensimmaisen kuntoutusjakson alussa vastaajilla oli omasta mielestdan keskimaarin 7,15
laheistd ihmistd. Laheisten ihmisten maaran mediaani oli 5,75, moodi 4 ja vaihteluvali 2—-20. Suurin
osa Vvastaajista (6) piti yhteyttéd laheisiinsa viikoittain, vain kaksi paivittdin. Ensimmaisessa mittauk-
sessa ilmaistu l&heisten maara korreloi positiivisesti vapaa-aikaan tyytyvaisyyden (r = .86, p<.001)

sekd taloudelliseen tilanteeseen tyytyvéisyyden (r = .70, p<.02) kanssa. Mitd enemmaén laheisia vas-
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tagjalla oli, sitd tyytyvédisempi han oli vapaa-aikaansa ja talouteensa. Laheisten méaara lisasi myos
tyytyvaisyyttd ystava- ja tuttavasuhteisiin (r =.65, p<.04).

Laheisten maardssé ja yhteydenpidossa tapahtui hieman muutoksia kolmanteen kurssiin
mennessd. Kolmannen kurssin lopuksi vastaajat kertoivat, ettd heilld on keskiméarin 7,6 laheista.
Laheisten ihmisten maaran mediaani oli kuitenkin noussut (8 laheistd), samoin moodi 10. Laheisten
maéaréan vaihteluvéli oli pienentynyt (2—15). Myd6s yhteydenpidon tiheys oli muuttunut. Suuri osa
vastaajista (5) piti edelleen yhteytté l&heisiinsd viikoittain, mutta paivittain yhteytta pitdvien maara
oli noussut kolmeen.

Avoimissa vastauksissa kuuroutumisen kuvataan vaikeuttaneen yhteydenpitoa laheisten
kanssa. Ymmartaminen puolin ja toisin on vaikeampaa kuin aiemmin. Puhelinkeskusteluiden jaa-
minen pois mainitaan useassa vastauksessa. Vaarinymmérrysten riski on kasvanut, mahdollisesti
sitd kautta my0s varovaisuus. Itsed pidetdan huonona seuralaisena. Vain yksi vastaajaa kertoli, ettei

kuuroutuminen ole vaikuttanut hanen ystavyyssuhteisiinsa.

Lastenlapset jaavat vahalle. Martti, 67 vuotta
En mielellaan soittele puhelimilla --- kun en kuule valttamatta. Maria, 52 vuotta

Jotkut sanovat ettad eivat kutsuneet minua syysta, jos tunnet itsesi yksinaiseksi toisten seu-
rassa joita en tunne. Maija, 78 vuotta

Léaheisiltd saatavilla olevaa sosiaalista tukea mitattiin emotionaalisen, tiedollisen ja valineellisen
seka arviointituen osa-alueilta (asteikolla 1—5). Tuen osa-alueista muodostettiin summamuuttujia
sosiaalisen tuen teorian mukaisesti. Kysymyksiin tuen osa-alueista ja laadusta vastasi 10 henkildéa.
Kyselyn luotettavuutta testattiin Cronbachin alfalla, joka osoitti kyselyn luotettavaksi seka
ensimmadiselld testauskerralla (a = 0,93) ettd toisella testauskerralla (oo = 0,96). Summamuuttujat
muodostettiin teorian pohjalta, mutta arviointituki eivat saanut testauksessa luotettavia arvoja. Téa-
hén on mahdollisesti syyné pieni vastaajajoukko, minka vuoksi summamuuttujat pidettiin kuitenkin

teorian mukaisina. Reliabiliteettimittauksen tulokset on esitetty taulukossa 2.



Tuen muoto

Cronbachin alfa

Cronbachin alfa

1. mittauskerralla | 2. mittauskerralla

Emotionaalinen tuki | o= 0,85 o=0,95
Tiedollinen tuki o=0,93 o=10,90
Vilineellinen tuki o=0,64 o=0,87
Arviointituki o=0,12 o=0,48

TAULUKKO 2. Sosiaalisen tuen summamuuttuijien reliabiliteetti. N = 10.
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Kaikkien tuen muotojen keskiarvot olivat arvoiltaan yli 3 (asteikko 1-5) seka kuntoutusjakson alus-

sa ettd lopussa. Tuloksia on esitelty kuviossa 4. Suurimmat keskiarvot muodostuivat molemmilla

mittauskerroilla emotionaalisen ja tiedollisen tuen muodoissa. Pienimmét keskiarvot olivat valineel-

lisen tuen ja arviointituen muodoilla. Kaikissa tuen muodoissa lukuun ottamatta tiedollista tukea

tapahtui positiivinen muutos ensimmaisen kuntoutusjakson ja kolmannen kuntoutusjakson valilla.

Muutosten merkitsevyytta testattiin Wilcoxonin merkkitestilla, mika osoitti, etteivét sosi-

aalisen tuen saannissa tapahtuneet muutokset olleet tilastollisesti merkitsevida. Tuen muotojen saa-

mia arvoja on esitelty taulukossa 3.

Tuen muoto 1. mittauskerta 2. mittauskerta Muutos KA:ssa
Emotionaalinen tuki | KA 3,77 KA 4,05 +0,28
keskihajonta keskihajonta p<.29
(vaihteluvali 3,50—3,88) | (vaihteluvali
3,40—4,30)
Tiedollinen tuki KA 3,65 KA 3,60 - 0,05
keskihajonta keskihajonta p<.29
(vaihteluvali 3,40—3,90) | (vaihteluvali
3,30-3,90)
Valineellinen tuki KA 3,03 KA 3,58 +0,55
keskihajonta keskihajonta p<.11
(vaihteluvali 2,78-3,44) | (vaihteluvali
3,20-3,90)
Arviointituki KA 3,37 KA 3,41 +0,04
keskihajonta keskihajonta p<.49
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Emotionaalisen ja tiedollisen tuen valilla oli positiivinen yhteys ensimmadisella mittaus-
kerralla (r = .92, p<.001). Myos valineellisen ja tiedollisen tuen (r = .75, p<.02) vélilla oli positiivi-

nen korrelaatio.

9.4 Elamanhallinta

Kyselyyn elamanhallinnasta vastasi 10 henkil6d. Kyselyn Cronbachin alfa-arvo on aiemmissa tut-
kimuksissa vaihdellut vélilla oo = 0,70-0,92. My6s tassa kyselyssa se sai hyvat arvot sekéd ensim-
maéisessa (o = 0,74) ettd toisessa (o = 0,74) mittauksessa. Kyselyé voidaan siis pitaé luotettavana
pienestd vastaajajoukosta huolimatta. Mittarin vaihteluvali on 13 (heikko koherenssintunne) — 91
(vahva koherenssintunne).

Viiden vastaajan kohdalla elaménhallinnan pistearvo oli suurempi 2. kuin 1. mittauskerral-
la, mutta neljalla arvo oli pienempi. Yhden vastaajan 2. mittauksen arvoista ei saatu luotettavaa tu-
losta. Vastaajien yksittéiset arvot on esitetty taulukossa 4. Koko ryhman keskiarvo nousi 1,66 pis-
teelld, mutta Wilcoxonin merkkitestin mukaan ryhméan muutokset eivét kuitenkaan olleet tilastolli-
sesti merkitseviad (p<.55). Koherenssintunteen tulokset ryhman yhteisind arvoina on esitetty taulu-
kossa 5. Toisen mittauksen eldaménhallinnan arvot korreloivat positiivisesti itsetunnon arvojen kans-
sa (r = .83, p<.005).

Vastaaja 1. mittauksen arvo | 2. mittauksen arvo | Erotus
Mari 48 - -
Maija 61 67 +6
Marja 67 59 -8
Marjatta 42 38 -4
Martta 46 60 +14
Matti 55 59 +4
Martti 60 51 -9
Mikko 49 52 +3
Minna 58 68 +10
Miina 72 71 -1




Koherenssintunne | Keskiarvo | Moodi Mediaani | Keskihajonta | Vaihteluva-
li

1. mittauksessa 56,67 42 56,5 9,61 42—72

2. mittauksessa 58,33 59 59 10,25 38—71

9.5 Tyytyvadisyys eldmaan ja sen eri osa-alueisiin
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Kysymyksiin vastasi 10 henkil04, tosin heistd kaikki eivat vastanneet jokaiseen véittdmaan. Kysy-

myksiin vastattiin asteikolla 1—6. Tutkimusten mukaan arvot 1—4 kuvaavat tyytymattomyytta ja

5—6 tyytyviisyyttd. L&hes jokaisella elamdnalueista tapahtui muutoksia tyytyvaisten ja tyytymaétto-

mien maarassa. Kolmannen kurssijaksolla aiempaa useampi vastaaja oli tyytyvéinen kykyynsa huo-

lehtia itsestdan, vapaa-aikaansa, taloudelliseen tilanteeseensa, perhe-elaméansa, terveyteensd, hen-

kisiin voimavaroihinsa seka fyysiseen kuntoonsa. Muutokset on esitelty kuviossa 2.
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O tyytyvaisia B tyytymattomia 0 2 4 6 8 10

elamaan kokonaisuudessaan

2. mittauskerralla

kykyyni huolehtia itsestani

2. mittauskerralla

vapaa-aikaani

2. mittauskerralla

tyotilanteeseeni

2. mittauskerralla

taloudelliseen tilanteeseeni

2. mittauskerralla

parisuhteeseeni

2. mittauskerralla

perhe-elamé&aani

2. mittauskerralla

ystava- ja tuttavasuhteisiini

2. mittauskerralla

terveyteeni

2. mittauskerralla

henkisiin voimavaroihini

2. mittauskerralla

fyysiseen kuntooni

2. mittauskerralla

KUVIO 2. Elaméan tyytyvaisyyden osa-alueet. Vastaajien jakautuminen tyytyvaisiin ja tyyty-
mattomiin ensimmaiselld ja kolmannella kuntoutusjaksolla.

Elaméaan tyytyvaisyyden arvot korreloivat positiivisesti keskendén ensimmaisella mittauskerralla.
Tyytyvéisyys taloudelliseen tilanteeseen korreloi positiivisesti tyytyvéisyytend kykyyn huolehtia
itsestdén (r = .71, p<.02), vapaa-aikaan (r =.64, p<. 05) sekd fyysiseen kuntoon (r = .67, p<.03).
Mahdollisesti hyvé taloudellinen tilanne mahdollistaa ndihin muihin eldmén osa-alueisiin panosta-

misen.
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Tyytyvéisyys ystéva- ja tuttavasuhteisiin oli yhteydessé vapaa-aikaa tyytyvaisyyden kanssa
(r=.73, p<.02). Tyytyvéisyys perhe-elaméaan korreloi puolestaan tyytyvéisyyteen kykyyn huolehtia
itsestadn (r = .63, p<.05), parisuhteeseen (r = .93, p<.000) sek& vapaa-aikaan (r = .72, p<.02).

Tyytyvéisyys fyysiseen kuntoon korreloi positiivisesti tyytyvéisyyteen elamaan kokonai-
suudessaan (r = .67, p<.03), terveyteen (r = .68, p<.001) sekd ystavé- ja tuttavasuhteisiin (r = .65,
p<.04). Tyytyvéisyys henkisiin voimavaroihin oli odotetusti yhteydessé terveyteen tyytyvaisyyden
kanssa (r = .89, p<.001).

