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1 Johdanto

Noin yhdeksan kymmenesta kuulovammaisesta lapsesta syntyy kuuleville vanhemmille,
joten kuulovammainen lapsi on usein oman sosiaalisen ymparistonsa ainoa kuulovam-
mainen. (Maattd — Sume 2005: 145; Malm 2000: 120; Takkinen — Rain6 2016: 57.) Jo-
kaisen yksilon mindkuvan ja identiteetin kehitykseen vaikuttaa ymparistd. Tama pitaa
paikkansa myds lapsilla, joilla on kuulovamma: varsinkin koulu- ja perheymparisté ovat
niitd konteksteja, joissa identiteettia rakennetaan ja muokataan (Brunnberg 2010). Esi-
merkiksi huoltajan kanssa luotu hyva kiintymyssuhde ja vertaisten kanssa omaksutut tai-
dot ja patevyyden tunteet johtavat positiiviseen mindkuvaan ja identiteettiin. Identiteetin
avulla voimme pohtia yksityisyyden, samaistumisen ja kuulumisen yhteyksia toisiinsa:
miten samankaltaisiksi tai erilaisiksi koemme itsemme suhteessa sosiaaliseen ymparis-
toon (Makinen 2012: 2; Sume 2016b: 204).

Identiteetti ei ole pysyvéa vaan rakentuu ihmisen kohdatessa uusia haasteita ja elaman-
tilanteita. Sen vahvinta kehitysvaihetta on nuoruus, mutta se lahtee muotoutumaan jo
lapsuudessa yhdessd mindkuvan ja itsetunnon kanssa (Méakinen 2012: 1-2; Sume
2016b: 204). Koska kuulovamma on nakymatén fyysinen vamma, se vaikuttaa lapsen ja
nuoren itsetuntemukseen ja tunne-elamaan, jolloin samaistumiskohteet ja ryhméan tuki
on tarkedd. Varhaisessa vaiheessa vertaisryhmassa kokemusten vaihto auttaa lasta

identiteetin ja itsetunnon vahvistumisessa (Tuomala — Rytséla 2016: 122).

Tassa opinnaytetydssa kokoamme vastauksia nykytutkimuksista, jotka kertovat, miten
psykososiaaliset tekijat vaikuttavat kuulovammaisen lapsen identiteetin kehitykseen.
Naita tekijoita on tutkittu kuulovammaisilla lapsilla melko vahan verrattuna esimerkiksi
ryhman kielellisen kehityksen tutkimiseen (Keilmann ym. 2007). Tasta syysta on tarpeel-
lista tehda taman hetken tutkimuksesta integroitu kirjallisuuskatsaus. Psykososiaalisten
tekijoiden liséksi tarkastelemme, miten vertaistukea kasitellaan tutkimusaineistossa. Ai-
neiston sisallénanalyysin suoritamme teoriaohjautuvasti, ja sen apuna kdytdmme psy-
kososiaalista viitekehystd. Avaamme lisaksi aineiston kannalta keskeista termist6a, joka
liittyy identiteettiin, psykososiaalisuuteen ja kuulovammaisuuteen. Tydelamayhteistyo-

kumppanimme on Kuulovammaisten Lasten Vanhempien Liitto ry.



Toimintaterapeutti ei ole ensisijainen kuntoutuksen tyontekija tyoskenneltaessa kuulo-
vammaisten henkildiden kanssa (Kuuloavain 2015). Taméa johtuu siita, etta kuulovam-
maisten henkildiden vammaisuusongelma keskittyy viestintdén ja aaniympariston tarjo-
amiin mahdollisuuksiin (Andersson ym. 2008: 214). Kuitenkin lapsen kuntoutuksessa toi-
mintaterapeutti pystyy helpottamaan lapsen perheen arjen sujuvuutta ohjaamalla, neu-
vomalla ja konsultoimalla lapsen vanhempia. Perheen arjen sujuvoittaminen on toimin-
taterapian ydinosaamisesta (HUS n.d.). Liséksi Sewpersad (2014: 31) on todennut, etta
kuulovammaisilla lapsilla esiintyy usein hieno- ja karkeamotoriikan haasteita. Naissa toi-
minnalliseen suoriutumiseen liittyvissa haasteissa toimintaterapeutti on oikea kuntoutuk-

sen ammattilainen auttamaan.

Kuulovamma -sana mydnnetaan stigmatisoivaksi (Kuurojen Liitto ry 2010: 10, 16-17).
Haluamme painottaa, ettd tdméa opinnaytetyd perehtyy ladketieteellisen ilmién sijaan
kuulovamman sosiaaliseen néakdkulmaan; kuulovamma nahdaan lapsen ominaisuutena.
Termi "kuulovammainen” on kuitenkin valittu tdhan opinnaytetyéhon yleiskasitteeksi silla
se on yleisesti, lainsdddannon tasolla, kaytetty ylakasite, joka kattaa kaikki kuulovam-
maan liittyvat ryhmat (Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta 133/2010 § 5;
Takala — Takkinen 2016: 21; Poussu-Olli 2003: 13).

Tama opinnaytetyd on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Turun ammattikorkea-
koulun opiskelijoiden yhteistyona.



2 Keskeiset kasitteet

Tassa kappaleessa avaamme tydmme kannalta keskeisia kasitteita. Niita ovat kuulo-
vammaisuus, identiteetti ja vertaistuki. Esittelemme myo6s tarkemmin psykososiaalista

viitekehysta, jota olemme kayttdneet taméan tydn taustateoriana.

2.1 Identiteetti

Identiteetti on kasitteena hyvin laaja ja sitd on maaritelty niin filosofisista, psykologisista,
sosiologisista kuin kulttuurisista nakdkulmista. Keltikangas-Jarvinen (1994) maarittelee
identiteetin erdanlaiseksi minan kokonaisuudeksi, jonka osia ovat mielikuva itsesta ja
minadkasitys: identiteetti on mindn pysyvyytta ja varmuutta kuvaava tunne. Identiteettia
pidetddn yhtena minuuteen liittyvana ylakasitteend minan kanssa. Mina ja identiteetti si-
saltavat itsessaan kasitteet minakasityksesta ja itsetunnosta. (Keltikangas-Jarvinen
1994: 112). Minan ja identiteetin eron voi selittda niin, ettd mind kuvaa enemman yksi-
tyisia, sisaisia kasityksia ja identiteetti korostaa enemman ulkoisia asioita kuten esimer-
kiksi perhe, tyd, ammatti, roolit, rotu ja kansallisuus. lIdentiteettia voidaan pitaa erdéanlai-
sena viitekehyksena, johon liitetdan itsensa tiedostaminen tarkemmin kuin “mina”-kasit-

teeseen: Identiteetin avulla ihminen etsii ja jAsentdd olemassaoloaan. (Laine 2005: 22.)

Identiteetti muodostuu yksilon ja ympariston vuorovaikutuksessa (Jarvilehto 1994: 16).
Se muotoutuu jatkuvassa dialogissa kulttuuristen maailmojen ja niiden tarjoamien iden-
titeettien valilla. Sosiologiassa identiteetti ndhdaan siltana henkilokohtaisen ja julkisen
maailman valilla. Maailman muuttuessa yhtendinen vakaa identiteetti ei nykyaan koostu
yhdesta vaan monista identiteeteista, jotka voivat myos olla ristiriidassa keskenaan. (Hall
1999: 24-25). Identiteetti on henkildkohtainen; sen avulla voimme pohtia yksityisyyden,
samaistumisen, kuulumisen ynnd muiden tunteiden yhteyksia toisiinsa. Kieli on talléin
keskeisessa osassa. Niin identiteetti kuin kieli kytkevat ihmisen osallisuuteen, vuorovai-

kutukseen ja erilaisiin suhteisiin. (Makinen 2012: 1-2.)

Toimintaterapiassa identiteettid kasitelladn toiminnallisen identiteetin ja toiminnallisen
mindkuvan kasitteiden kautta. Toiminnallinen osallistuminen maarittaa yksilon toiminnal-
lista identiteettid. (Kielhofner 2008: 106.) TAma tarkoittaa yksilon kasitysta itsestaan toi-

mijana ja sita, millaiseksi hdn haluaa toimijana tulla. Identiteetin muodostumiseen vai-



kuttaa yksilon kasitys omasta suorituskyvystdan ja rooleistaan. Lisdksi sosiaalisen ym-
pariston kautta syntyy kasitys siita, kuka yksilé kokee olevansa ja millaista tukea ja odo-
tuksia ymparistolla on yksilén toimintaa kohtaan. (Kielhofner 2008: 101-102, 106—-107.)
Kun lapsi kokee onnistumisia ja tulee ymmarretyksi, hédnen toiminnallinen identiteettinsa
vahvistuu. Se mahdollistaa toimimisen myds muissa ymparistoissa ja tukee lapsen yksi-
I6llista kehitysta. (Kielhofner 2008: 103-108.) Sigelmanin ja Riderin (2003: 296) mukaan
identiteetin kehitykseen vaikuttavat ainakin yksilén kognitiivinen kehitys, lapsen suhde
omiin huoltajiin, kodin ulkopuoliset kokemukset ja laajempi kulttuurinen konteksti. Lai-
neen (2005: 21) mukaan identiteettiin, mindan, minakasitykseen, minakuvaan ja itsetun-
toon vaikuttaa kolme prosessia: itsensa tiedostaminen, itsensa tuntemisen ja itsensa ar-
vostamisen prosessit. Eri kasitteiden painoarvo on erilainen. ldentiteetti ja sen kehitys
on kuitenkin kompleksinen ja muuttuva, emmeka voi odottaa kaikkien kehittyvan saman

polun mukaisesti.