Taulukosta 6 on nédhtavissa, ettd myds jokaisen osa-alueen keskiarvo nousi ensimmaisen ja
kolmannen kuntoutusjakson valilla. Naistd muutoksista kuitenkin vain tyytyvaisyyden vapaa-
aikaan, taloudelliseen tilanteeseen ja henkisiin voimavaroihin voidaan osoittaa koko vastaajajoukol-

la parantuneen tilastollisesti merkitsevasti.



Tyytyvaisyys... Muutoksen mer-
Keskiarvo Keskihajonta kitsevyys

eldméan kokonaisuudessaan  |1. mittauskerta 3,78 9 1,641 p<.43
2. mittauskerta 4,33 9 ,707

kykyyni huolehtia itsestéani 1. mittauskerta 5,10 10 1,595 p<.27
2. mittauskerta 5,60 10 ,516

vapaa-aikaani 1. mittauskerta 4,10 10 1,449 p<.03*
2. mittauskerta 5,30 10 ,675

tyotilanteeseeni 1. mittauskerta 3,43 7 1,902 p<.39
2. mittauskerta 4,00 7 2,082

taloudelliseen tilanteeseeni 1. mittauskerta 4,00 9 1,658 p<.04*
2. mittauskerta 4,89 9 1,269

parisuhteeseeni 1. mittauskerta 3,78 9 2,279 p<.18
2. mittauskerta 4,33 9 2,062

perhe-elamaani 1. mittauskerta 4,00 10 2,211 p<.09
2. mittauskerta 4,80 10 1,814

ystavé- ja tuttavasuhteisiini  |1. mittauskerta 4,40 10 1,506 p<1.00
2. mittauskerta 4,40 10 1,174

terveyteeni 1. mittauskerta 2,80 10 1,619 p<.09
2. mittauskerta 3,70 10 1,337

henkisiin voimavaroihini 1. mittauskerta 3,10 10 1,449 p<.02*
2. mittauskerta 4,60 10 1,075

fyysiseen kuntooni 1. mittauskerta 3,60 10 1,506 p<.14
2. mittauskerta 4,60 10 1,174

TAULUKKO 6. Eldamaan tyytyvaisyyden osa-alueiden tulokset ja niissa tapahtunut muutos
1. ja 3. kuntoutusjakson valilla.
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Eldman osa-alueiden Vélill& oli myos toisella mittauskerralla korrelaatioita. Vastaajat, jotka olivat

tyytyvaisia terveyteensd, olivat tyytyvaisia myos elamé&éan kokonaisuudessaan (r = .88, p<.002).

Vastaajat, jotka olivat tyytyvéisia henkisiin voimavaroihinsa, olivat tyytyvaisid& myds vapaa-

aikaansa (r = .65, p<.04) ja ystavé- ja tuttavasuhteisiinsa (r = .72, p<.02).

Samoin vastaajat, jotka olivat tyytyvéisid kykyynsa huolehtia itsestdn, olivat tyytyvéisia

my0s ystava- ja tuttavasuhteisiinsa (r = .65, p<.04). Kyky huolehtia itsestaan korreloi positiivisesti

myos mielialakyselyn arvojen kanssa (r = .72, p<.03).
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Tyytyvdisyys taloudelliseen tilanteeseen korreloi positiivisesti usean osa-alueen kanssa:
tyytyvaisyys ystavé- ja tuttavasuhteisiin (r = .78, p<.01), fyysiseen kuntoon (r = .67, p<.05) sek&
eldméanhallinnan arvoihin (r = .87, p<.005).

Mité tyytyvaisempid vastaajat olivat perhe-elaméénsa, sita tyytyvaisempid he olivat ysta-
va- ja tuttavasuhteisiinsa (r = .67, p<.04). Tyytyvaisyys perhe-eldmaén korreloi positiivisesti myos
arviointituen arvojen kanssa (r = .71, p<.03).

Fyysiseen kuntoon tyytyvéisyys korreloi positiivisesti tyytyvaisyytend terveyteen (r =
.65, p<.04) seka henkisiin voimavaroihin (r = .67, p<.03).

Korrelaatiot on esitetty mieliala-, elamanhallinta- ja itsetuntokyselyn kanssa on esitetty

taulukossa 7 ja korrelaatiot ihmissuhteisiin liittyvéan tuen arvojen kanssa taulukossa 8.

Tyytyvéisyys... Mielialakysely Eldmanhallintakysely Itsetuntokysely
kykyyni huolehtia 2.r=.72,p<.03

itsesténi

vapaa-aikaani 1.r=.75,p<.01
taloudelliseen tilan- 2.r=.87, p<.005 2.r=.92, p<.001
teeseeni

ystava- ja tuttavasuh- 2.r=.73,p<.03

teisiini

henkisiin voimava- 2.1r=.76, p<.02

roihini

fyysiseen kuntooni 2.r=.85, p<.004 2.r=.67,p<.03

TAULUKKO 7. Elamaan tyytyvaisyyden osa-alueiden tulokset ja niiden korrelaatio muiden ky-




Tyytyvéisyys... Arviointituki Emotionaalinen | Tiedollinen tuki |Vélineellinen tuki
tuki

elamaan kokonai- 1.r=.83,p<.01 |1.r=.85p>.002 [1.r=.72,p<.03

suudessaan

kykyyni huolehtia 1.r=.74,p<.02

itsestani

vapaa-aikaani 1.r=.70, p<.04

perhe-elamaani 2.r=.71,p<.03

ystavé- ja tutta- 1.r=63,p<.05 |[1.r=.70, p<.04

vasuhteisiini

fyysiseen kuntooni 1.r=.75, p<.02
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TAULUKKO 8. Elamé&én tyytyvaisyyden osa-alueiden tulokset ja niiden korrelaatio ihmissuhteisiin

9.6 Mieliala, itsetunto ja pystyvyyden tunne

Mielialaa selvitténeisiin kysymyksiin vastasi 10 henkilod. Mielialakyselyn luotettavuutta testattiin
Cronbachin alfalla, joka osoitti kyselyn luotettavaksi sek& ensimmadisessa (o = 0,78) ettd toisessa (o
= 0,79) mittauksessa. Kyselyn tulokset esitetddn kuviossa 10.

Ensimmaisen kuntoutuskurssin alussa vastaajista neljalla ei ilmennyt masennusoireita,
kolmen oireet viittasivat lievadn masennukseen ja kolmen keskivaikeaan masennukseen. Itsemurha-
alttiudesta ilmoitti yksi vastaaja valitsemalla vastausvaihtoehdon ”minusta tuntuu, ettd olisi parem-

pi, jos olisin kuollut”.
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Mielialakysely | ei masen- | lievd masen- | keskivaikea | vaikea ma- ahdistuneisuus
tuneisuutta | tuneisuus | sentuneisuus
masentunei-
suus
1. mittauskerta | 4 hlo 3hlo 3 hlo - 7 hlo lieva

jannittyneisyys

2. mittauskerta | 7 hlo 1hlo 2 hlo - 2 hlo lieva
jannittynei-
SYyys,
1 hl6 ahdistu-
neisuus
TAILILTIKKN O Nialialalnreahvn (DRNDIN tiilalseat N — 1N

Kyselyssa mitattiin ahdistuneisuuden astetta yhdella kysymyksella. Ensimmaiselld kyselykerralla
vastaajista seitseman ahdistuneisuuden aste luokiteltiin lievaksi jannittyneisyydeksi. Kolme vastaa-
jaa ei ilmaissut ahdistuneisuutta, yksi henkild ei vastannut kysymykseen. Myds avoimissa vastauk-

sissa oli kuvauksia vastaajien masentuneisuudesta.

En halua olla juuri kenenkaan kanssa missaan tekemisissd, vaikka olisi ystavia jotka yrit-
tavat olla tekemisissa kuten ennenkin. Mind laitan ovet lukkoon ja olen vain yksin --- Mii-
na, 63 vuotta

Kolmannen kuntoutuskurssin jalkeen vastaajista seitsemélld ei ilmennyt masennusoireita, yhden
oireet viittasivat lievadn masennukseen ja kahden keskivaikeaan masennukseen. Vastaaja, joka oli
ensimmaiselld kuntoutuskurssilla kertonut itsemurha-alttiudesta, ei endd ilmaissut haluavansa kuol-
la. Vastaajista enda kahden ahdistuneisuuden aste luokiteltiin lievaksi jannittyneisyydeksi ja enem-
misto vastaajista (6) ei ilmaissut ahdistuneisuutta. Yhden vastaajan ahdistuneisuus oli pahentunut ja
se luokiteltiin keskivaikeaksi jannittyneisyydeksi tai ahdistuneisuudeksi.

Kummallakaan mittauskerralla yhdenkadn vastaajan masentuneisuusoireilu ei viitannut
vaikea-asteiseen masentuneisuuteen. Tarkasteltaessa mielialakyselyn tuloksia yksittaisten vastaajien
osalta, on havaittavissa, ettd suurimmalla osalla vastaajista (8) ilmaistut oireet vahenivét. Yhden
vastaajan osalta oireet pysyivat samantasoisina. Yhdelld vastaajalla oireet pahenivat. Wilcoxonin
merkkitestin mukaan muutokset eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia (p<.09). Tulokset
on esitelty taulukossa 10.

Mielialakyselyn tulokset korreloivat negatiivisesti valineellisen tuen kanssa. Mit4 pa-
remmaksi vastaaja koki ympéristoltdan saamansa valineellisen tuen laadun, sitd véhemman hénell&
esiintyi masentuneisuusoireita. Valineellisella tuella tarkoitetaan konkreettista apua, myos rahallista

apua.



Vastaaja 1. kyselyn pisteméara | 2. kyselyn pistemadra | Oireet ovat...
Mari 14 (keskivaikea) 3 (ei masentuneisuutta) | vahentyneet
Maija 2 (ei masentuneisuutta) | 2 (ei masentuneisuutta) | pysyneet samalla tasolla.
Maria 13 (keskivaikea) 9 (keskivaikea) vahentyneet
Marjatta 5 (lieva) 11 (keskivaikea) pahentuneet
Martta 6 (lieva) 5 (lieva) vahentyneet
Matti 10 (keskivaikea) 2 (ei masentuneisuutta) | vahentyneet
Martti 3 (ei masentuneisuutta) | 2 (ei masentuneisuutta) | vahentyneet
Mikko 4 (ei masentuneisuutta) | 2 (ei masentuneisuutta) | vahentyneet
Minna 0 (ei masentuneisuutta) | O (ei masentuneisuutta) | vahentyneet
Miina 7 (lieva) 3 (ei masentuneisuutta) | vahentyneet

9.7 Itsetunto
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Itsetuntoa selvittaneen kyselyn kysymyksiin vastasi 10 henkiléda. Kyselyn luotettavuutta testattiin

Cronbachin alfalla, joka osoitti, ettei kysely ollut luotettava ensimmadiselld (o = 0,34) eika toisella

mittauskerralla (o = 0,48). Poistamalla kyselyn neljés viite ”Suoriudun asioista siind kuin useimmat

muutkin ihmiset”, alfan arvo nousi 1. mittauksessa ldhelle luotettavuuden rajaa (oo = 0,55) ja toises-

sa mittauksessa sen yli (o = 0,70).

Wilcoxonin merkkitesti osoitti, ettd 1. ja 2. mittauksen arvoissa oli tilastollisesti merkitse-

va ero (p<.04). Kyselyn tulokset esitetaan taulukossa 11.