2.2 Kuulovamma

Kuulovammainen termind tarkoittaa henkilda, jolla on kuulonalenema tai -alennus. Kuu-
lovamma voi ilmet& lievasta huonokuuloisuudesta erittdin vaikeaan kuulovammaan. Jos
kuulon kynnystaso on noin 30 desibelia (jaljessa dB), puhutaan sosiaalisen kuulemisen
rajasta: talldin henkil6lla on vaikeus osallistua puhuttuun keskusteluun ja seurata sita.
Kun kuulotaso on 41-60 dB, henkild kuulee ja ymmartaa puheen noin metrin etaisyy-
delta. Erittdin vaikean kuulovamman rajana pidetaan yli 80 dB:&, jolloin henkild ei kuule
puhetta. (Takala 2016a: 24; Takala 2016b: 47-48.)

Kuuroutunut henkild on menettanyt kuulonsa puheen oppimisen jalkeen (Takala 2016a:
23-24). Han useimmiten kommunikoi puheella ja kayttaa erilaisia kommunikointia tuke-
via menetelmia. Naista esimerkkind mainittakoon viitottu puhe tai tekstitulkkaus. Kuuro
henkild on menettanyt kuulonsa ennen puheen oppimista (Takala 2016a: 23). Kuuron
henkilon ensikieli ja paaasiallinen kommunikointikeino on viittomakieli. Vaikka kuuroutu-
nut ja kuuro henkild kayttaisivatkin kuulokojetta, se ei mahdollista heille puhutun kielen

kuulemista.

Kuuloaisti alkaa kehittya jo sikiokaudella. Syntymén jalkeen kuuloradan hermostollinen
kehitys jatkuu aikuisikdan asti. Aivot eivat vastaanota aaniarsykkeitd, jos korvasta lah-

teva kuulorata ei toimita viesteja eteenpdin. (Kuulo 2009; Takala — Takkinen 2016: 9;



Berggren ym. 2008: 63, 64.) Suurin osa lasten kuntoutusta vaativista molemminpuoli-
sista kuulonheikkenemista on synnynnaisia sisakorvavikoja. Noin 60 prosenttia lasten ja
nuorten huonokuuloisuudesta on perinndllista. (Terveyskirjasto 2015.) Nykyisin Suo-
messa suurimmalle osalle (noin 80 prosentille) kuuroutuneista, vaikeasti kuulovammai-
sista ja kuurona syntyneisté lapsista asennetaan sisdkorvaistute (Erilaiset kuulovammat
2009; Takkinen — Rain6 2016: 56). Sisakorvaistute on leikkauksella asennettava kuulon
apuvaline (Seitsonen — Kurki — Takala 2016: 75).

Kuulon ongelmat lapsuusidssa vaikeuttavat kielen kehittymista ja kayttoa. Pitkaan kes-
taneen kuulonalennuksen on todettu aiheuttavan lievaa viivastymaa kielellisessa kehi-
tyksessa. Vaikeudet saattavat kasaantua ja ndkya esimerkiksi lukemisen ja kirjoittami-
sen vaikeuksina koulumaailmassa. Kuulovamman suurimmat haitat kouluikaisella lap-
sella nékyvat eniten kommunikaatio- ja vuorovaikutustilanteissa. (Erilaiset kuulovammat
2009.) Normatiivisesti kehittyva kieli mahdollistaa lapselle tasapainoisen kasvun, johon
kuuluu olennaisesti myo6s erilaisten ihmissuhteiden luominen ja yllapitaminen (Malm
2000: 17). Kuulovamman diagnosoimisen myohastyminen aiheuttaa vakavia seurauksia
lapsen kielenkehityksen lisdksi myds taman psyykkiselle kehitykselle kommunikaatioka-
navan puuttumisen myo6ta (Terveyskirjasto 2015). Jos esimerkiksi paivakodissa lapsi
tuntee olonsa yksinaiseksi, se vaikuttaa lapsen sosiaaliseen kehitykseen kielteisesti.
Taméa on uhka lapsen psykososiaaliselle kehitykselle (Laine 2002). Varhainen diagnoosi
mahdollistaa lapsen kuntoutuksen aikaisen aloittamisen ja pienentdd kommunikaatioon
liittyvien haasteiden todennakoisyytta tulevaisuudessa (Sume 2016a: 98; Erilaiset kuu-
lovammat 2009).

2.3 Vertaistuki

Vertaistuki perustuu mahdollisuuteen jakaa tuntemuksia ja kokemuksia sellaisten ihmis-
ten valilla, joita yhdistdd omakohtainen kokemus jostain elamantilanteesta (Vertaistoi-
minta 2009). Vertaistukisuhde ei ole asiakkaan ja ammattilaisen valinen suhde, vaan tu-
kea ja tietoa annetaan tasa-arvoisessa suhteessa toisen tai toisten yksildiden kanssa.
Jaettava tieto ja tuki on keratty omakohtaisten kokemusten kautta ja yksil6 voi olla suh-
teessa samaan aikaan seké tuen antajana etta saajana. (THL 2015; Lehtinen 2010: 61;
Holm 2010: 52.) Vertaistuen keskeisind muotoina ovat kahdenkeskinen tuki, vertaistuki-
ryhmat ja verkostoissa tapahtuva vertaistuki (Laatikainen 2010: 5). Vertaistuen kautta

yksilt kokee yhdessé tekemista, saa ystavia ja kaytannon vinkkeja ja tietoa. Nama kaikki



auttavat selviytym&an paremmin arjessa. Optimaalisimmillaan vertaistuki kasvattaa yk-

silon ja ryhmén voimaantumista ja itseluottamusta. (THL 2015, Kuuloliitto 2009.)

Yksilollistyneessa sosiaalikulttuurissa vertaistoiminnan avulla koetaan yhteisdllisyytta ja
Idydetaan vastauksia identiteettikysymyksiin (Laimio — Karnell 2010: 11; Laatikainen
2010: 5). Ryhmamuotoisen vertaistuen keskeinen merkitys on identiteetin vahvistumi-
sessa ja selkiytymisessa: yksild luo muiden ryhman jasenten kautta toimintamalleja, joilla
han oikeuttaa omaa elaméaéansa ja sopivuuttaan yhteisdon ja yhteiskuntaan (Jyrkama
2010: 26). Vertaistuen kautta yksilolla on mahdollisuus kokea, ettei hén ole tilanteessaan
yksin tai ettd han ei ole poikkeava. Kuitenkin ihmisten kokemusten subjektiivisuus ja eri-
laisuus tulee vertaistukisuhteissa nakyvaksi, kun vaihdetaan kokemuksia ja ajatuksia.
(THL 2015.) Vertaisuus -kasitteeseen liittyy vahvasti ajatus siitd, ettd samoja asioita ko-
keneilla ihmisilla on kokemukseen perustuvaa asiantuntemusta, jota muilla ei voi olla.
Se painottaa taten myos yksildiden tasavertaisuutta rynmassa. (Laimio — Karnell 2010:

13.) Mika yleensa erottaa yksildn muista, muuttuukin ryhméssa normaalitilanteeksi.

2.4 Psykososiaalinen viitekehys

Psykososiaalinen viitekehys (a Frame of Reference to Enhance Social Participation)
muodostuu useasta eri kehitysteoriasta. Nama viitekehyksen osa-alueet ovat tempera-
mentti, lapsen ja vanhemman kiintymyssuhde, vertaisvuorovaikutustaidot, selviytymis-
kyky seka yksilon ja ympériston vuorovaikutus. Viitekehyksen toimintaterapian tarkoituk-
seen on muokannut Laurette Joan Olson vuonna 2010. Psykososiaalinen viitekehys on
kehitetty lasten ja nuorten kanssa tydskenteleville toimintaterapeuteille, joiden asiakkaat
tarvitsevat tukea sosiaaliseen osallistumiseen (Olson 2010: 306). Viitekehyksen mukaan
sosiaalinen osallistuminen on ensisijainen tekija lapsen tyytyvaisyydelle ja menestyk-

selle arjen toiminnoissa (Olson 2010: 345).

Lapsen suhde omaan huoltajaan antaa pohjan lapsen sosiaaliselle kehitykselle (Olson
2010: 307). Dishionin ja Stormshakin (2007) seka Maagin (2006) mukaan lapsilla, joilla
on sosiaalisia ja emotionaalisia haasteita, on ongelmia myos esimerkiksi perhesuhteissa
ja myéhemmassa toiminnallisuudessa (Olson 2010: 306 mukaan). Ympaériston johdon-
mukaiset tavat ja rutiinit helpottavat arjen sujuvuutta, ja lapsen vuorovaikutustaidot ke-
hittyvat esimerkiksi katsekontaktin, verbaalisen ja non-verbaalisen kommunikaation

kautta. Lisaksi lapsi oppii samalla vastaanottamaan ohjeita ja vastaamaan niihin (Olson



2010: 317). Kubicekin (2002) mukaan lasten ja vanhempien valiset rutiinit vahvistavat
lapsi—vanhempi -suhdetta (Olsonin 2010: 310 mukaan). Turvallisessa ymparistdssa lapsi
kokee olevansa turvassa (Olson 2010: 319). Turvallisessa ja johdonmukaisessa ympa-
ristdssa lapsen vanhemmat ja muut aikuiset henkilét ovat kiinnostuneita lapsen tarpei-
den tyydyttamisesta ja taitojen kehityksesta (Olson 2010: 320, 327). Lapsen kehitysta
tukeva ymparistd mahdollistaa talle ne sosiaaliset vertaiskontaktit, jotka lapsi haluaa (Ol-
son 2010: 321). Vertaiskontaktien kautta lapsi kokee olevansa hyvaksytty kaltaistensa
keskuudessa. Kun lapsi kokee tulevansa hyvaksytyksi, hanen on helpompi luoda ysta-
vyyssuhteita muihin lapsiin. Ystavyys- ja kumppanuussuhteiden avulla lapsi saa koke-
muksen emotionaalisesta hyvinvoinnistaan ja patevyydestadn paivittaisissa toimin-
noissa (Olson 2010: 322). Ystavilla on todistettu olevan myodnteinen vaikutus myds lap-
sen itsetuntoon ja emotionaaliseen varmuuteen. Ystavét voivat vahentaa lapsen taipu-
musta kielteisiin, epamiellyttaviin ja ahdistaviin tunteisiin, jotka lisaavat stressia vertais-
vuorovaikutustilanteissa. (Olson 2010: 312.) Lapsen lahiympaériston tehtéava on tukea
lasta naiden onnistumisten lisdksi myds konfliktitilanteiden hoitamisessa (Olson 2010:
321). Ymparisto, joka siséltaa yksilon toiminnallisuutta tai osallisuutta rajoittavia tekijoita,
huonontaa yksilon suoritustasoa, kun taas vastaavasti sellainen ymparisto, joka siséltaa
naitd edistavia tekijoitd, parantaa yksilon suoritustasoa (ICF 2011: 15, 17; Kielhofner
2008: 88). Ympariston vaikutus yksiléon on riippuvainen yksilén tietoisuudesta omista
kyvyistaan (Kielhofner 2008: 88).

Yksilon sosiaalinen ymparistd voidaan jakaa mikro-, meso- ja makrotasoon (Polatajko —
Backman ym. 2007: 50). Yksilén sosiaalisen ympariston mikrotasolla ovat henkilét, jotka
vaikuttavat yksilon paivittaiseen elamaan, esimerkiksi lapsen vanhemmat. Mesotason
sosiaalinen ymparistd kuvaa henkil6ita, jotka vaikuttavat valittémasti mikrotason toimin-
taan ja asenteisiin. Mesotason kannalta keskeisid ymparist0ja ovat esimerkiksi paivakoti,
koulu, tyopaikka tai harrasteryhmat. (Polatajko — Backman ym. 2007: 48, 51.) Makrota-
solla liikutaan sosiaalisissa ilmidissa, joita ovat esimerkiksi vanhemmuus ja kuulovam-
maisuus. Makrotasolla maaritelldan “normaalius” ja “epanormaalius” ja siihen vaikuttaa
yhteiskunnan sosiaalihistoria; miten asiat on ennen tehty ja mitk& toimintamallit ja -keinot
on havaittu toimiviksi. Sosiaalisen ymparistén makrotaso maarittaa siis yksilon kulttuu-
rista ymparistoa ja sitd kautta kasitystamme muista ihmisista. (Baptiste 2003: 84.) Kult-
tuurinen ymparisto sisaltda kaikki ne sosiaalisen ympariston makrotason asiat, jotka vai-
kuttavat yksilon osallisuuteen yhteiskunnassa (Polatajko — Backman ym. 2007: 48, 51;

Pierce 2003: 198). Kulttuuriin liittyvd ympéristd on sosiaaliselta ymparistolta opittua ja



oppimiseen liittyy halu kuulua yhteis66n, jakaa kulttuuria (Baptiste 2003: 82). Yksilota-
solla kulttuuriymparist6 tarkoittaa sitd, millaisena henkild itsensa nakee suhteessa mui-
hin. Téllaisia tekijoitd ovat esimerkiksi hanen sukupuolensa, ikdnsé, yleiskuntonsa, tot-
tumuksensa, koulutuksensa, ammattinsa, kasvatuksensa, kaytospiirteensa, omat henki-
set vahvuutensa ja muut ominaisuudet, jotka vaikuttavat yksilon toimintarajoitteisiin. (ICF
2011: 17.)



3 Katsaus ilmiddn ja tutkimuskysymykset

Tybelamayhteistydkumppanimme on Kuulovammaisten Lasten Vanhempien Liitto ry (jal-
jessa KLVL). Liitto on tarkoitettu perheille, joissa on kuulovammainen lapsi tai nuori. Liitto
tarjoaa vertaistukea, tietoa ja edunvalvontaa ja jarjestda tapahtumia ympari Suomea.
(KLVL 2015.) Tapahtumien tavoitteina on muun muassa lapsen identiteetin vahvistami-
nen seka lapsen osallistaminen vertaistoiminnan ja -tapahtumien avulla. Opinnayte-
tydmme aihe nousee tydelamayhteistydkumppanin tarpeesta selvittdd, mitka asiat ovat
oleellisia kuulovammaisen lapsen identiteetin kehityksessé ja miten vertaistuki voi vai-

kuttaa siihen.

Tuomala ja Rytsdla (2016: 122) toteavat kuulovamman olevan nakymatén vamma, joka
vaikuttaa lapsen ja nuoren itsetuntemukseen ja tunne-elamaan. Kuurojen ja kuulovam-
maisten nuorten ja aikuisten identiteettia on maailmalla tutkittu paljon. Pelkastaan lapsiin
suunnattua tutkimusta on huomattavasti vahemman johtuen siita, etta identiteetin 16yty-
minen alkaa vasta lapsen lahestyessa nuoruutta (Sume 2016b: 204). Kuitenkin jo var-
haisessa vaiheessa vertaisryhmasséa kokemusten vaihto auttaa lasta identiteetin ja itse-
tunnon vahvistumisessa (Tuomala — Rytséla 2016: 122; Jyrkdma 2010: 26; Laimio —
Karnell 2010: 11).

Koska yksilon identiteetin kehitykseen vaikuttaa esimerkiksi ymparistd jossa elamme,
lahdemme etsim&an tutkittua nykytietoa kuulovammaisten lasten kehitykseen vaikutta-

vista psykososiaalisista tekijoista.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Miten psykososiaaliset tekijat vaikuttavat kuulovammaisen lapsen identiteetin
kehitykseen?

2. Miten vertaistukea kasitellaan aineistossa?

Vaikka tassa opinnaytetytssa puhutaan kuulovammaisista yhtena ryhmana, ei voida
olettaa, ettd heidéan tilanteensa olisi yhtendinen. Jokaisen yksilén kokemus hanen iden-
titeetistaan tai identiteeteistddn on henkilékohtainen (Makinen 2012: 1). Esimerkiksi
Humphries ja Huphries (2011) sek& Leigh (2009) ovat tutkimuksissaan korostaneet mo-
nien seikkojen vaikuttavan identiteetin kehitykseen. Siksi yksil6t, joilla on samankaltai-

nen kuulovamma, voivat kokea identiteettinsa radikaalisti erilaiseksi (Kemmery — Comp-
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ton 2014: 173 mukaan). Liséksi lasten kuulovammat ja niiden asteet vaihtelevat yksil6l-
lisesti. Jokaisen kuulovammaisen lapsen, ja hanen perheensa, kokemus on siis subjek-

tiivinen.
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4 Kirjallisuuskatsaus menetelména ja aineiston keruu

Tassa kappaleessa esittelemme kayttdmamme menetelman, integroidun kirjallisuuskat-
sauksen. Kdymme myo0s lapi aineistonkeruun vaiheet seka aineiston valinnassa sovel-

letut sisallyttamisen ja poissulkemisen kriteerit.

4.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa jo tehtya tutkimusta tutkitaan.
Se auttaa hahmottamaan jo olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta. (Salminen
2011: 1; Johansson ym. 2007: 3.) Kirjallisuuskatsaukset jaetaan systemaattiseen ja ku-
vailevaan kirjallisuuskatsaukseen seka meta-analyysiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja-
kautuu kahteen, joita ovat narratiivinen ja integroitu kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011:
6.) Integroitu kirjallisuuskatsaus tarkastelee aineistoaan kriittisemmin kuin narratiivinen
katsaus. Systemaattisella ja intergroidulla katsauksella on monia yhtymakohtia, mutta
integroitu kirjallisuuskatsaus ei ole niin valikoiva ja antaa siksi laajemman kuvan kasitel-
tavasta aiheesta kuin systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus. Integroitua Kirjallisuuskat-
sausta voidaan pitdé erddnlaisena yhdyssiteena narratiivisen ja systemaattisen katsauk-
sen vélilla. (Salminen 2011: 8.)

Tama opinnaytetyo tehdaan integroituna kirjallisuuskatsauksena, koska sen avulla kasi-
teltdvasta asiasta saadaan mahdollisimman monipuolinen kuva. Menetelman tarkoitus
on yhdistaa aikaisempaa tutkimusta ja tehda yleisluontoinen yhteenveto useista tutki-
muksista, joiden kysymyksenasettelut ovat samantyyppiset. Valitusta aihealueesta koo-
taan tutkimustietoa kattavasti yhteen, tehdaan johtopaatoksia tiedosta ja sen nykytilasta
ja punnitaan millaiseen naytt6on tutkimustieto perustuu. (Flinkman — Salanterd 2007: 85,
88.) Integroidun Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat Cooperin mukaan (1989): tutkimus-
ongelman muotoilu, aineiston keraaminen ja kirjallisuushaut, aineiston arviointi, aineis-
ton analyysi ja aineiston tulkinta ja tulosten esittdminen (Flinkman — Salanter& 2007: 88

mukaan).
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4.2 Valmisteleva tiedonhaku

Ennen varsinaista aineistonhakua suoritimme tammikuussa 2016 alustavia hakuja maa-
ritellaksemme tarkemmin tiedonhakutermeja ja kartoittaaksemme alustavasti tutkimusar-
tikkelien tasoa. Tietokantoina kaytimme seuraavia: Medline, Cinahl EBSCO, Medline
(Ovid), OTSeeker, PuBMed, Nelli-portaali, Melinda ja Terveysportti. Hakutuloksissa
pelkk&a identiteettia koskevia artikkeleita |0ytyi hyvin vahan. Usein niissa keskityttiin |&-
hinna kieli-identiteettiin, joka ei tuntunut meista toimintaterapeuttisesta nakokulmasta
tarpeelliselta tai antanut riittdvan kattavia vastauksia tutkimuskysymyksiimme. My6s

tasta syysta pidamme psykososiaalista tulokulmaa perusteltuna.