Itsetuntokysely Keskiarvo | Vaihteluvali | Keskihajonta
1. mittaus 27,30 25-34 2,983
2. mittaus 29,70 25-35 3,466

TAULUKKO 11. Itsetuntokyselyn tulokset ensimmaisell& ja kolmannella kurssijaksolla. N =

1N

9.8 Kuntoutuksen merkitys

Pyysin vastaajia kertomaan omin sanoin, onko heidén suhtautumisensa kuuroutumiseensa
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muuttunut kurssijaksojen jalkeen. Avoimissa vastauksissaan useampi vastaaja Kirjoitti "vertaistuki”
tai “uudet ystdvat” viitaten muiden kurssilaisten antaman tuen merkitykseen. Kopolan kuntoutus-

jaksojen koettiin vaikuttaneen muun muassa tiedollisen tuen saantiin seké itsetuntoon.

Kopolassa ollessani olen oppinut hyvaksyméaan tilanteen, saanut paljon tietoa, tukea,
neuvoja. Martta 69 vuotta.

Kopola nostanut itsetuntoa. Tullu pajon positiiseksi. Matti 63 vuotta.
Parempaa kuntoon kun ennen. Mikko 60 vuotta.

Oma entinen on palannut takaisin elamaan arkuus on taakse jaanytta aikaa. Minna 62
vuotta.

Kuviossa 13 on esitetty, miten vastaajat jakautuivat ryhmakuntoutusta koskevien vaitteiden vasta-
uksissa. Palaute kuntoutuksesta oli hyvin positiivista. Vastaajat kokivat, ettd kuntoutuksessa heité
oli kuultu (10/10) ja arvostettu (9/10), heidat oli hyvaksytty (9/10) ja heista oli pidetty huolta
(10/10). Kurssi tarjosi mahdollisuuden uskoutumiseen (9/10), ja keskustelut antoivat tukea ja vah-
vistusta (10/10). Kaikkien vastaajien mielestd he saivat valineellistd ja tiedollista tukea (neuvoa,
ohjeita ja tietoa sek& apua ja aikaa) muilta kurssilaisilta.

Vain yksi vastaaja koki ryhmassé olon raskaaksi ja vain yksi olisi halunnut olla kurssin
aikana enemman yksin. Yksi vastaaja oli toivonut kurssilta enemman. Kaikki vastaajat olivat kui-
tenkin tyytyvaisia kuntoutukseen ja enemmistd (9/10) tulisi uudelleen ryhmémuotoiseen kuntoutuk-

seen. Tulokset on esitetty taulukossa 12.



Tunsin, ettd ryhmaissa... Taysineri | Eri mieltd | Enosaa | Samaa | Taysin

mielté sanoa mieltd | samaa
mielta

1. Minua arvostettiin. - - 1 hlo 3 hlo 6 hlo

2. Loysin oman paikkani ja - - - 3hlo 6 hlo

minut hyvéksyttiin.

3. Minusta pidettiin huolta. - - - 3 hlo 7 hlo

4. Sain tilaa puhua ja minua | - - - 4 hlo 6 hlo

kuunneltiin.

5. Saatoin uskoutua jollekin. | - - 1 hlo 2 hlo 7 hlo

6. Sain vahvistusta ja tukea - - - 4 hlo 6 hlo

ryhman kanssa kaydyista

keskusteluista.

7. Sain neuvoja, ohjeita ja - - - 5hlo 5hlo

tietoa rynmén jasenilta.

8. Sain apua ja aikaa kurssi- | - - - 5 hl6 5 hl6

tovereilta tarvittaessa.

9. Olisin halunnut olla 3 hl6 4 hlo 2 hlo - 1 hlo

enemman yksin.

10. Ryhmassa oli raskasta 5hl6 4 hlo - 1 hl6 -

olla.

11. Jatkossakin tulisin ryh- - - 1 hlo 3hlo 6 hlo

mamuotoiseen kuntoutuk-

seen.

12. Olen kuntoutukseen tyy- | - - - 1 hlo 9hlo

tyvainen.

13. Toivoin kuntoutukselta - 4 hlo 5hlo 1 hlo -

enemman.

TAULUKKO 12. Ryhmékuntoutuksen kokeminen.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tavoitteenani oli saada kyselyyni vastaus jokaiselta Kuuloliiton kuuroutuneiden kuntoutuskurssien
aloittajalta vuonna 2009. Seurantakyselyyn tai sen osiin saatiin vastauksia kymmeneltd henkil6lta,
ja kuntoutusjaksot aloitti samana vuonna yhteenséa 17 henkil6d. Seuranta-aineistoon saatu vastaajien
maara on pieni, mutta se edustaa kolmea viidesosaa kurssin aloittaneista vuonna 2009. Mydos aiem-
pina vuosina kuuroutuneiden ja vaikeasti huonokuuloisten kurssin on aloittanut noin 18 henked,
joten kurssilaisten kokonaismé&éra on vastaava kuin aiempina vuosina (Laitinen 2009Db).

Pohdin vastaajien pientd joukkoa jo ennen kyselyn aloittamista, silld kyseessd on hyvin
pieni vaestoryhma. Tutkielmani kohderyhmaéan kuuluvia kuuroutuneita ja erittdin vaikeasti huono-
kuuloisia on Suomessa vain noin 3000 (Kuulonhuoltoliitto 2008; Valimaa & Rimmanen 2000, 307).
Vastaajien madré edustaa siis noin 4,6 prosenttia Suomen kuuroutuneista aikuisista. Pieni vastaaja-
joukko vaikeuttaa tulosten tulkintaa ja niiden luotettavuuden arviointia. Tulokset olivat osin ristirii-
taisia aiempien, laajempien tutkimusten kanssa, mutta tukivat padosin aiempia l6ydoksia. Esitellyis-

té4 tuloksista on taten johdettavissa padtelmid kurssitoiminnan vaikuttavuudesta.

10.1 Koherenssintunne ei selkedsti parantunut

Tulokset elamanhallinnan kyselysta olivat epéselvid, silla osalla vastaajista elamanhallinta parani ja
osalla heikkeni. Ryhmana muutoksesta ei saanut merkitsevaa tulosta, vaikkakin ryhman keskiarvo
kohosi. On my6s huomioitava, ettei kaytetyn koherenssikasitysté eli elaménhallintaa mittaavan lo-
makkeen arvoista ei voida suoraan osoittaa raja-arvoja hyvélle stressinsietokyvylle tai psyykkiselle
terveydelle (Raitasalo 2007, 84).

Vastaajien elamanhallinnan arvot sijoittuvat noin puolivéliin koherenssikasityksen as-
teikolla molemmilla mittauskerroilla, joten vastaajien elaménhallintaa ei voida pitad kovin alhaise-
na, muttei toisaalta kovin korkeanakaan. Tulosta voidaan pitéa osittain merkkina siit4, ettd vastaajil-
la on voimia kasitella ristiriitoja ja paineita elaméssaan, miké on positiivinen tulos kuntoutumisen
kannalta. Kuntoutustutkimuksissa koherenssintunteella ja henkiléiden késityksellda mahdollisuuksis-
taan on todettu olevan vaikutusta oman tilanteen parantumiseen (Partridge ja Johnston 1989, Jarvi-
kosken 1996, 45 mukaan). Toisaalta voidaan myos ajatella, ettd henkil6t, jotka hakeutuvat kursseille
ovat lahtokohtaisesti melko valmiita kéasittelemdan kuuroutumistaan. Kursseille osallistuvat ovat
valinneet yhdeksi selviytymiskeinokseen tuen hankkimisen. Mahdollista on, ett4 ne henkil6t, jotka
eivat osallistu kursseille, ovat valinneet selviytymiskeinokseen sosiaalisten tilanteiden valttamisen.

On my6s mahdollista, ettd vastaajat ovat vastanneet positiivisemmin kuin heidan eldmantilanteensa
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todellisuudessa on. Taémén sosiaaliseksi suotavuudeksi kutsutun ilmién esiintyminen on kuitenkin
vaikea todeta varmasti.

Yksittaisia arvoja katsomalla voisi paatella kahden vastaajan elaménhallinnan tunteen ko-
honneen hyvin, yli kymmenelld pisteelld. Mahdollisesti kuntoutus vaikutti heilld ennen kaikkea
tdhén tunteeseen. Eldmanhallinnan seka itsetunnon parantuminen vaikuttivat positiivisesti monilla
eldmén osa-alueilla. EIamanhallinnan tunteen parantuminen ndkyi vastaajien tyytyvéisyytena talou-
teen, ystavé- ja tuttavasuhteisiin sekd henkisiin voimavaroihin ja fyysiseen kuntoon. Tulos osoittaa
koherenssintunteen vaikuttavan ihmiseen kokonaisvaltaisesti.

Tulosten tulkintaa vaikeuttaa se, ettd elaménhallinnan ymmarretadn olevan tilannesidon-
nainen. Se on tunne, joka vaihtelee paitsi maarallisesti, myos tilanteesta toiseen. (Keltikangas-
Jarvinen 2004, 43.) Kyselylla ei mydskaan saatu tietoa siitd, onko kuuroutumisesta aiheutunut stres-
sikuormitus vaikuttanut vastaajien koherenssintunteeseen, silla heiltd ei mitattu koherenssintunnetta
ennen kuuroutumista. Tulokset kertovat ainoastaan heidan kuntoutusjaksojen aikaisista koherens-
sintunnetasoista.

Tunne eldméanhallinnasta on myos paljolti riippuvainen yhteisostd, jossa ihminen eldd. Tu-
ki, jonka kurssiympaéristd voi antaa ulkoiseen eldmanhallintaan, on vahaistad. Suuren osan osallistu-
misen esteistd muodostaa yhteiso, joka ei huomioi erilaisia tarpeita ja saavutettavuutta. Pettymyksia
ja vaarinymmarryksié — ja sitd kautta epaluottamusta omiin kykyihin — voivat aiheuttaa mm. liiken-
nevélineiden kuulutukset, joita ei tueta tekstitiedotteilla tai tv-lahetykset, joita kuuroutunut ei voi
seurata ilman tekstitysta. Esteettdmyys vaikuttaa myos ihmisen rooliin ja toimintaan perheessa: voi-

daanko yhdessa katsoa lempisarjaa tai seurata vaalikeskustelua?

10.3 Sosiaalisen tuen merkitys ihmisen hyvinvoinnille nékyi tuloksissa

Sosiaalinen tuki ja vertaistuki ovat tutkimuksissa toistuvasti nousseet keskeisimmiksi muutosmeka-
nismeiksi kuntoutuksessa (Jarvikoski 2008, 58). Kursseilla on tarkeda pohtia, millainen sosiaalinen
tukiverkosto kurssilaisilla on ja miten sitd mahdollisesti voitaisiin parantaa — Kopolan kursseilla
nain toimitaankin. Kuten Ryff on todennut, mikali sosiaalisiin oloihin ei kiinnitetd huomiota, ne
voivat kasautua kuntoutumisen esteeksi.

Tulosten mukaan ensimmaisen ja kolmannen kurssijakson valilla ei tapahtunut merkitse-
vad muutosta ihmissuhteista saadun tuen kokemisessa. Tdma on hieman yllattava tulos, silla avoi-
missa vastauksissaan osa vastaajista kertoi saaneensa uusia ystavié ja koki vertaistuen olleen tarkeaa
kurssilla — kurssilaiset siis kokivat saaneensa emotionaalista tukea kurssilaisilta. Mahdollisesti tdméa
tuki on myos siirtynyt arkeen, silla vastaajien l&heisten henkildiden maara oli kasvanut ja yhteyden-
pito tihentynyt.
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Kuuroutuminen aiheuttaa tavallisesti stressié l&heissuhteisiin. Vastoin ennakko-oletuksia
vastaajista noin puolet oli kuitenkin tyytyvéisiad parisuhteeseensa, perhe-elaméénsa ja ystavé- ja
tuttavasuhteisiinsa sek& ennen kuntoutusta etta sen jalkeen. Ainoastaan perhe-elamén osalta tyyty-
vaisten méaéra lisaantyi tutkimuksen teon aikana, mutta toki tdmakin on positiivinen tulos: kuntoutus
mahdollisesti tuki perheen siséistd kommunikaatiota ja ymmarrystd, mitd osa vastaajista oli toivonut
avoimissa vastauksissaan. Tyytyvaisyytta lahisuhteisiin kuvaa myos se, ettd vastaajat saivat ihmis-
suhteistaan hyvin emotionaalista tukea. On kuitenkin huomioitava, ettd vaikka téll& vastaajaryhmal-
14 sosiaalinen verkosto ja tuki oli hyvé, ei ndin valttdmatta aina ole.