Valmistelevan tiedonhaun liséksi konsultoimme Metropolia Ammattikorkeakoulun infor-
maatikkoa. Otimme myds yhteytta Jyvaskylan yliopistoon seké Gallaudetin yliopistoon
kysydksemme neuvoa opinnaytetyon tiedonhakuun liittyvissa kysymyksissa. Kummas-
sakin yliopistossa on vahvaa osaamista kuulovammaisuuden alalla. Alustavan kartoituk-

sen jalkeen aloitimme varsinaisen aineistohaun.

4.3 Aineiston haku

Hakusanat muodostuivat alustavan tiedonhaun perusteella. Koska suomalaisista artik-
keliviitetietokannoista ei 16ytynyt artikkeleita tdhan tutkimukseen, kddnsimme MOT-sa-
nakirjan avulla alustavan tiedonhaun sanat lapsi/lapset, kehitys, kuulovammainen, huo-
nokuuloinen, identiteetti ja psykososiaalinen suomesta englanniksi. Talléin aineiston
hakutermeiksi tai -lausekkeiksi muodostuivat: “Hearing impairment” OR “hard of hea-
ring” AND development AND identity OR psychosocial OR psychological AND children
OR children’s. Hakukriteereihin sopivia artikkeleita 16ytyi seuraavista tietokannoista:
EBSCO host (sisaltden Cinahl, Cinahl complete ja Academic Search), MedLine ja Pub-
Med. Teimme Google Scholarilla tdydentéavan haun, ja I6ysimme osasta maksullisista

tutkimusartikkeleista ilmaiset versiot. Tiedonhaut suoritettiin 23.2.2016 ja 27.2.2016.



4.4  Aineiston valinta ja laadun arviointi

Karsimme tiedonhaun listatuista artikkeleista tutkimusartikkeleita ensin otsikon perus-
teella. Otsikkotasolla ilmioomme liittyvat artikkelit tarkastelimme tiivistelmatasolla, jonka
perusteella seuloimme niista tutkimuskysymyksid@mme vastaavan aineiston. Jos olimme
epavarmoja tutkimusartikkelin sopivuudesta, luimme sen kokonaisuudessaan, jos tama
oli mahdollista. Arvioimme valittavan aineiston kayttdkelpoisuuden kayttdmalla Toini
Harran katsausartikkelien koontitaulukkoa, joka I6ytyy liitteesta 1. Karsintaa tapahtui jos
tutkimukset eivat vastanneet sisallyttdmiskriteereita tai eivat olleet relevantteja tutkimuk-

sen aiheen kannalta (Flinkman — Salantera 2007: 92.). Kaytetyt sisdénotto- ja poissulku-

kriteerit on esitelty taulukossa 1. Tiedonhakupolku on esitetty kuviossa 1.

Taulukko 1.  Sisédanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

1. Kieli: julkaisukieli on suomi tai englanti.

1. Tutkimukset, jotka
koskevat pelkastaan
nuoruutta tai aikuisuutta

2. Tuoreus: julkaistu vuosina 2005-2016

2. Ennen vuotta 2005
tehdyt artikkelit.

3. Kohderyhma: Tutkimusartikkeli kasitte-
lee identiteetin tai psykososiaalisuuden
kehitysta kuulovammaisilla lapsilla ja nuo-
rilla (6—19-vuotiaat)

3. Viela julkaisemattomat
artikkelit

4. Laatu: tutkimukset ovat ammattikorkea-
koulun opinnaytetyota tai yliopiston Pro
Gradua korkeatasoisempia

4. Artikkelit, jotka koski-
vat vain kuuroja tai sisa-
korvaimplantoituja lapsia.




Kuvio 1. Aineiston tiedonhakupolku

Tietokantahaku
EBSCO host (N = 139) ja OVID —tietokannat (N = 104)

:

Hakutulos yhiteensa viitettd EBSCO host (sis. Academic search elite,
CINAHL ja CINAHL complete (N = 139) Medline (N = 104) Pubmed
(N =50)

Yht. N =233

Poistetut duplikaatit (N
=180)

Otsikon perusteella
hylatyt (N = 96)

v

Otsikon perusteella hyvaksytyt (N =17 )

Tivistelman
perusteella hyldtyt (N
=10j

Tiivistelman perusteella hyviksytyt (N = 8)

Kokotekstin
perusteella

hyldtyt (N =2}

Kokotekstin perusteella hyvaksytty (N=6)

Sisadllonanalyysiin valitut (N = 6)
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5 Aineiston kuvaus
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Luettuamme karsinnassa seulottujen artikkelien kokotekstiversiot, pdddyimme kuuteen

eurooppalaiseen artikkeliin, joissa on tarkasteltu kuulovammaisten lapsen hyvinvointiin

ja psykososiaaliseen kehitykseen vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksista viisi oli maarallisia

ja yksi laadullinen tutkimus. Maaralliset tutkimukset oli toteutettu kyselykaavakkeilla ja

laadullinen haastattelulla. Tutkimuksissa tiedonantajina olivat joko lapset, heidan huolta-

jansa tai opettaja. Yksi artikkeli oli korva-nena-kurkkutautien laéketieteenerikoisalalta,

yksi sosiaalitieteen alalta, kaksi psykologian alueelta ja kaksi ovat monitieteellisia tutki-

muksia. Taulukossa 2 on esitelty kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt artikkelit.

Taulukko 2.  Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt artikkelit
#| Tutkimuksen tiedot Tutkimuksen tar- Tutkimuksen Tutkimusme- Keskeiset tulokset
koitus aineisto netelma

Psychological and
physical well-being
in hearing-impaired

children

Annerose Keilmann,
Annette
Wolf J. Mann

Limberger,

International Journal
of Pediatric Otorhino-

laryngology,
raskuu 2007, vol 71,

mar-

Tutkimuksen tar-
koitus on arvioida
6-11-vuotiaiden
kuulovammaisten
lasten psyykkista
ja fyysista hyvin-
vointia

131 6-11-vuoti-
aita  kuulovam-
maista lasta,
joista

— 78 kuurojen
koulusta

— 53 normaa-
liopetuksesta

— > 30 dB kuu-
lonalenema pa-
remmassa Kor-
vassa

— normaali non-

kohortti poikit-

taistutkimus

aineiston ver-
tailuun kaytet-
tiin Wilcoxonin
testia ja reg-
ressioanalyy-

sia

kvantitatiivinen

Lapset erityisopetuksessa na-
kivat itsensd epaedullisem-
massa valossa kuin yleisope-
tuksessa olevat lapset.

Kuulovamma ei vaikuttanut

lapsen fyysiseen hyvinvointiin

Eroavaisuudet kuulovammais-
ten ja normaalikuuloisten lap-
sen itsed koskevissa havain-
noissa (self-perception) tulee

ottaa huomioon paatettdessa

nal of Disability Re-
search, syyskuu
2010, vol 12, issue 3,

s.179-197

issue 11, s. verbaali AO lapselle sopivaa koulumuotoa.
1747-1752
2| Hard-of-Hearing Tutkimuksen tar- | 29  7-19-vuoti- | Pitkittaistutki- Huonokuuloisilla on oma kaksi-
Children’s Sense of | koituksena on tut- | asta erityiskou- | mus kielinen identiteetti, joka usein
Identity and Be- | kia huonokuuloi- | lun  huonokuu- laajennetaan viiteryhmén si-
longing sen oppilaan iden- | loista oppilasta kaksi puo- | sélla niiden kanssa, jotka ovat
titeetin  kehitystd | — kuudella liitdn- | listrukturoitua "melkein samanlaisia”.
Elinor Brunnberg Ruotsissa naisvamma haastattelua
— kaikilla kuulon Huonokuuloisilla esiintyy iden-
Scandinavian  Jour- apuvaline kvalitatiivinen titeetin rakennusprosessiin liit-

tyvaa kriisia
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Tutkimuksen tiedot Tutkimuksen tar- | Tutkimuksen ai- | Tutkimusmene- Keskeiset tulokset

koitus neisto telméa
Psychosocial Develop- | Aiemmissa  tutki- | 334  6-19-vuoti- | 4 kpl kyselyjd, | Kuulovammaisilla lapsilla
ment in a Danish Popula- | muksissa on to- | asta, noin 50 % | joissa yhden | on 3,7 kertaa todennakéi-

Children

Implants

With

and

tion of
Cochlear
Deaf and Hard-of-Hearing
Children

Jesper Dammeyer

Journal of Deaf Studies and

Deaf Education, talvi 2010,
vol 15, issue 1, s. 50-58

dettu psykososiaa-

lisia haasteita
esiintyvan  20-50
%:lla kuulovam-

maisista lapsista.
Tutkimuksen  tar-
koituksena on arvi-
oida psykososiaali-
sia vaikeuksien
esiintyvyyttd tans-
kalaisessa vées-

tossa.

keski- tai vaikea-
vammaisista kuu-
lovammaisista lap-
sista/nuorista

Tanskassa

119 kuuroja, kuu-
lotaso > 80dB

116
loista, kuulotaso <
80dB

92 implantoitua

7 ei

huonokuu-

ilmoittanut

kuulostatusta

muuttujan  as-

teikko ja kysely

logistinen  reg-

ressioanalyysi

kvantitatiivinen

semmin psykososiaalisuu-

teen liittyvia haasteita.

Jos puhuttu tai viitottu kom-
munikaatiokyky on hyva,
lapsella ei todennékoisesti
ole psykososiaalisuuteen

liittyvia vaikeuksia.

Kuulovamman asteesta tai
kommunikaatiomuodosta
riippumatta kommunikaatio
on térkedd kuulovammai-
sen lapsen psykososiaali-
selle kehitykselle.

Parental Resources, Pa-
rental Stress, and Socio-
emotional Development of

Deaf and Hard of Hearing

Tutkimuksen tar-
koituksena on tar-
kastella vanhem-

pien  resurssien,

426 4-12 -vuotiai-
den kuulovammai-
sen lapsen van-

hempaa, joista

analyysipolku

kvantitatiivinen

Vanhempien kokemalla
stressilla on yhteys kuulo-
vammaisen lapsen sosio-

emotionaalisiin ongelmiin.

Children sosiodemograafis- | 213 aiteja Vanhempien kaytettavissa
ten tekijoiden, van- | 213 isia olevat henkildkohtaisen ja

Manfred Hintermair hempien kokeman sosiaalisen jarjestelman tu-
stressin ja lapsen kimenetelmat alentavat

Journal of Deaf Studies & | sosioemootioon liit- vanhempien  kokemusta

Deaf Education, syksy 2006, | tyvien muuttujien stressista.

issue 11, 493-513 valisté suhdetta.

Self-Esteem in Hearing-Im- | Tutkimuksen tar- | 252 lasta, ka. | retrospektiivi- Kuulovammaisilla lapsilla

paired Children: The Influ- | koituksena on ver- | 11,8v. nen, toteutettu | on sosiaalisesti huonompi

ence of Communication, | tailla kuulovammai- | 123 kuulovam- | yhteistydssa itsevarmuus. Téhan kuiten-

Education, and Audiologi- | sen ja normaali- | maista useamman ta- | kin vaikuttavat kuulovam-

cal Characteristics

Stephanie C. P. M. Theunis-
sen, Carolien Rieffe, Anouk
P. Netten, Jeroen J. Briaire,
Wim Soede, Maartje
Kouwenberg, Johan H. M.

Frijns

PLoS ONE, huhtikuu 2014,
Vol. 9 Issue 4, s 1-8

kuuloisen lapsen it-
setuntoja eri aihe-
piireissa ja tutkia
kommunikaation,

koulumuodon  ja
audiologisten eri-
tyispiirteinen vaiku-

tusta siihen.

129 normaalikuu-
loista
non-verbaali AO
vahintaan 80

ei litannaisvam-
moja
kuulonalenema
véhintdan 40dB
kaikki

man alaryhmat

kuulovam-

osallistuivat  va-

paaehtoisesti

hon kesken.

itsearviointeja,

jotka analysoitiin
MANOVA ja
MANCOVA -me-

netelmilla

kvantitatiivinen

maan liittyvat variaatiot.
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Tutkimuksen tiedot Tutkimuksen tar- | Tutkimuksen ai- | Tutkimusmene- Keskeiset tulokset
koitus neisto telma
Peer Victimization Experi- | Tutkimuksen tar- | 118 lasta ja | kyselyt, jotka to- | Kuulovammaisen lapsen

enced by Children and Ad-
olescents Who Are Deaf or

Hard of Hearing

Maartje Kouwenberg ,
Carolien Rieffe,

Stephanie C. P. M. Theunis-
sen,

Mark de Rooij

PLoS ONE,
joulukuu 2012, volume 7, is-

sue 12

koituksena on ver-
tailla kuurojen, kuu-
lovammaisten  ja
kuulevien  lasten
henkilokohtaisia

kokemuksia  syrji-
tyksi tulemisen ko-
kemuksista ja syrji-
tyksi tulemista suh-
teessa lapsen ja
huoltajan  valisiin

muuttujiin.

nuorta, jotka 9—16-
vuotiaita

50 % normaalikuu-
loisia
50 %

maisia, joilla kuu-

kuulovam-

lonalenema (vah.
40dB) hilateraali-
sesti
ei liitdnnaisvam-
moja
osallistuivat  va-

paaehtoisesti,

teutettu  yksilo-

haastatteluilla

Tulokset analy-

sointiin MA-
NOVA ja
ANOVA -mene-
telmilla

kvantitatiivinen

huoltajalla on vaikutus 9—
15-vuotiaan lapsen syrji-
tyksi tulemiselle.

Sensitiiviset vanhemmat,
jotka haastavat lastaan
kaytannén,  emotionaali-
suuteen, kognitiivisuuteen
ja sosiaalisuuteen liitty-
vissd taidoissa alentavat
todennakoisyytta

tulla syrjityksi.

lapsen

mutta  satunnais-

otannalla

6 Aineiston analyysi ja tulkinta

Taman kappaleen tavoitteena on tehda erillisista tutkimustuloksista kokonaisvaltainen
yhteenveto, jonka lopputuloksena on alykas ja lukijaystavallinen tiivistelma (Flinkman —
Salanterd 2007: 94-95). Aineiston analyysissa kaytamme apuna sisallénanalyysia, jossa
aineistosta nousseet teemat kategorisoidaan ja abstrahoidaan, eli siirretdaan ylemmalle
kasitetasolle. Sisallonanalyysin avulla luodut luokat kirjallisuuskatsauksissa eivét ole kat-
sauksen tulos vaan enemmankin apukeino (Tuomi — Sarajarvi 2009: 24). Valitsimme si-
sallénanalyysin, koska se on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan valmiiksi tekstimuotoi-
sia tai sellaisiksi muutettuja aineistoja. Silla myds pyritaan luomaan hajanaisesta aineis-
tosta selkead, yhtenaista ja tiivistettyd informaatiota, jonka avulla voidaan tehda tulkin-
toja ja johtopaatoksia. (Tiedon analysointi n.d.; Saaranen-Kauppinen — Puusniekka
2006; Tuomi — Sarajarvi 2009: 103, 108.)

Sisallonanalyysia voi tehda teorialahtdisesti eli deduktiivisesti, aineistolahtdisesti eli in-
duktiivisesti tai teoriaohjaavasti eli abduktiivisesti (Tiedon analysointi n.d.). Sisallénana-
lyysi on tdssa opinnaytetytssa teoriaohjaava. Teoriaohjaava analyysi on abduktiivista
paattelya, jossa tutkijaa ohjaavat aineistolahtoisyys ja valmiit mallit. Analyysiyksikot vali-
taan aineistosta ja aikaisempi tieto tai teoria toimii apuna analyysin etenemisessa. Ana-

lyysissé tulisi siis olla tunnistettavissa tiedon vaikutus, mutta ei niin etta se olisi teoriaa
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testaava. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 96-97.) Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa teo-
reettiset kasitteet ovat luotu aineistosta, teoriaohjaavassa ne ovat jo valmiina ilmiésta
[6ydettyind (Tuomi — Sarajarvi 2009: 117). Tassa tutkielmassa psykososiaalinen viiteke-

hys loi suuntaviivoja teemoittelulle ja kategorisoinnille.

Aloitimme analyysin lukemalla artikkelit useaan otteeseen ymmartaaksemme yksittais-
ten artikkeleiden sisallét ja hahmottaaksemme aineiston kokonaisuudessaan. Alustavan
teemoittelun avulla pilkoimme aineistoa ja vertailimme tiettyja niissa esiintyvia teemoja
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 93). Taman jalkeen siirryimme etsimaan tutkimuskysymyk-
siimme vastaavia ilmaisuja, jotka pelkistimme lause- ja asiayhteystasolla. Esimerkki pel-
Kistetysta ilmaisusta on esitetty kuviossa 2. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin joukoiksi yh-
talaisia ilmaisuja: samaa tarkoittavat yhdistettiin samoihin alakategorioihin ja ne nimet-
tiin. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen alaluokittelussa on esitetty kuviossa 3. Analyysia
jatkoimme nimeamalla naille alaluokille ylaluokkia psykososiaalisuuden viitekehysta sil-
malla pitaen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 101). Esimerkki abstrahoinnista on esitetty kuvi-
ossa 4. Whittermoren ja Knalfin (2005) ohjeiden mukaan analyysia jatkettiin niin pitkalle
kunnes aineisto oli tiivistynyt kokonaisuudeksi. Koetimme siis tietoisesti olla kiinnitty-
matta ensimmaisiin ajatuksiin joita analyysissa tulee esille (Flinkman — Salantera 2007:
96 mukaan).

Kuvio 2. Esimerkki ilmaisujen pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaisu ja suomennos Pelkistetty ilmaisu

Using the Wilcoxon test to
compare the children attending the
different school types, significant
differences were found for
assertiveness (SKSD, p = 0.0089),

manner (SKKU p = 0.0001), Vertailtaessa

experience of fear (SKAE p = koulumuotoja keskenaan

0.0046) and mood (SKEG p = - yleisopetuksessa olevat

0.0066. Children in the mainstream lapset saivat parempia

school always scored better. pisteita itsevarmuuteen,
tapoihin, pelon

Vertailtaessa eri koulumuotoja kokemukseen ja

kayvia lapsia Wilcoxon testin mielialaan liittyen. ()

avulla, I6ydettiin huomattavia
eroavuuksia itsevarmuuteen
(SKSD, p = 0.0089), tapoihin
(SKKU p =0.0001), pelon
tuntemiseen (SKAE p = 0.0046) ja
mielialaan liittyen.
Yleisopetuksessa olevat lapset
saivat aina parempia pisteita. (1)
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Kuvio 3. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen alaluokittelusta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

- Yleisopetuksessa olevilla kuulovammaisilla lapsilla on
paremmat kommunikatiiviset taidot

- Kuulovammaiset lapset yleisopetuksessa ovat
itsevarmempia. ©

- Vertailtaessa koulumuotoja keskendan yleisopetuksessa
olevat lapset saivat parempia pisteita itsevarmuuteen,
tapoihin, pelon kokemukseen ja mielialaan liittyen. (-

- Ylaluokilla mielialaan ja fyysiseen tehokkuuteen liittyvét Koulu (institutionaalinen
pisteet yleisopetuksessa olevilla kuulovammaisilla lapsilla - ymparisto) (15.6)
laskivat @