Verkoston vahvistamisessa voidaan selvittda niin vertaistuen kuin palveluidenkin merki-
tystd. Auttaisiko vertaistuen saaminen kuulonhuoltoyhdistykselté tai avun pyytaminen naapureilta?
Parantaisiko parisuhdetta viitotun puheen opettelu, jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin useam-
min? Myos vammaispalveluiden sosiaalitydlld voidaan tukea palvelu- ja tukiverkoston rakentamis-
ta. Vastaajien parissa vertaistuki todennékaisesti jatkuu paikallisten kuulonhuoltoyhdistysten paris-
sa, joihin jokainen vastaajista oli liittynyt. Vertaisrynméssd on my6s mahdollista haastaa yleinen
nékemys vammaisuudesta kyvyttémyytend ja voimaantua muodostamaan oma nédkemys itsesta kuu-
routuneena henkildna ja kuuroutuneiden yhteison jasenena (Shakespeare 1996, 102).

Koska moni vastaajista mainitsi kommunikaatiokeinot kurssitavoitteissaan, pohdin, millai-
sia odotuksia he mahdollisesti asettavat néille menetelmille. Viitottu puhe tai huuliltaluku voidaan
ndhda ns. “pelastavina” keinoina, joilla sosiaalisen eldmén uskotaan parantuvan entiselleen. Kuiten-
kin etenkin viitotun puheen todellinen merkitys arjessa on riippuvainen myos siitd, osaavatko kuu-
routuneen laheiset viittoa tai onko kuuroutuneen mahdollista saada tulkkauspalveluita viitotulla
puheella. Naiden voimavarojen toteutuminen on paljolti riippuvainen kunnan ja Kelan resursseista
tarjota opetus- ja tulkkauspalveluja seké laheisten halusta ja kyvyista oppia uusia kommunikaatio-
keino.

Sosiaalisen tuen on aiemmin tutkittu edistavan fyysista, psyykkisté ja sosiaalista toipumis-
ta sekd olevan yhteydesséd onnellisuuteen (Korkalainen — Kokko 2008, 266). Myds tdssd kyselyssa
emotionaalisen ja tiedollisen tuen sek& arviointituen laadullaoli yhteys tyytyvdisyyteen eldmaén
kokonaisuudessaan. Huomioitava tulos on myds se, ettd vaikka tiedollisen ja valineellisen tuen ar-
vot eivat ryhmalla kokonaisuutena nousseet, kokivat yksilot, joilla ndiden tukimuotojen osoitettiin
parantuneen, tuen vaikutukset muilla elaman osa-alueilla. Vélineelliselld ja tiedollisella tuella, jota
voidaan tarjota l&hiyhteisgssa seké esim. sosiaalityon avulla, oli positiivinen yhteys ihmisen tyyty-
vaisyyteen mm. kykyyn huolehtia itsestd, vapaa-aikaan seka sosiaalisiin suhteisiin. Kuntoutumis-
prosessin tuleekin jatkua myds kurssiympariston ulkopuolella. Keysin hyvinvoinnin teorian mukai-

seen ympaériston hallintaan kuuluu kyky kéyttdd hyvéksi ympariston mahdollisuuksia. Ndma mah-
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dollisuudet ovat kuitenkin osin riippuvaisia asuinkunnasta ja sen resursseista. Mikali kuntoutuksen
tavoitteena on todella vammaan liittyvien yksilon ja ympériston vélisten esteiden ja ongelmien pois-
taminen seka osallistumismahdollisuuksien parantaminen, laajenee vastuu kuntoutumisesta koske-

maan laajemmin koko l&hiyhteisoa.

10.3 Masentuneisuuden oireet lievenivat tai poistuivat lahes jokaisella

Tuloksista keskeisimméksi nousi masennuksen yleisyys kurssilaisten keskuudessa, mik& kertoo
my6s hallinnan tunteen puutteesta kuntoutuksen alussa. Enemmistoll& vastaajista oli masennukseen
viittaavia oireita. Heistd kolmella masennusta voitiin pitda keskivaikeana ja yksi ilmoitti itsemurha-
alttiudesta. Lievaa jannittyneisyytta ilmoitti kokevansa seitsemén vastaajaa. Masennuksen esiinty-
vyys ei ollut yllattava, vaan odotettu tulos. Masennuksen tiedetadn puhkeavan usein elaménmuutos-
ten ja kriisien seurauksena (Raitasalo 2007, 11—12). Kuuroutumisen kaltainen kriisi saattaa altistaa
masennukselle tai mielialan laskulle. Vastaajista kymmenen asetti myos kurssitavoitteekseen mieli-
alan kohennuksen. Mielialan kohennuksen tuominen esille kurssitavoitteena osoittaa mielesténi sen,
ettd vastaajat ovat tunnistaneet itsellddn olevan masennusoireita ja toivovat saavansa kurssilta apua
masennuksen hoitoon. Lievén tai keskivaikean masennuksen oireiden ilmeneminen edellyttéisi Rai-
tasalon (2007, 61) mukaan valittémia hoitotoimenpiteitéa.

Vaikka masennus on tavallisin vanhuusidn mielialahdirié, on masennuksen esiintyvyys
kurssilaisten keskuudessa paljon suurempi kuin noin 65-vuotiailla suomalaisilla yleensa. Pohjan-
maa-hankkeen (2009) mukaan suomalaisista 65 vuotta tayttaneista lievid masennusoireita on 14,9
prosentilla naisista ja 12,4 prosentilla miehistd. Kyselyyn vastanneista neljalla kolmestatoista (30
%) oli lievid masennuksen oireita. Keskivaikeita masennusoireita 65 vuotta tayttaneilla suomalaisil-
la on n. 2,7 prosentilla naisista ja n. 1,3 prosentilla miehistd. Kyselyn vastaajista viidell4 kolmesta-
toista (38 %) oli keskivaikeita masennusoireita. Kuuroutuneilla aikuisilla masennus on siis huomat-
tavasti yleisempaa kuin elékeikaisilla suomalaisilla keskimaarin. Tdma nostaa heidat riskiryhmaan,
joka tulisi huomioida niin sosiaali- kuin terveydenhuollon palveluissa ja kuntoutukseen ohjattaessa.

Itseluottamuksen aste kuvaa ihmisen kykyé selviytya eteen tulevista ongelmista ja paineis-
ta (Raitasalo 2007, 62). Itsetunnon voimakkuudella voi siten olla yhteys itsemurha-alttiuteen. Itse-
murhien taustalla on tyypillisesti alhainen itsetunto: ihminen on menettanyt tunteen omasta ja elé-
méansé arvokkuudesta ja ainutkertaisuudesta (Keltikangas-Jarvinen 2003, 18). Tutkielmassa itsetun-
non arvojen nousu oli positiivisessa yhteydessa myos tyytyvaisyyteen vapaa-aikaan, talouteen seké
fyysiseen kuntoon. Yhteys voidaan tulkita joko niin, ettd taloudellinen tilanne, joka nakyy vapaa-

ajan vietossa, vaikuttaa ihmisen itsetuntoon alentavasti tai nostavasti, tai niin, etta itsetunto vaikut-
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taa mielekkdan vapaa-ajan viettoon seka talouden hoitoon. Fyysinen kunto vaikuttaa seka elamén-
hallintaan ett& itsetuntoon.

Kuntoutuksen aikana l&hes jokaisen vastaajan oireet lievenivat tai poistuivat kokonaan,
mitd voidaan pitdd merkittdvané saavutuksena. Vain yhden vastaajan osalta oireet pysyivat saman-
tasoisina ja yhdell& vastaajalla oireet pahenivat. Masentuneisuuden lieventymisen taustalla voi olla
monia tekijoitd, mutta uskoisin kuntoutuskurssien terapeuttisen ympariston seké& keskustelujen niin
psykologin kuin vertaistenkin kanssa tukeneen sek& oireiden lieventymista ettd mahdollisesti tuke-
neen hoitoon hakeutumista. Tatd tukevat myos tulokset, joiden mukaan vastaajien tyytyvéisyys
henkisiin voimavaroihin lisdéntyi. Myos itsetunto kohosi ryhmélla keskimaarin, mika nékyi selvasti
my06s avoimissa vastauksissa. Kurssilla on mahdollisesti lisdtty voimavaroja kasitelld arjen ongel-
matilanteita.

Masentuneisuuden yleisyys on merkki vakavasta oireesta, joka tulee tiedostaa ja tunnistaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vaikka henkil6t ilmaisisivat masennusoireita kyselyssé, heilla ei
kuitenkaan valttamatta ole motivaatiota tai voimia aloittaa hoitosuhdetta tai hakeutua muunlaisen
avun piiriin. Oireita ei myoskaan valttamatta liitetd masennukseen, vaan niitd voidaan pitéa sairau-
desta tai hairiosta johtuvina (Raitasalo 2007, 61). Masennusoireiden voimakkuus Kyselyssa ei siis
kerro siitd, ettd vastaajat olisivat tiedostaneet oireidensa vakavuuden. Siksi hoitokontaktiin ohjaa-
minen ja keskustelutuen tarjoaminen vaatii kurssihenkilokunnan huomiota. Erittdin tarkedna pidan
sitd, ettd itsemurha-alttiuteen puututaan ammattitaitoisen henkilékunnan avulla. Ympéristona sopeu-
tumisvalmennuskurssi on usein muutosta edesauttava seké henkisesti tukeva, joten hoitoon ohjaus
on luontevaa. Kurssikeskuksen johtaja Satu Laitisen (2009) mukaan hoidon aloittaminen ja hoito-
kontaktiin ohjaaminen on aina kurssihenkilokunnan, erityisesti psykologien, tavoitteena.

Talla hetkelld osalta Kkurssilaisista mitataan masennusoireiden vakavuus DEPS-
mielialamittarilla. Heikkinen (1998, 28) suosittelee, ettei idkkailla henkildilla kéaytettéisi varsinaisia
kliinistd masennusta kartoittavia mittareita, vaan arviointivalineitd, jotka tuovat esiin myos lievat
oireet. Mittaamalla jokaiselta kurssilaiselta mieliala kurssin aluksi, tiedettdisiin heidan oireidensa
vakavuus, jolloin kurssihenkilokunta pystyisi tukemaan tukea tarvitsevia paremmin. Vammautumi-
sen aiheuttama kriisi voidaan sopeutumisvalmennuksen avulla pyrkié ratkaisemaan myonteisesti,
jolloin sen negatiiviset terveysvaikutukset ovat vahaiset. Kuuroutuneiden kuntoutuksen haasteena
voidaan kyselyn perusteella pitédd elamén mielekkyyden ja merkityksellisyyden vahvistamista. Ta-
mé kuuluu jo nyt kurssin tavoitteisiin.