- Luokka-aste vaikuttaa yleisopetuksessa olevien
oppilaiden itsetuntoon @

- Kuulovammaiset lapset erityiskouluissa kokevat
enemman syrjintaa ©

- Erityisopetuksessa olevilla kuulovammaisilla lapsilla on
huonompi itsetunto

- Erityisopetuksen oppilaiden kuulon asteella oli
vahemman vaikutusta heihin

- Erityisopetuksessa olevilla kuulovammaisilla lapsilla on
alempi kielellisen ymmarryksen taso ©

- Erityisopetuksessa olevan kuulovammaisen lapsen
itsetunto on heikompi vanhempiin liittyen )

Kuvio 4. Esimerkki abstrahoinnista

Alaluokka Ylaluokka

Koulu (institutionaalinen csilin o
ymparistg) (1.5.6) ‘ Yksilén ja ympariston
Vanhemmat / Huoltajat (234.56) vuorovaikutus (1.234:56)

7 Tulokset

Tassa luvussa esittelemme aineistossa esiintyneitda kuulovammaisen lapsen psykososi-
aaliseen kehitykseen liittyvia tekijoita. Sisallonanalyysin tuloksena muodostimme kolme
ylaluokkaa, jotka vaikuttavat identiteetin kehitykseen lapsella, jolla on kuulovamma. Luo-
kat on otsikoitu psykososiaalisen viitekehyksen osa-alueiden mukaisesti selviytymisky-
vyksi, kaveritaidoiksi ja yksilon ja ymparistén vuorovaikutukseksi. Naiden liséksi aineis-
ton ylaluokaksi nousee kommunikaatio ja vuorovaikutus, joka vaikuttaa kaikkiin psyko-
sosiaalisuuden osatekijoihin. Tuloksissa viitataan ylaindeksinumerolla artikkeleihin, jotka

on esitetty taulukossa 2.
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7.1 Yksilon ja ympariston vuorovaikutus

Tata ylaluokkaa on aineistossa kasitelty kaikkein laajimmin. Ylékategoria on jaettu kah-

teen alaluokkaan: vanhempien ja huoltajien lasnaolo@3458) seka koulu®259),

Vanhempien ja huoltajien l&asn&olo

Kuulovammaisen lapsen ja taman huoltajan suhdetta on kasitelty aineistossa paljon.
Lapsen huoltajien kuulostatus tai heiddn sosiodemografiset lahtokohtansa eivat vaikuta
heidan kokemaansa vanhemmuuteen liittyvaan stressiin® tai kuulovammaisen lapsen
psykososiaaliseen hyvinvointiin tai sen haasteisiin®. Silla, miten pateviksi vanhemmat
tuntevat olonsa lapsensa kasvattajina ja miten johdonmukaisesti he toimivat, on epa-
suora vaikutus lapsen kehitykseen®. Pateviksi itsensa tuntevat vanhemmat ovat vahem-

man stressaantuneita®.

Vanhempien kokema vanhemmuuteen liittyva stressi luo kielteisesti vaikuttavan ympa-
riston lapsen kehitykselle ja kroonisen stressin kokemisen yhteydessa silla on kielteinen
vaikutus lapsen toiminnallisuuteen ja kehitykseen®: Vanhemmat vaikuttavat lapsensa
tunteiden saatelyn hallintaan® esimerkiksi siirtamalla omat haasteensa coping-menetel-
missaan lapsilleen®). Stressaantuneiden vanhempien lapsilla todettiin useammin emoo-

tioon, kaytokseen, hyperaktiivisuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvia haasteita®.

Lapsilla, joilla on kuulovamma, on haasteita suhteessa omaan vanhempaansa. Nama
asiat tulevat ilmi siten, etta kuulovammaiset lapset nakevat suhteensa omiin vanhem-
piinsa kielteisempana ja vanhempiin liittyvan kunnioituksensa vahaisempana kuin kuu-
levat lapset®. Lapset esimerkiksi kokevat saavansa vanhemmaltaan vahemman huo-
miota®® ja lasten mielesta vanhemmat eivat ole riittavan sensitiivisia heita kohtaan®®,

Erityisesti erityisopetuksessa olevat lapset, joilla on kuulovamma, kokevat nain®,

Lapsen perhetausta maarittaa perheen ymparistossa kaytetyn kielen®, mutta lapsen
kayttamalla kielella ei ole merkitysta lapsen sosiaalisemotionaaliseen kehitykseen tai sii-
hen, miten hanen vanhempansa kokevat stressia®. Kuitenkin lapsen patevyys kommu-
nikaatioon vaikuttaa vanhempien stressikokemukseen ja sitd kautta lapsen kehityk-
seen®, Vanhemmat, jotka tunnustavat yleisesti kuulovammaisen lapsensa patevyyden,

eivat rajoita lapsensa osallistumista tai suoriutumista®.
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Eroja isien ja aitien valilla esiintyy. Nama erot nakyvat esimerkiksi siind, etté lasten isét
eivat koe tarvitsevansa tukea tai neuvoja omaan péatevyyteensa toimia lapsensa
kanssa®. Aidit kokevat poikien kaytoksen haasteellisemmaksi kuin isat®. Mahdolliset
tukitoimet tulee harkita kohdennetusti ja tilannekohtaisesti niin, etta ne tukevat lapsen ja
huoltajan valista vuorovaikutusta®, silla vanhempien stressaantuneisuus vaikuttaa hei-

dan kaytettavissa oleviin resursseihinsa®.

Koulu (institutionaalinen ymparisto)

Koulu ympéristona on jaettu kahteen ryhmaan: erityisopetukseen®9 ja yleisopetuk-
seen®, Yleisopetukseen osallistuvilla kuulovammaisilla lapsilla todetaan olevan parem-
mat kommunikatiiviset taidot, ja he kokevat olevansa itsevarmempia kuin erityisopetuk-
seen osallistuvat lapset, joilla on kuulovamma®. Kuitenkin lapsen ika ja luokka-aste vai-
kuttavat negatiivisesti lapsen itsetuntoon: vanhemmat lapset arvioivat oman mielialansa
ja fyysisen tehokkuutensa huonommaksi, kuin nuoremmat®. Erityiskouluissa lapset,
joilla on kuulovamma, kokevat tulevansa useammin syrjityiksi® ja heilla on huonompi
itsetunto®. Lisaksi heilla todetaan olevan alempi kielellisen ymmarryksen taso®. Kuiten-
kin verrattuna yleisopetukseen, erityisopetukseen osallistuvien kuulovammaisten lasten

kuulon asteella on véhemman vaikutusta heihin®.

7.2 Kaveritaidot

Suurin osa kaveritaitoihin liittyvasta aineistosta oli keratty lapsen koulumaailmasta. Ja-
oimme kaveritaidot kahteen alaluokkaan: tovereihin®:259 ja vertaisiin®?. Vertaisilla tar-
koitamme téssa yhteydessa muita lapsia, joilla on kuulovamma, ja tovereilla lapsia, joilla
ei valttamatta ole kuulovammaa. Kaverisuhteisiin liittyvat yleistykset on sijoitettu tove-
rialaluokkaan. Yleisesti ottaen kuulovammaisella lapsella on haasteita toverisuhteiden
luomisessa®>9 ja he kokevat tulevansa syrjityiksi useammin kuin normaalikuuloiset lap-
set®. He kokevat esimerkiksi saavansa vahemman syntymapaivakutsuja tai etta heita ei
pyydeta yhta usein mukaan leikkiin®. Kommunikaatiotaidot vaikuttavat kuulovammaisen
lapsen itsetuntoon ja taitojen vaikutus nakyy erityisesti toverisuhteissa®®. Kuitenkaan
kuulovammaan liittyvilla tekijoilla tai lapsen sukupuolella ei ole merkitysta syrjityksi tule-
misessa, mutta erityiskoulussa lapset, joilla on kuulovamma, kokevat tulevansa syrijityiksi

useammin®,
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Lapset kuitenkin hakeutuvat heitd kohtaan myonteisten henkildiden seuraan®@. Vertais-
suhteet muihin lapsiin, joilla on kuulovamma, koettiin tarkeina®? erityisesti identiteetin
muodostamisen kannalta®. Tama on tarkea tieto toista tutkimuskysymystamme ajatel-

len.

7.3 Selviytymiskyky

Taman ylaluokan alle on keratty aiheita, jotka vaikuttavat lapsen selviytymiskykyyn ja
sitd kautta vertaissuhteiden luomiseen ja oman patevyyden kokemiseen. Alaluokittelu
tehtiin nostamalla aineistosta lapsen elamanlaatuun®?34 ja hanen itsevarmuuteensa ja

itsetuntoonsa 1259, toisin sanoen lapsen patevyyden kokemiseen, liittyvia tekijoita.

Itsetunto ja itsevarmuus

Lapset, joilla on kuulovamma, arvioivat oman itsevarmuutensa neutraaliksi, joka tutki-
muksessa tarkoittaa keskiarvoa alempaa tasoa. Itsevarmuus laskee ian myo6ta lapsilla,
jotka ovat integroituna yleisopetukseen. He ovat yleisesti itsevarmempia kuin kuulovam-
maiset lapset erityisopetuksessa®, jotka ovat vdhemman itsenaisia ja kokevat tulevansa
useammin syrjityiksi®. Lapset, joilla on kuulovamma, eivat koe huonompaa itsetuntoa
omasta fyysisesta ulkonadstaan verrattuna lapsiin, joilla on normaali kuulo®. Myoskaan
lapsen kayttdma kuulon apuvaline ei vaikuta merkittavasti hanen itsetunnon kokemuk-
seensa®. Kuulovammaisen lapsen huono itsetunto vaikuttaa eniten lapsen suhteessa
huoltajiin ja vertaisiin®. Itsetunto eroaakin normaalikuuloisen lapsen itsetunnosta aino-
astaan sosiaalisesta nakokulmasta, koska kielen kehitys vaikuttaa vertaissuhteiden

kautta itsetuntoon®,

Elamanlaatu

Kuulovammaiset lapset kokevat elaméanlaatunsa keskitasoa alemmalle tasolle, kun taas
heidan vanhempansa arvioivat sen keskitasoa korkeammalle®. Kuulovammaan liittyva
kriisi on eristava, mutta sen tydstdminen auttaa hyvaksymaan oman erilaisuuden suh-

teessa muihin®.