Kuntoutuskurssilla pyritddn ehkdisemadn mielenterveyden ongelmia ja syrjaytymista.
Kursseilla pyritddn tukemaan myds olemassa olevien mielenterveysongelmien hoitamista, minka

koen tarkedksi. Kurssiymparistd voi olla ensimmainen tilanne, jossa kuuroutunut henkilé voi va-
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paasti ilmaista tunteensa kuuroutumisestaan — kurssi voi olla askel masennuksesta toipumiselle.
Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on auttaa kuuroutunutta ymmartaméaan kriisireaktioitaan ja
I6ytdmaan niihin ratkaisumalleja. Kuntoutuksen tavoitteena on my®os, ettd kuntoutettava kokisi el&-
man mielekkyyden, itseluottamuksen sek& aiemman sosiaalisen roolinsa palautuvan. (Andersson
ym. 2008, 245.) Kyselyn tulokset osoittavat mielestani, ettd naihin osa-alueisiin panostaminen on
erittdin tarkeda. Tarkeda on, ettd kuuroutunut henkild pystyy tiedostamaan omat rajoitteensa, hyvak-
symaan itsensd kuuroutuneena sek& sitd kautta orientoitumaan uudelleen elamansé haasteisiin ja
tehtaviin. On tarke&a tukea myonteistd identiteetin rakentumista, sill4 yhteiskunnan ndkemys vam-
maisuudesta on tavallisesti negatiivinen (Shakespeare, 1996, 101). Vertaisryhma tukee tassé proses-
sissa. Kurssikeskuksen johtaja Satu Laitinen (2009a) kertoo, ettd hédnen kokemustensa mukaan
kurssilaisten usko omiin mahdollisuuksiin on usein ensimmadiselld kurssijaksolla alhainen, mutta

lisddntyy jo ensimmaisen jakson myo6ta. Kuntoutuksesta hydtyminen on kuitenkin aina yksilollista.

10.4 Tyytyvaisyys lisdantyi monella elaménalueella

Kuulon alenemasta johtuvan toimintavajauden tiedetaan vaikeuttavan ihmisen mahdollisuuksia toi-
mia esim. ian ja ammatin edellyttdmalla tavalla kotona, tydssa ja sosiaalisissa tilanteissa (Andersson
ym. 2008, 213). Kyselyn vastauksissa tdmé nékyi vastaajien tyytymattomyytend esim. henkisiin
voimavaroihinsa, vapaa-aikaansa seka eldmé&in kokonaisuudessaan. Tyytyvdisyyden osa-alueilla
tapahtui kuitenkin suuria muutoksia ensimmaisen ja kolmannen kurssin vélilla. Léhes jokaisella
tutkitulla elaménalueella tapahtui muutoksia tyytyvdisten ja tyytymattomien maarassa. Kolmannen
kurssijakson jélkeen aiempaa useampi vastaaja oli tyytyvéinen kykyynsa huolehtia itsestaan, vapaa-
aikaansa, taloudelliseen tilanteeseensa, perhe-elaméansg, terveyteensd, henkisiin voimavaroihinsa
seka fyysiseen kuntoonsa. Ainoastaan osioissa "tyytyvaisyys eldmaan kokonaisuudessaan" ja "tyy-
tyvaisyys terveyteeni™ oli tyytymattdmien maara enemmistond. Merkitsevaa muutosta tapahtui tar-
keilla elaman alueilla: tyytyvaisyydessa vapaa-aikaan, taloudelliseen tilanteeseen ja henkisiin voi-
mavaroihin.

Vastaajista selvd enemmistd koki olevansa tyytyvaisid kykyynsa huolehtia itsestdan kurs-
sin alkaessa — kurssijaksojen pééatteeksi ndin koki jokainen kurssilaisista. Kyvyn tuominen esiin voi
vahvistaa kurssilaisten elaméanhallinnan tunnetta — he ovat edelleen itsendisia ja kykenevid. Vaikka
tulokset voivat johtua myds muista eldmén tapahtumista kuin kuntoutuksesta, on mielestani ndin
selked tulos tarke& saavutus kuntoutukselle. Kuntoutuksen avulla on mahdollisesti voitu lisata voi-
mavaroja ja oppia uusia taitoja ympariston kanssa toimimiseen. Viittomien kaytto on voinut helpot-
taa kommunikaatiota perheen kanssa. Keskustelut ryhmén kanssa ovat mahdollisesti kehittaneet

henkisid voimavaroja, mistd on merkkind myos vastaajien masennusoireiden vdheneminen. Mah-
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dollisesti kirjoitustulkkauspalvelu on tuonut takaisin mahdollisuuden harrastamiseen seka vahvista-
nut itsendisyytta ja osallisuutta. Enemmistd kurssilaisista oli hakenut oikeutta tulkkauspalveluun,
miké& kertoo valtautumisesta, halusta toimia itsenaisesti tulkin avulla.

Liikunnan on todettu lukuisissa tutkimuksissa parantavan ihmisen mielialaa (North ym.
1990, Dunn ym. 2001, Keséniemi ym. 2001, Backmanin 2006, 41 mukaan). Vastaajista enemmisto
oli tyytyméttomia fyysiseen kuntoonsa kuntoutusjakson alussa eika tilanne muuttunut paljoa kun-
toutusjakson aikana. Kuitenkin mitd tyytyvéaisempié vastaajat olivat fyysiseen kuntoonsa, sita tyy-
tyvaisempid he olivat myds elamaan kokonaisuudessaan, terveyteensa seké ystavé- ja tuttavasuhtei-
siinsa. Kurssien ohjelmaan kuuluu muun muassa ohjattuja lenkkeja, olympialaiset seka ulkoiluta-
pahtuma. Nama ovat hyvia esimerkkeja litkunnan hyddyntdmisesta mielen kuntouttamisessa, silla
toimiakseen liikunnan ei tarvitse olla rankkaa. Jo kevyella liikunnalla on mielialaa kohottava vaiku-
tus. Mahdollisesti parantamalla kurssilaisten fyysistd kuntoa, voitaisiin tukea monia muita elaman
osa-alueita ja tyytyvdisyytta niihin. Liikunnan positiivisesta vaikutuksesta masennuksen hoidossa
on paljon tutkimustietoa, joten litkunnan hyddyntdmista kursseilla voi mielesténi entisestdan vah-
vistaa. Tarke&dd on myos kannustaa kurssilaisia itselle sopivan liikuntamuodon etsimiseen, jotta lii-
kunnan positiiviset vaikutukset nékyisivat myds kurssien jalkeen. Kurssijaksot ovat pieni osa kuu-

routuneen eldmaéa, ja on tarkeéa siirtaa positiiviset kokemukset arkeen.

10.5 Kurssitavoitteet saavutettiin

Enemmisto vastaajista ilmoitti tavoitteekseen halun oppia hyvaksymééan kuuroutumisensa seké uu-
sia taitoja kuten viitottua puhetta. Tdma kertoo mielesténi siitd, ettd vastaajat ovat valmiita tyosta-
maan kuuroutumistaan ja pystyvat nékemain asiassa jo “’valoa tunnelin padssa”. Mahdollisesti heil-
14 on voimia ja valmiuksia kasitella kuulon menetystd. My6s halu saada vertaistukea kurssilta kuvaa
kiinnostusta jakaa kokemuksia seké tavata muita kuuroutuneita.

Vastaajat nostivat tarkeimmiksi tavoitteikseen osa-alueita, jotka nakyvat vahvasti myods
kurssin yleisissé tavoitteissa. Kurssin tavoitteista eniten mainittiin mielialan kohennus, uusien taito-
jen kuten viitotun puheen ja huuliltaluvun oppiminen, kuuroutumisen hyvaksymisen oppiminen
seké vertaistuen saaminen. Vertaistuki, uudet kommunikaatiomenetelmat sekd kuuroutumisen kasit-
tely ovat keskeisia elementteja kursseilla. Kuuloliitto on myds asettanut kurssitavoitteeksi mielen-
terveyden ongelmien ehkaisemisen (Kuulonhuoltoliiton materiaalia 1).

Koukkari (2010, 28) toteaa, ettd yksilon motivaatio muodostuu silloin, kun han osallistuu
toimintaan yhteis0ssd, jossa oppimista arvostetaan. Kuntoutuksessa tdma tarkoittaa oppimista edis-
tavien kuntoutusymparistdjen luomista, jotta kuntoutujilla on mahdollisuus kehittaa aktiivisen oppi-

jan identiteetteja ja olla itse vastuussa oppimisestaan. Mikali kuntoutusympaérist6 on sellainen, jossa
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kuntoutuja ei koe arvostusta eikd hénen tavoitteitaan kuunnella, aiheuttaa se turhautumista seka
identiteetin ja pystyvyyden tunteen heikkenemistd. (Koukkari 2010, 28-29.) Tarkasteltaessa kun-
toutujien asettamia tavoitteita, kyselyn tuloksissa tapahtuneita muutoksia, kuntoutujien kirjoittamia
avoimia vastauksia sekd antamaa palautetta, voidaan todeta kuntoutuksen vaikuttaneen kuntoutujiin
positiivisesti. Kursseilla on saavutettu luottavainen ja avoin ilmapiiri, joka on mahdollistanut onnis-
tuneen psykososiaalisen tyon. Kokonaisuudessaan vastaajat ilmaisivat olevansa erittéin tyytyvéisia
saamaansa kuntoutukseen. Tutkimus ei voi siséltaa kaikkia seikkoja, joita ihmiset kayttavat toimin-
nan arvon arvioimiseen, mutta tdmén tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd moniammatillisen

keskustelun pohjana kuntoutusty6té kehitettéessa.

11 POHDINTA

Jos haluan onnistua viemaan toisen ihmisen tiettyyn paamaaraan,
minun taytyy ensin I0ytad hanet siitd, missa han on, ja alkaa juuri siita.
Soren Kierkegaard

Tutkimukseni tavoitteena oli tarkastella, misté lahtotilanteesta kurssilaiset kuntoutumisprosessinsa
aloittavat ja millaiseen tilanteeseen kurssipolku heidét johdattaa. Mielesténi tutkielmani on osoitta-
nut, miten hyodyllisia tietoja erilaisilla kyselyilld voidaan kurssilaisilta saada. Etenkin mieliala-
kysely ja ihmissuhteisiin liittyvéan tuen kysely ovat mielesténi helposti siirrettavissa kurssityon kay-
tantéihin. Niiden tayttdminen on nopeaa ja niistd saadaan nopealla tarkastuksella arviot. Mielialan
mittaamisen hyodyllisyyttd korostaa myos tieto siitd, ettd masennus mm. heikent&a keskittymisky-
kya seka tarkkaavaisuuden suuntaamista ja yllapitdmistd. Masennus vaikeuttaa kurssin ohjelmaan
osallistumista, silld luennot ja keskustelut vaativat keskittymistd. Tamén tiedostaminen voi auttaa
kurssityon suunnittelussa.

Kyselylomakkeiden kayttod idkkaiden henkildiden parissa tulee aina harkita tarkasti, silla
ne voivat olla liian ty6laitd vastattavaksi osalle idkkéaistd ihmisistd, mik& nékyi osittain myds tassa
tutkimuksessa. Mikali tekisin vastaavalle joukolle uuden tutkimuksen, kédyttaisin kevyempia kysely-
lomakkeita seké haastattelua tdydentdvana tutkimusmenetelméana. Lomakkeet soveltuvat parhaiten
tyoikaisen véeston kursseilla kaytettaviksi. Mikali kurssilainen ei koe lomakkeen taytt6a luontevak-
si, voidaan aiheita luonnollisesti kasitella yhdessa keskustellen Kirjoitustulkkausta hyédyntéen. Var-
sinaisissa elaménhallinnantutkimuksissa haastattelututkimukset ovat kuitenkin harvinaisia (Saaren-
heimo & Suutama 1995, 463).

Vaikka téall4 aineistolla ei saatu selkeda tulosta kurssilaisten elamanhallinnasta, on kohe-

renssintunteen mittari mielestani hyodyllinen mittari sopeutumisvalmennuskursseille. Mikali kun-
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toutuksen alussa henkil6ll4 todetaan alhainen koherenssin tunne, saattaa hdnen kuntoutumisensa
vaatia erityistd huomiota, silla henkilén usko omiin mahdollisuuksiin saattaa olla alhainen. Kohe-
renssintunteen mittaamisen liséksi elamanhallintaa voisi lahestyd myos tutkimalla itsearviointien
avulla, millaisia késittelytapoja tai -strategioita henkil6 on kayttanyt tai kayttaisi erilaisissa erilaisis-
sa muutos- tai ongelmatilanteissa. Kuntoutujien eldmantilanteisiin syvennytéén laajasti ja kokonais-
valtaisesti kurssien aikana. Kyselyiden tuloksia on hyvé késitell4 yhdessé kurssilaisten kanssa, jol-
loin ne toimivat keskustelun avauksena. Samalla kurssilaiset saavat kasityksen siitd, miten kyselyt
liittyvét heidan kuntoutumisensa tukemiseen.

Kyselylomakkeiden kayttoa tutkimusmenetelména ndin pienelld vastaajajoukolla voidaan
kritisoida ja niiden luotettavuutta epéilld. Vastaajien kuulo oli heikentynyt eri tavoin ja eri-ikaisené.
He tulivat kurssille erilaisista lahtokohdista. Kuitenkin jo néin pienestd aineistosta, sekalaisesta
ryhmasta, 16ytyi tilastollisesti merkitsevia korrelaatioita seka luotettavia tuloksia. Valtaosa kyselyis-
td osoittautui luotettaviksi ja eri teemojen valilla voitiin osoittaa erittdin merkitsevia korrelaatioita.
Saadut tulokset ovat my6s yhtenevaisia esitellyn teorian ja aiempien tutkimustulosten kanssa. Myos
avoimet vastaukset tukivat paddosin kyselylomakkeista saatuja tuloksia.

Vaikka kysely tehtiin kuuroutuneille ja vaikeasti huonokuuloisille, voi tuloksia osin hyo-
dyntédd myds lievemmin huonokuuloisten kurssityossa tai aikuisten kuulovammaisten parissa yleen-
s&. Kuulon alenemisen kokeminen on yksilollist, joten jo lievemmin huonokuuloinen henkil6 voi
masentua tilanteestaan, silld jo lievd kuulovamma vaikeuttaa sosiaalisissa tilanteissa toimimista.
Koska 60-vuotiaista joka kolmannella on jonkinasteisia kuulovaikeuksia, on tutkielman esille tuo-
mat haasteet huomioitava laajasti vanhustyossa. Tutkielmani heittdad haasteen myos terveydenhuol-
lon sosiaalitydlle: pystytddnko terveydenhuollossa tunnistamaan potilaan sosiaalisia tarpeita? Ter-
veydenhuollossa vallitseva asiantuntijuus perustuu tavallisesti l1adke- ja hoitotieteeseen. Sosiaalityén
tavoitteena on tuoda esiin asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti. (Juhila 2008, 33.) Tutkielmani on
tuonut esiin kuuroutuneiden elamantilanteeseen liittyvia erityispiirteitd, joiden tiedostaminen asia-
kastytssa on tarkeaa.

Tutkielmani herétti kiinnostukseni my6s muihin kuuroutuneisiin ja kuntoutumisprossiin
nivoutuviin teemoihin, joista toivottavasti tulevaisuudessa saadaan tutkimustietoa. Tdma tyo kasitte-
li kuuroutuneita aikuisia, jotka osallistuivat ryhmékuntoutukseen. Vertaistuesta ja ryhmakuntoutuk-
sen vaikutusmekanismeista olisi mielenkiintoista saada lisatietoja, silla niiden merkitys kuntoutumi-
selle tuntui olevan suuri. Tarkeda olisi saada tietoa laheisten tilanteesta ja jaksamisesta, silla heilld
on suuri merkitys myds kuuroutuneen henkilon jaksamiselle ja hyvinvoinnille.

Kyselytutkimus jattaa yksilot osin ryhman varjoon, joten tyoni luonnollinen jatko olisi yk-

silon tai pienen ryhman haastattelututkimus, jolloin tutkimuskohteena voisivat olla esimerkiksi kuu-
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routuneiden aikuisten kayttaméat késittelykeinot kuuroutumistilanteessa. Késitelld&dnkd elaménmuu-
tosta hakemalla sosiaalista tukea, kontrolloimalla tunteita, turvautumalla uskoon vai hyvaksymalla
tilanne? (Saarenheimo & Suutama 1995, 456, 462). Osa vastaajista Kirjoitti avoimiin vastauskohtiin
reilusti yli merkityn tilan — teksti jatkui paperin toisella puolella ja sivun reunoilla. Taméa kertoo
mielesténi tarpeesta ja halusta kertoa oma tarina. Eldamékerta- tai narratiivitutkimuksella tavoitettai-
siin kuntoutujien tarinat ja tuotaisiin esiin monipuolisempi kuva kuuroutuneista. Kuuroutunut ei ole
identiteetiltddn vain kuuroutunut, vaan yhdistelma useita identiteetteja ja rooleja (Shakespeare 1996,
109). Olisi tarkeé&a tarkastella myos naisten ja miesten kokemuksia erillisesti. Laheisempi yhteistyo
vastaajien kanssa toisi kuntoutumisprosessin ja minan uudelleenrakentamisprosessin keskiton ja
lisdisi ymmarrysté sosiaalisen ja kulttuurisen ympériston vaikutuksista vammaisuuden kokemuk-
seen. Tarke&a olisi sisallyttad tutkimukseen myos kuuroutuneet henkil6t, jotka eivat osallistu kun-
toutukseen.

Muutoksen laadun lisaksi olisi tarkeda tutkia interventioiden mekanismeja, jotka aikaan-
saavat muutoksen: esimerkiksi mik& kuntoutuskursseilla vaikuttaa masentuneisuutta lieventavasti.
Kuntoutuksen vaikuttavuutta tulisi jatkossa lahestyé laajemmin interventioteorioiden ndkdkulmasta:
Miten interventiot yhdistyvat tuloksekkaaksi kuntoutusprosessiksi? Millaiset mekanismit mahdollis-
tavat ihmisen kuntoutumisen? Millaisia yhdysvaikutuksia osatekijoiden valilla on olemassa? (Jarvi-
koski 2008, 57.) Suikkanen (2008, 104) esittad jopa, ettd kuntoutuksen arviointi ja sen vaikuttavuu-
den arviointi tulisi kokonaan eriytt&d, jotta kuntoutuksen toimintamekanismeja ja toimintaympaéris-
tojen merkitysta voitaisiin arvioida erilladn kuntoutuksen merkityksesta.

Kuntoutustutkimus on usein keskittynyt tyoikaisiin seka lapsiin. Kuulovammaisten koh-
dalla tutkimus on painottunut sisédkorvaistutteen kayttdjiin sek& osin viittomakieliseen véestoon.
Kansainvélinen vammaistutkimus puolestaan jattaa ikaantyneen vdeston tavallisesti sivuun. Oma
tutkielmani on nostanut keskioon kuuroutuneet ikaantyneet. On tarkeda tuoda esiin heidan aanensa
ja kokemuksensa kuntoutuksesta, jotta asiakkaan nakdkulma on kuntoutuksen keskitdssa. Pienen
vaestoryhmaén tarkastelu on haastavaa, mutta tulokset ovat tarkeitd tyon kehittdmiseksi ja heidén
kokemustensa esiin nostamiseksi. Toivottavasti tuleva vammaistutkimuksen professuuri lisad vam-
maisuuden tutkimusta ja sen arvostusta Suomessa. Kuten Simo Vehmas (2005, 5) on todennut:

"Tutkimalla marginaalista ihmisyytta, tutkitaan samalla ihmisyytté yleensa."
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Naisten sauna & Miesten sauna

Aamupala
Implantti -elamaé ja tekniikkaa

Jatkokuntoutuksesta. Palautekeskustelu.

LITE 1
2(2)
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KYSELYLOMAKE LIITE2

Kuuroutuneiden aikuisten elaménhallinta ja psykososiaalinen hyvinvointi

Kuuloliiton kuntoutuskurssin alkaessa

Vastaajan nimi

(Nimi tarvitaan ainoastaan niilta henkil6iltg, jotka haluavat osallistua pitkittaistutkimukseen sopeu-
tumisvalmennuskursseillaan vuosina 2009-2010. Kyselylomakkeen tietoja kasittelee ainoastaan
Anu Autio.)

TAUSTATIEDOT

Sukupuoli ___nainen ___mies

Ika ____vuotta

Eldamaéntilanne __ tyossa _ elékkeella __ tyoton
____sairauslomalla ____opiskelija ____muu, mika?

Kuulutko paikalliseen kuulonhuoltoyhdistykseen __kylla __ en

Kerro omin sanoin kuuroutumisestasi.

TAVOITTEET

Kuulonhuoltoliiton sopeutumisvalmennuskurssia koskevat tavoitteeni. Valitse 1-5 kurssitavoitetta,
jotka koet itsellesi tarkeiksi. Merkitse numerolla 1 (yksi) se tavoite, jonka koet kaikkein tarkeim-
maksi.

Tavoitteenani on...

____saada vertaistukea. ___saada tietoa sosiaaliturvasta.

___saada tietoa kuulokojeista ja apuvalineistd. =~ saada tietoa kuulovammastani.

___saada virkistysté ja vaihtelua. ____saada tietoa tulkkipalvelusta.

____kohentaa mielialaani. ____oppia uusia taitoja kuten viitottua puhetta tai
____oppia hyvaksyméan kuuroutumiseni. huuliltalukua.

____ pyséhtya miettimaan elamantilannettani. ____saada uusia ystavié.

____saada rohkeutta vuorovaikutukseen.

Voit my0s kertoa vapaasti tavoitteistasi ja siitd, miksi olet hakeutunut kurssille.
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o LITE3
ELAMANHALLINTA-kysely 1(2)
Kysymme talla lomakkeella teidan tuntemuksianne ja kokemuksianne.
Ympyroikad vaihtoehdoista 1-7 se, joka parhaiten vastaa kasitystdnne talla hetkelld.
1. Onko teillad sellainen tunne, ettette oikeastaan valitd, mitd ymparillanne tapahtuu?

1 2 3 4 5 6 7
hyvin harvoin hyvin usein
tai ei koskaan
2. Onko joskus kaynyt niin, etté olette yllattynyt sellaisten ihmisten ké&yttaytymisestd,
jotka luulitte tuntevanne hyvin?

1 2 3 4 5 6 7
ei koskaan aina, jatkuvasti
3. Oletteko joutunut pettymé&an ihmisiin, joihin luotitte?

1 2 3 4 5 6 7
ei koskaan aina, jatkuvasti
4. Téhénastisessa elamdassanne...

1 2 3 4 5 6 7
ei ole lainkaan on ollut hyvin
ollut selkeita selkedt pdamadaréat
paamaaria tai ja tarkoitus
tarkoitusta
5. Tuntuuko teistd, etté teitd kohdellaan epaoikeudenmukaisesti?