Psykososiaalisia haasteita esiintyy kuulovammaisilla lapsilla 3,7 kertaa normaalikuuloi-

sia lapsia todennakdisemmin. Ne ovat viela yleisempid, jos lapsella on kuulovamman
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lisdksi muita litdnn&issairauksia tai -vammoja. Lisdksi haasteiden esiintyminen on to-
dennakoisempaa, jos lapsi on poika®. Myods vanhempien tuntema stressi lisda kuulo-
vammaisten lasten emootioon, kaytokseen, sosiaalisuuteen ja hyperaktiivisuuteen liitty-
via ongelmia®. Lisaksi kuulovammaiset lapset kokevat olevansa ahdistuneempia kuin
normaalikuuloiset lapset®. Ylemmilla koululuokilla olevat kuulovammaiset lapset arvioi-
vat mielialansa ja fyysisen tehokkuutensa vertaisryhmaa heikommaksi?, mutta yleisella
tasolla kuulovammaisen ja normaalikuuloisen lapsen ndkemykset itsestaan eivat eroa

toisistaan®.

7.4  Kommunikaatio

Kuulovammaisten lasten kieli- ja kommunikaatiotaidot ovat alemmat kuin normaalikuu-
loisilla lapsilla®. Yleisopetuksessa olevilla lapsilla, joilla on kuulovamma, on paremmat
kommunikaatioon liittyvat taidot® ja vastaavasti erityisopetuksessa olevilla kuulovam-
maisilla lapsilla on alempi kielellisen ymmarryksen taso®. Lapsen mahdolliset liitannais-
vammat ja -sairaudet vaikuttavat lapsen kielelliseen kykyyn negatiivisesti®. Sisakor-
vaimplantoiduilla lapsilla on yleisesti parempi kielen kehityksen taso®. Lapsen kielen ke-
hitys vaikuttaa vertaissuhteisiin ja sita kautta lapsen itsetuntoon®®. Huono itsetunto na-
kyy my0s kuulovammaisen lapsen vertaissuhteiden lisdksi suhteessa omiin vanhem-
piin®. Perhetausta maarittda perheen kayttaman kielen ja se on identiteettia maarittava
tekija®, mutta lapsen kielitaito ja lapsen kokemus omasta kielellisesta patevyydestaan
ovat tarkeampia tekijoita kuin lapsen ympéaristossa kaytetty kieli®4. Lapsen kommunika-
tiivinen patevyys vaikuttaa lasten isien mielesta lapsen psykologiseen kehitykseen ja se
vaikuttaa myods molempien vanhempien stressikokemukseen ja lapsen kehitykseen®.

Samalla se my0Os pienentaa lapsen psykososiaalisten haasteiden riskia®.
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8 Johtopaatokset

Nuoruutta pidetéaén siis identiteetin kehityksen aikakautena. Eriksonin (1963) psykososi-
aalisen teorian mukaan yksilo ratkaisee eri elaméanvaiheissa niihin liittyvia kriiseja. Siir-
tydkseen elaméanvaiheissa eteenpain, tulee nama kehitystehtavat ratkaista. 6—12-vuoti-
aan kehitystehtava on 16ytaa patevyyden ja pystyvyyden tunne. Kun tdma onnistuu, lapsi
Voi siirtya kohti seuraavaa nuoruuteen sijoittuvaa kehitystehtavaa: onnistunutta identi-
teetin rakentumista sen hajaantumisen sijaan. (Keenan 2002: 22-23 mukaan.) Taman
teorian valossa voidaan miettia, liittyyko identiteetin kehitys ainoastaan nuoruuteen. On
my0s todettu etta psykososiaalisen kehityksen tukeminen ja siihen liittyvien kriisien lapi-
kdyminen mahdollistaa identiteetin kehityksen. Yksilon identiteettia voidaan mygs tar-
kastella toiminnallisuuden ja siihen liittyvdn patevyyden tuntemuksen kautta: niiden
avulla yksil6 muodostaa itselleen rooleja ja peilaa omaa identiteettiddn, omaa ase-
maansa sosiaalisessa ymparistdssa. (Pierce 2003: 199; Polatajko — Backman ym. 2007:
48; Baptiste 2003: 84.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsié integroidulla kirjallisuuskatsauksella vas-
taus tutkimuskysymyksiimme: miten psykososiaaliset tekijat vaikuttavat kuulovammai-
sen lapsen identiteetin kehitykseen ja miten vertaistukea kasitellaan aineistossa. Aineis-
tossa identiteetin kehitys ei ollut yhta artikkelia lukuun ottamatta keskidssa. Kaikissa tut-
kimuksissa sosiaalinen ymparist6 oli kuitenkin vahvasti lasna. Psykososiaalinen viiteke-
hys auttoi aiheen tarkastelussa ja sen avulla aineistosta nousi identiteetin kehitykseen ja
kuulovammaisen lapsen elamistodellisuuteen vahvasti liittyva teema: patevyys. Muina
teemoina aineistossa esiintyi koulumuoto, vanhemmat ja kaverisuhteet seké lapsen sel-
viytymiskyky. Erityisesti kommunikaation ja vuorovaikutuksen rooli oli naissa suhteissa

vahvasti esilla.

8.1 Tulosten tarkastelua

Kotiymparistosta tutkimuksissa nousivat esille ainoastaan lapsen huoltajat. Aineistossa
todettiin, etta vanhempien tuntema patevyys kasvattajana ja heidan kokemansa alhainen
stressitaso antavat lapselle tilaa kehittyd. On todettu, etta liian suojelevat vanhemmat
voivat jopa hankaloittaa identiteetin rakentumista (Sigelman — Rider 2003: 296). Aineis-

tossa todettiin, ettei kuulovammaisen lapsen ympariston kayttamalla kielell& ole kovin
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suurta merkitysta lapsen kehitykseen. Taté vahvistaa Sinkkosen (2000: 105-107) nake-
mys: jos lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta tarkastellaan heidan véalisen kiintymys-
suhteensa kautta, konkreettista puhetta tairkeampaa on, etté lapsen ja vanhemman vali-

nen vuorovaikutussuhde toimii.

Koulumuoto tuotiin aineistossa esiin vertailtuja ryhmia erottavana tekijané. Erityisopetuk-
sen piirissa olevia kuulovammaisia koskevat tutkimustulokset erosivat hieman normaa-
liopetukseen integroituja koskeneista tuloksista. Useiden tutkimusten johtopaatdksissa
otetaankin hyvin selvasanaisesti kantaa siihen, kumpi koulumuoto olisi lapsen hyvinvoin-
nille ja kehitykselle parempi. Suomessa vallitsee sama trendi kuin muissa teollisuus-
maissa: moni vanhempi valitsee lahikoulun erityiskoulun sijaan (Takala — Sume 2016:
254).

Sullivanin (1953) mukaan jo aikaiset kaverisuhteet muokkaavat yksilén persoonaa (Kee-
nan 2002: 199 mukaan). Aineistossa tulivatkin vahvasti esille kaverisuhteet ja niiden
suora tai kommunikaation kautta tapahtuva epésuora vaikutus itsetuntoon ja patevyy-
teen. Niiden on todettu monissa tutkimuksissa vaikuttavan huomattavasti yksilon sosiaa-
liseen kehitykseen (Keenan 2002: 199). Kaverisuhteiden vaikutuksen térkeytta tukee
myds Piagetin (1932) ajatus, jonka mukaan lapsen suhde vanhempiin on erilainen ver-
rattuna samanikaisiin: toisten lasten kanssa lapsi pystyy kehittam&an itseaén ja oppii
tekem&an kompromisseja (Keenan 2002: 199 mukaan). Omanikaisten ryhmassa lapsen
identiteetti muokkautuu sosiaalisia taitoja harjoiteltaessa (Sume 2016b: 205). Aineistosta
tuli myds ilmi, ettd monet kuulovammaiset lapset tuntevat kokevansa syrjintaa, ahdistu-
neisuutta ja yksinaisyytta. On kuitenkin hyva muistaa, etteivat sosiaaliset suhteet ole
haastavia ainoastaan kuulovammaisilla. Yksinaisyytta voivat kokea kaikki — myds puhu-

tulla kielella kommunikoivat lapset (Sume 2016b: 208).

Toinen tutkimuskysymyksemme liittyi vertaissuhteiden nakyvyyteen aineistossa. Vertais-
suhteet eivat olleet aineiston tulosten keskiossa, mutta ne kuitenkin nousivat esiin muu-
tamassa tutkimuksessa lapsen kehitystd myonteisesti tukevana asiana. Mika yleensa
erottaa yksilon muista, muuttuukin vertaisryhmassa normaalitilanteeksi. Lehtoméaen
haastattelututkimuksessa (2005: 245) todettiin vertaisryhman olevan tarked kuulovam-
man hyvaksymisessa, ja vertaiset koettiin parhaiksi neuvonantajiksi. Haastateltavat ker-
toivat kuulovammaisena elamisen vaativan sinnikkyytta ja vahvuutta. Identifioitumista jo-

honkin tiettyyn kuulovammaryhm&an myds kritisoitiin, koska naissé ryhmissa viittoma-
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kielisyytta, kuulovammaisuutta ja kuuroutta korostettiin yhteiséllisena ja yhteiskunnalli-
sena asiana, mika ohitti yksilollisen pohdinnan omista vahvuuksista ja mielenkiinnonkoh-
teista. Kuten Brunnbergin tutkimuksessa (2010) todettiin, kuulovammaan liittyva kriisi on
eristéava, mutta sen tydstaminen auttaa hyvaksymaan oman erilaisuuden suhteessa mui-

hin. Tassa vertaistuki voi auttaa.