1 2 3 4 5 6 7
hyvin harvoin hyvin usein
tai ei koskaan
6. Tuntuuko teistd, ettd olette oudossa tilanteessa, etteka tiedd, mité tehda?

1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin

tai ei koskaan
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LIITE3
2(2)

7. Jokapéivaiset toimenne tuottavat:

1 2 3 4 5 6 7
suurta mielihyvaa tuskaa ja
ja tyydytysta ikdvystymista
8. Onko teilla sekavia tunteita ja ajatuksia?

1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin

tai ei koskaan

9. Onko teilla sisdisia tuntemuksia, joita ette haluaisi tuntea?
1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin
tai ei koskaan

10. Monet ihmiset — jopa lujaluonteiset — tuntevat toisinaan itsensé surkimuksiksi joissain
tilanteissa. Kuinka usein te olette tuntenut ndin?

1 2 3 4 5 6 7
ei koskaan hyvin usein

11. Kun jotain on tapahtunut, oletteko yleensa huomannut, etta...

1 2 3 4 5 6 7
yli- tai aliarvioitte néitte asiat
asian tarkeyden niiden oikeissa

mittasuhteissa

12. Kuinka usein teilld on tunne, ettd paivittdiset tekemisenne ovat jokseenkin merkityksettomia?

1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin
tai ei koskaan

13. Kuinka usein teista tuntuu, ettette ole varma, pystyttekd hallitsemaan itsenne?
1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin
tai ei koskaan
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MIELIALAKYSELY (RBDI) LIITE4
Suomen oloihin kehitetty lyhyt masennusoireilun kysely 1(2)

Tiedustelemme talla lomakkeella mielialan erilaisia piirteitd. Vastatkaa kuhunkin kysymykseen
silla tavalla millaiseksi tunnette itsenne tall& hetkella. Ympyroikdd numero sen vaihtoehdon edesta,
joka parhaiten kuvaa teidan tilannettanne talla hetkella.

1. Minkélainen teidan mielialanne on?

1 mielialani on melko valoisa ja hyvé

2 en ole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti enk& péése siité

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten kesta enda

2. Miten suhtaudutte tulevaisuuteenne?

1 suhtaudun tulevaisuuteeni toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevaisuuteeni toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitaan odotettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, ettd asiat muuttuisivat parempaan
pain

3. Miten katsotte elaménne sujuneen?

1 olen el&massani onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epédonnistuneeni elamassani

3 minusta tuntuu, etta olen epaonnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin
4 eldamani on téhédn saakka ollut vain sarja epaonnistumisia

5 tunnen epdonnistuneeni taydellisesti ihmisend

4. Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattomaksi tunnette itsenne?
1 olen varsin tyytyvadinen elamaani

2 en ole erityisen tyytyméaton

3 en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa enda tyydytysta juuri mistaan

5 olen tdysin tyytyméton kaikkeen

5. Minkalaisena pidétte itsedanne?

1 tunnen itseni melko hyvaksi

2 en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyaén tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono

6. Onko teilla pettymyksen tunteita?

1 olen tyytyvéinen itseeni ja suorituksiini
2 en ole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa oma itseni

5 vihaan itsedni

7. Onko teilld itsenne vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?
1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele vahingoittaa itseéni

3 minusta tuntuu, etté olisi parempi jos olisin kuollut

4 minulla on vakaa aikomus tehdd itsemurha

5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus
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LIITE 4
2(2)

8. Miten suhtaudutte toisten ihmisten tapaamiseen?

1 pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettanyt kiinnostustani muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivét endé kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein kokonaan menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisié kohtaan
5 olen menettédnyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lainkaan

9. Miten koette p&atosten tekemisen?

1 erilaisten paattsten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekeméaan paatoksia samoin kuin ennenkin

3 yritén lykata paatdsten tekemisté

4 minulla on suuria vaikeuksia péaatosten teossa

5 en pysty enad lainkaan tekeméaén ratkaisuja ja paatoksia

10. Minkalaisena pidatte olemustanne ja ulkondktanne?

1 olen melko tyytyvéinen ulkondkdoni ja olemukseeni

2 en mielestani nayta sen huonommalta kuin ennenkéén

3 olen huolissani, ettd ndytan vanhalta tai epdmiellyttavalta

4 minusta tuntuu, etta ulkon&dkoni on muuttunut pysyvésti ja etta naytan nyt epamiellyttavéalta
5 olen varma, ettd ndytan rumalta ja epamiellyttavalta

11. Minkaélaista teidan nukkumisenne on?

1 minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia

2 nukun yhta hyvin kuin ennenkin

3 heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

4 minua haittaa unettomuus

5 kérsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisin kesken unien heraamisista

12. Tunnetteko vasymysta tai uupumusta?

1 vasyminen on minulle lahes taysin vierasta
2 en vasy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vasyn nopeammin kuin ennen

4 vahainenkin tyo vasyttad ja uuvuttaa minua
5 olen liian véasynyt tehdéakseni mitaan

13. Minkaélainen ruokahalunne on?

1 ruokahalussani ei ole mitaan hankaluuksia

2 ruokahaluni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole enééa lainkaan ruokahalua

14. Oletteko ahdistunut tai jannittynyt?

1 pidén itseani melko hyvahermoisena enké ahdistu kovinkaan helposti

2 en tunne itsedni ahdistuneeksi tai "huonohermoiseksi"

3 ahdistun ja jannityn melko helposti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi

5 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat "loppuun kuluneet"
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LIITES

Tiedustelemme télla lomakkeella teitd itsednne koskevia piirteitd. Ympyroikaé joka kohdasta se

vaihtoehto, joka parhaiten vastaa kasitystanne talla hetkell&.

Taysin samaa | L&hes samaa Hieman eri Taysin ei
mieltd mielta mielta mielta

1. Olen kaiken kaikkiaan tyytyvai- 1 2 3 4
nen itseeni.
2. Vdlilla tuntuu, etten kelpaa oi- 1 2 3 4
kein mihinkaan.
3. Minulla on mielestédni monia 1 2 3 4
hyvia ominaisuuksia.
4. Suoriudun asioista siind kuin 1 2 3 4
useimmat muutkin ihmiset.
5. Minulla ei mielestéani ole paljoa- 1 2 3 4
kaan ylpeydenaiheita.
6. Tunnen itseni ajoittain todella 1 2 3 4
hyodyttomaksi.
7. Tunnen olevani vahintaan yhta 1 2 3 4
arvokas kuin muutkin ihmiset.
8. Toivoisin voivani kunnioittaa 1 2 3 4
itsedni enemman.
9. Pidan itsedni kaiken kaikkiaan 1 2 3 4
epéonnistuneena ihmisena.
10. Suhtaudun itseeni myonteisesti. 1 2 3 4
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IHMISSUHTEIDEN MAARA JA LIITEG
IHMISSUHTEISIIN LIITTYVA TUEN SAANTI

1. Kuinka monta laheistd ihmistd, perheenjasentd, sukulaista tai ystavaa sinulla on?
(thmiset, joilta saat tukea, joiden kanssa sinun on helppo puhua erilaisista asioista)

Minulla on noin ldheistd ihmista.

Kuinka usein pidat yhteytta ystaviisi ja l&heisiisi? Yhteydenpidolla tarkoitetaan esimerkiksi vierai-
luja heidén luokseen, ystéavien vierailuja luonasi, puhelinsoittoja.

___lahes péivittdin ____viikoittain ___kuukausittain ___harvemmin

Koetko kuuroutumisen vaikuttaneen yhteydenpitoon l&heistesi kanssa? Kerro, miten.

Seuraavassa on asioita, jotka kuvaavat, miten koet saavasi laheisilta ja muilta ihmisilta tukea
ja apua. Ympyroi kustakin numero, joka vastaa omaa kasitystasi kyseisesta asiasta.

1 = ei koskaan 3 = joskus 4 = useimmiten
2 = harvoin 5 = jatkuvasti, aina

Onko sinulla joku...

2. joka arvostaa sinua? 1 2 3 4

3. joka osoittaa rakkautta ja hellyytta? 1 2 3 4

4. jota rakastat, ja joka saa sinut tuntemaan itsesi tar-

peelliseksi? . 2 3 4
5. jonka kanssa voit pitdd hauskaa ja rentoutua? 1 2 3 4
6. joka kantaa huolta sinusta? 1 2 3 4
7. joka kuuntelee sinua? 1 2 3 4
8. johon luotat niin, etté voit kertoa henkilokohtai- 1

2 3 4

simmistakin peloistasi ja huolistasi?

9. joka huolehtii sinusta liikaa? 1 2 3 4
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10. joka vahvistaa sinua pyrkimyksissési?

11. jolta saat hyodyllista palautetta?

12. jolla on samankaltainen elaman tilanne ja voitte

vertailla kokemuksianne?

13. joka neuvoo sinua, jos todella haluat?

14. joka ehdottaa tai suosittelee, miten sinun kannat-
taisi toimia jonkin henkilokohtaisen asian suhteen?

15. joka antaa sinulle ohjeita asioiden ratkaisemisessa

tai ongelmatilanteissa?

16. jolta saat tarvitsemiasi tietoja ongelmiesi ratkaise-

misessa?

17. joka antaa apuaan, jos tarvitset esimerkiksi apua

hoitoon paasemisessa?

18. jolta saat apua paivittéisissa tehtavissasi ja toimis-
sasi, jos et itse jaksa?

19. jolla on aikaa sinulle?

20. joka auttaa jarjestelemaén kotiasi tai ymparistoasi

tarvittaessa?

Koetko kuuroutumisen vaikuttaneen ystavyyssuhteisiisi? Mitd muuta l&heisiin ihmissuhteisiin liit-

tyvéé haluat sanoa? (voit halutessasi jatkaa paperin kdantopuolelle)
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TYYTYVAISYYS ELAMAAN JA SEN ERI OSA-ALUEISIIN LIITE7

Arvioi, miten tyytyvéainen olet alla esitettyihin eldméan osa-alueisiin.

Ympyroi eri kohdissa omaa tyytyvaisyyttasi osoittava numero. Vastaa kysymyksiin asteikolla 1-6.

1 = olen erittdin tyytymaton tdhan osa-alueeseen

6 = olen erittain tyytyvdinen tdhan osa-alueeseen

1. Eldmé&an kokonaisuudessaan 1 2 3 4 5
2. Kykyyni huolehtia itsesténi (pukeutuminen, hy- 1 2 3 4 5
gienia, litkkkuminen jne.)

3. Vapaa-aikaani 1 2 3 4 5
4. Tyotilanteeseeni 1 2 3 4 5
5. Taloudelliseen tilanteeseeni 1 2 3 4 5
6. Parisuhteeseeni 1 2 3 4 5
7. Perhe-elaméaani 1 2 3 4 5
8. Ystavé- ja tuttavasuhteisiini 1 2 3 4 5
9. Terveyteeni 1 2 3 4 5
10. Henkisiin voimavaroihini 1 2 3 4 5
11. Fyysiseen kuntooni 1 2 3 4 5

Kerro omin sanoin, miltd kuulon menettdminen on Sinusta tuntunut ja miten se on elamaasi

vaikuttanut (voit halutessasi jatkaa paperin toiselle puolelle)
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KYSELYLOMAKE LIITES

Kuuroutuneiden aikuisten elaménhallinta ja psykososiaalinen hyvinvointi
Kuulonhuoltoliiton kuntoutuskurssin paattyessa

Kuulun paikalliseen kuulonhuoltoyhdistykseen. __kylla __ en
Minulla on tulkkip&&tos. __kylla i
Aion hakea tulkkipaatosta. __kylla __ en

KOKEMUS RYHMAKUNTOUTUKSESTA

Seuraavassa on asioita, jotka kuvaavat, miten koit rynmamuotoisen kuntoutuksen ja mik& merkitys
ryhmalla oli omassa kuntoutuksessasi.

Ympyréi numero, joka vastaa omaa kokemustasi kustakin asiasta.

Taysin eri Eri En osaa Samaa Taysin
mielté mielta sanoa mielté samaa

Tunsin, ettd ryhmaéssa... mielta
1. Minua arvostettiin. 1 2 3 4 5
2. Loysin oman paikkani ja minut hyvak- 1 2 3 4 5
syttiin.
3. Minusta pidettiin huolta. 1 2 3 4 5
4. Sain tilaa puhua ja minua kuunneltiin. 1 2 3 4 5
5. Saatoin uskoutua jollekin. 1 2 3 4 5
6. Sain vahvistusta ja tukea ryhman kans 1 2 3 4 5
kaydyista keskusteluista.
7. Sain neuvoja, ohjeita ja tietoa ryhman 1 2 3 4 5
jasenilta.
8. Sain apua ja aikaa kurssitovereilta tar- 1 2 3 4 5
vittaessa.
9. Olisin halunnut olla enemman yksin. 1 2 3 4 5
10. Ryhmassa oli raskasta olla. 1 2 3 4 5
11.Jatkossakin tulisin rynmdmuotoiseen 1 2 3 4 5
kuntoutukseen.
12. Olen kuntoutukseen tyytyvdinen. 1 2 3 4 5

13. Toivoin kuntoutukselta enemman. 1 2 3 4 5
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Kuuroutuneiden aikuisten elaménhallinta ja psykososiaalinen LIITEQ
hyvinvointi Kuuloliiton kuntoutuskurssin alkaessa 1(2)
Hyva vastaanottaja

Tama on tiedote tammikuussa 2009 alkavasta tutkimuksesta, jonka tarkoituksena on kuvata Kuuloliiton kuntou-
tuskursseille osallistuvien aikuisten kuuroutuneiden kokemuksia ja ajatuksia elamadstd ja kuuroutumisesta seka
itsetuntoa ja tunteita.

Tutkimus on opinndytetyd, joka liittyy sosionomiopintoihini Metropolia ammattikorkeakoulussa seka erityispeda-
gogiikan opintoihini Helsingin yliopistossa. Tutkimus toteutetaan Kopolan kurssikeskuksessa tammikuussa, tou-
kokuussa ja syyskuussa 2009 yhteistydsséd Kuuloliiton kanssa. Tutkimuspyyntd on lahetetty kaikille kurssikoko-
naisuuden ensimmaiselle jaksolle osallistuville.

Tutkimusmenetelmat

Tutkimukseen osallistuvat kurssilaiset tayttavat kurssin ensimmaisend péivana kyselylomakkeen, jonka kysymyk-
set liittyvat mm. ihmisen eldménhallintaan, itsetuntoon, kuulovammaan, ihmissuhteisiin sek& mielialaan. Lomake
on suomenkielinen. Lomakkeen tayttdminen kestaa noin puoli tuntia eika vie aikaa kurssin varsinaiselta ohjelmal-
ta.

Oheisessa lomakkeessa kysytaédn lisaksi erikseen suostumustanne luovuttaa Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutus-
kurssihakemuksenne tutkimusaineistoksi. Hakemuksessanne olette kertoneet mm. sairauden, jonka perusteella
olette kurssia hakeneet, kuulovammanne asteen sekd omakohtaiset perustelunne kurssin tarpeellisuudesta.

Kysely on osa seurantatutkimusta, jossa tarkastellaan mm. kuuroutuneiden aikuisten elaméanhallinnan kokemusten
ja mielialan mahdollisia muutoksia Kuuloliiton kuntoutuskurssien aikana vuosina 2009—-2010. Mikali olette halu-
kas osallistumaan téhén tutkimukseen, teiltd pyydetddn myéhemmin suostumusta vastata myds seurantatutkimuk-
sen muihin kyselyihin (2-3 kpl). Voitte kuitenkin myos kieltaytyé tulevista kyselyistd. Kyselyihin vastataan kun-
toutuskurssien alussa.

Tutkimusaineiston kasittely ja julkaiseminen

Tutkimuksessa esiin tulevat asiat ovat taysin luottamuksellisia ja tulevat ainoastaan tutkijan kdyttéon. Tietoja ei
luovuteta Kuuloliiton tyontekijoille. Opinnédytetyohon ei tule tietoja, joiden avulla osallistujan voisi tunnistaa
tutkimuksen aineistosta. Tutkimusaineisto sailytetdan seurantatutkimuksen paattymiseen asti, minka jalkeen kyse-
lylomakkeet tuhotaan. Tutkimuksen tulokset julkaistaan opinnéytetdina syksylla 2009. Tuloksista saatetaan Kir-
joittaa artikkeleita esimerkiksi kuulovamma-alan lehtiin kuten Kuuloviestiin tai muihin julkaisuihin.

Tutkittavan oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Tutkittavalla on tutkimuksen aikana oikeus kieltaytya vas-
taamasta ilman mitdan seuraamuksia tai perusteluja. Tutkimuksen jarjestelyt ja tulosten raportointi ovat luotta-
muksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoastaan tutkijan kdyttoon ja tulokset julkaistaan tutkimusra-
porteissa siten, ettei yksittdistd tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavalla on oikeus saada lisatietoa tutkimuksesta
missa vaiheessa tahansa.

Ystavallisin terveisin,
Anu Autio
Sosionomiopiskelija, Metropolia ammattikorkeakoulu

Kasvatustieteen ylioppilas, Helsingin yliopisto

Annan mielelléni lisatietoja tutkimuksesta p.xxx-xxx xxxx tai anu.autio@helsinki.fi.
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Kuuroutuneiden aikuisten elaménhallinta ja psykososiaalinen hyvinvointi LIITEQ
Kuuloliiton kuntoutuskurssin alkaessa 2 (2)

Tutkimuksen toteuttaa Anu Autio (Metropolia ammattikorkeakoulu ja Helsingin yliopisto) yhteis-
tydssa Kuuloliiton kanssa.

Lisatietoja tutkimuksesta saatte puhelimitse p.XXX-XXX XXXX tai
séhkdpostitse anu.autio@helsinki.fi

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN JA SIINA KERATTAVIEN HEN-
KILOTIETOJEN KASITTELYYN

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen kuuroutuneiden aikuisten eldmanhallinnan koke-
muksista seka mielialasta Kuuloliiton sopeutumisvalmennuskurssien alkaessa.

Suostun
e osallistumaan edella mainittuun tutkimukseen seka
e siind tarvittavien tietojen kerdamiseen.

Suostumus on annettu vapaaehtoisesti. Minulle on ennen suostumustani annettu tutkimuksesta ja
siihen liittyvastéd henkil6tietojen kasittelysta tietoa suostumuslomakkeen liitteena olevalla informaa-
tiokirjeelld. Olen lukenut ja ymmaértanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Annettu kirje sisaltaa
selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimusmenetelmasta seka tutkimuksessa kerattavien tieto-
jen kasittelystd. Ymmarran, ettd tutkimustuloksista ei ole minulle suoranaista valitontd hyotya ja
ettd tutkimustuloksia ei tulla antamaan yksittéisille tutkimushenkil®ille.

Allekirjoituksellani vahvistan suostumukseni osallistua tdhan tutkimukseen. Ymmarran, ettd voin
milloin tahansa peruuttaa tdmén suostumuksen ilmoittamalla peruutuksesta tutkimuksen toteuttajal-
le.

Tutkimukseen osallistujan koko nimi
Tutkimukseen osallistujan syntymaaika
Paikka ja aika [ 2009

Suostumuksen antajan allekirjoitus

Tutkimuksen taustatietoja varten annan luvan Anu Autiolle
kayttaa tutkimuksessaan Sopeutumisvalmennus- ja kuntou-

tuskurssihakemukseni tietoja yksityisyyttani suojaten. Kylla Ei
/ 2009
Paikka Aika Suostumuksen vastaanottaja

Anu Autio, tutkimuksen tekija

LIITE Tutkimukseen osallistuvalle annettu tutkimusta koskeva informaatiokirje, johon tutki-
mukseen osallistujalla on ennen suostumuksen antamista ollut mahdollisuus tutustua

Lomake allekirjoitetaan kahtena kappaleena, joista yksi on suostumuksen vastaanottajalle ja yksi
suostumuksen antajalle.
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YHTEISTYOSOPIMUS Tama sopimus koskee opinnaytetydyhteistyota. LIITE 10

KUULOLIITTO RY
Yhteyshenkil6t ja tyon ohjaajat: Esa Kalela, Satu Laitinen ja Sirpa Laurén
Yhteystiedot: llkantie 4, 00400 Helsinki, etunimi.sukunimi@kuulonhuoltoliitto.fi

ANU AUTIO

Puhelin: P.XXX-XXX XXXX Sahkdposti: anu.autio@helsinki.fi
Koulutusohjelmat: - sosiaalialan koulutusohjelma, sosionomi AMK (Metropolia ammattikorkeakou-
Iu)
- erityispedagogiikka (Helsingin yliopisto)
Ohjaavat opettajat: Ulla Saukkonen ja Terhi Salokannel-Stenberg (Metropolia ammattikorkeakoulu)
etunimi.sukunimi@metropolia.fi
Elina Kontu ja Minna Kyttala (Helsingin yliopisto)
etunimi.sukunimi@helsinki.fi
Opinnéaytetyon aihe ja tyootsikko: Kuuroutuneiden aikuisten elamanhallinta ja psykososiaalinen
hyvinvointi Kuuloliiton kuntoutuskurssien alkaessa

Opinnaytetyon kustannukset

Kuuloliitto ry korvaa opinnaytetyon tekemisesté aiheutuvat kustannukset.
Kustannuksiksi lasketaan esimerkiksi (suluissa kustannusarvio)

e matkakulut liittyen tutkimusmittauksiin Kopolan kurssikeskuksessa (100 €)
e muut erikseen sovittavat kohtuulliset kulut

Tekijanoikeus

Opinnéaytetyon tekijanoikeus sdilyy Anu Autiolla. Hanella on oikeus mm.

e valmistaa aineistosta kappaleita esim. kopioimalla tai muuttamalla digitaaliseen muotoon ja
e levittdd aineistoa esim. kirjastoihin lainattavaksi

Kuuloliitolla on oikeus

e esittdd opinndytetydn tuloksia esim. luennon tai muun esityksen yhteydessé ja

e hyodyntad tyon tuloksia oman toimintansa kehittdmisessa.

Tekijan nimi tulee ilmoittaa hyvan tavan mukaisesti teosta kéytettaessa.

Talla sopimuksella Kuuloliitto ja Anu Autio sopivat, ettd Anu Autio suorittaa opinndytetyohon sisalty-
van tutkimuksen Kuuloliitolle. Kuuloliitto sitoutuu antamaan Anu Aution kayttdon opinnaytetyon te-
kemisessa tarpeellisia tietoja ja antamaan tarvittavaa ohjausta.

Tata sopimusta on tehty kaksi (2) samansisaltoista kappaletta, yksi Kuuloliitolle ja yksi Anu Autiolle.

Paivays:

Pekka Lapinleimu Anu Autio
Kuuloliitto opinnaytetyon tekija