Kaikissa paitsi yhdessa tutkimuksessa korostui kommunikointiin, vuorovaikutukseen ja
kielellisyyteen liittyvat tekijat, joita voidaan pitdé siltana yksilén ja ymparistén vuorovai-
kutuksessa. Naiden todettiin vaikuttavan koettuun patevyyteen ja osallistumiseen. Tama
on tarked huomio, koska kuulovamman on jo aikaisemmin todettu vaikuttavan yksilon
sosiaalisten taitojen kehitykseen juuri kommunikaation kautta (Sume 2016b: 202). Sa-
moin tulokset siita, ettd kuulovammaiset lapset olivat usein kielellisesti ja kommunikatii-
visesti kuulevia verrokkejaan viiveisempida, ovat linjassa Connorin ym. (2006) tutkimuk-
sen kanssa (Sume 2016b: 205 mukaan). Sinkkosen (1994) mukaan vuorovaikutus tai
sen rajallisuus painottuu persoonallisuuden rakentumisessa (Lehtomaki — Niemi 2000:
277 mukaan). Huomattavaa on myds se, ettd kommunikaation muotoa ei pidetty niin
tarkedna vaikuttajana kuin sen hallintaa, jonka todettiin vahentavan psykososiaalisten
ongelmien riskia. Kielta voidaan pitaa avainasemassa; se on usein joko ongelma tai rat-
kaisu (Takala — Takkinen 2016: 21).

Yhteenvetona voisi sanoa ettd kuulovammaisen lapsen ollessa kyseessa on tuettava
lapsen vanhempia ja lapsen yleista kehitystd, milla tarkoitetaan kommunikaation ja pé-
tevyyden havaitsemista ja pystyvyyden tunteen vahvistamista. Kuitenkin tulee muistaa,
ettd edelld mainitut kehityksen tukialueet ovat asioita, jotka tulee huomioida kaikkien las-
ten kehityksessa, ei ainoastaan kuulovammaisten. Kuulovamma ainoastaan korostaa
naiden tuettavien alueiden merkitysta, koska kuulovammaisen lapsen ymparist6 aiheut-

taa haasteen lapsen vuorovaikutussuhteen kehittymiselle.

8.2 Toimintaterapeuttinen ndkokulma

Puhuttaessa lapsen kuntoutuksesta, tulee muistaa huoltajien olevan tarkeassé osassa
lapsen kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa ja niiden toteutumisen seuraamisessa.
Hintermairin (2006) artikkelin mukaan haasteet heijastuvat usein perheen arkeen ja sen

sujumiseen. Vastaavasti huoltajien haasteet, esimerkiksi stressi, heijastuu lapseen ja
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sitd kautta perheen arkeen. Siksi lapsen kanssa tydskentelevan henkilén on hyva huo-
mioida perhekeskeinen ajattelutapa, jonka mukaan perhe nahdéén siina olevien yksiloi-
den sijaan yksildllisena toiminnallisena yksikkona: yksi toimintamalli ei toimi kaikilla per-
heilld, vaan jokaisen perheen tilanne ja tarve on tarkea arvioida perhekeskeisesti.

Kun lapsella diagnosoidaan kuulovamma, vanhemmat alkavat kayda lapi kriisivaihetta,
jonka jalkeen he voivat sopeutua uuteen tilanteeseen. Samaan aikaan heille alkaa tulvia
tietoa, mielipiteitéd ja ohjeita, jotka ovat pahimmillaan keskenaan ristiriitaisia ja tunnela-
tautuneita. (Sinkkonen 2000: 109.) Vanhemmat ovat kylla oman lapsensa asiantuntijoita,
mutta se ei tarkoita, etta he olisivat lapsensa kuntouttajia. Jos vanhemmat kokevat ole-
vansa vastuussa lapsensa kuntoutuksesta, saattaa pahimmillaan kayda niin, ettda he
unohtavat lapsen ja keskittyvét sen sijaan laéketieteelliseen ilmidon eli kuulovammaan.
Taman seurauksena lapsi jaa taka-alalle, vanhempien sensitiivisyys lasta kohtaan unoh-
tuu, ja he keskittyvét vuorovaikutussuhteen luomisen sijaan artikuloimaan oikeaoppisesti

ja selkeasti. Tallaista tilannetta kuvataan Kouwenbergin ym. (2012) artikkelissa.

Kuulovammaisten henkildiden vammaisuusongelma keskittyy l1ahinna viestintaén ja aa-
niympariston tarjoamiin mahdollisuuksiin (Andersson ym. 2008: 214). Siksi ladkinnallisen
kuntoutuksen ndkékulma painottuu kielelliseen kuntoutukseen. Tama voi tarkoittaa sita,
miksi toimintaterapeutti ei ole kuulovammaisen henkilon kanssa ensisijaisesti tydskente-
leva kuntoutuksen ammattilainen. Kuitenkin toimintaterapeutin tyon tavoitteena on, etta
asiakkaalla on mahdollisuus osallistua hanelle tarkeisiin arjen toimintoihin, leikkiin ja va-
paa-aikaan huolimatta hdnen suoritustaan rajoittavista tekijoista. Toimintaterapeutin tyon
keskitssa on asiakas: hanen ymparistbnsa, lahtokohtansa ja se, minkalaiset mahdolli-
suudet hanella on liittya aktiivisesti hanta ymparoéivaan sosiaaliseen yhteiséon. Anders-
son ym. (2008: 236) muistuttaakin, ettéd kuulovammaisen kuntoutushoidon tarvetta ei voi
arvioida vain kuulovaurion vaikeusasteen perusteella, vaan myos esimerkiksi yksilon

elamantilanne ja sosiaaliset kontaktit on huomioitava kuntoutussuunnitelmaa tehtaessa.

Toimintaterapeuttinen nakokulma mahdollistaa kuulovammaan liittyvan sensitiivisyyden
pohtimisen. Asiakaskeskeisen ajattelun mukaan lapsi ndhdaan perheen arkeen kuulu-
vana yksiléna, ei kuulovammaisena. Jokaisen lapsen, jolla on kuulovamma, kohdalla tu-
lee pohtia yksil6llisesti niita tekijoita, jotka rajoittavat lapsen osallisuutta ja toimintaa héa-
nen omassa ymparistossaan. Kouwenbergin ym. (2012) kirjoittamassa artikkelissa tode-

taan toiminnallisen patevyyden vaikuttavan positiivisesti itsetuntoon. Yksilon aktiivinen
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osallistuminen luo pohjaa taman toiminnallisen identiteetin kehitykselle sen kautta,

kuinka patevéksi han kokee itsensa suhteessa muihin.
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9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella sita, miten psykososiaaliset tekijat vai-
kuttavat kuulovammaisen lapsen identiteetin kehitykseen. Liséksi tutkittiin sita, miten kir-
jallisuuskatsauksen aineistossa kasiteltiin vertaistukea ja sen merkitysta opinnaytetyén
kontekstissa. Opinnaytetydn kysymyksiin vastattiin teoriaohjautuvalla aineiston sisal-
[6nanalyysimenetelmalld, jonka abstrahointia rakennettiin psykososiaalisen viitekehyk-

sen osa-alueiden avulla.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Koemme eettisen haasteemme koskeneen hyvin pitkalti tutkimuksen laadukasta toteut-
tamista ja raportointia. Olemme selvittédneet tarkastelussa kaytetyt menetelmat huolelli-
sesti ja tuoneet julki I6ytimamme tutkimusmenetelmaéan liittyvat mahdolliset puutteet
(Hirsijarvi ym. 2009: 26). Tyon toistettavuus on huomioitu tarkalla dokumentoinnilla ja
nain pyrimme tekemaan kayttamiemme alkuperaistutkimusten loytamisen lukijalle hel-
poksi. Koko tutkimusprosessi on esitetty mahdollisimman lapinakyvasti, jotta se olisi tois-
tettavissa ulkopuolisen henkilén toimesta. Lisdksi olemme tiedostaneet omat taitomme
tutkijoina. Tutkimusmenetelmamme, integroitu kirjallisuuskatsaus, haastoi meité aineis-
ton analyysivaiheessa, koska kaikkea aineistoa ei voitu koota ja k&sitella samoilla tavoilla
(Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006). Olimme ensikertalaisia kirjallisuuskatsauk-
sen tekijoina, ja luotettavuuden lisdamiseksi perehdyimme menetelmaan monien eri lah-
teiden kautta. Kirjallisuuskatsausta on ollut tekemé&ssa kaksi ihmista, mika vahentaa kat-
sauksen subjektiivisuutta (Flinkman — Salantera 2007: 98) ja siten lisaa tyon luotetta-
vuutta. Pystyimme pohtimaan ja tyostdmaan aineistoa yhdessa, mikda on mahdollisesti
vahentanyt erehdysten ja virheiden maaraa. Menetelman luotettavuuden takaamiseksi
siséllytimme aineistoomme ainoastaan suomeksi ja englanniksi kirjoitettuja artikkeleita.
Otimme huomioon englanninkielisten artikkeleiden kaantamisen tuomat mahdolliset vaa-

rinymmarrykset, ja pyrimme valttdmaan ne huolellisella kdantamiselld ja konsultoinnilla.

Kayttamamme teoria, tietoldhteet ja menetelm& argumentoivat opinndytetydn ilmion
kanssa loogisesti. Vilkan (2005: 33) sekd Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2009)
ohjeiden mukaisesti aineiston motiiviin ilmion aarella voi luottaa, koska olemme reflek-

toineet omaa asemaamme ja motiiviamme koko opinndytetyOprosessin ajan. Projektin
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subjektiivisuutta vahentaa myds se, etta tutkimusaiheemme on l&htéisin tydelamanyh-
teistydkumppanimme, KLVL:n tarpeesta. Tama lisda opinnaytetyodn eettisyytta (Hirsijarvi
ym. 2009: 23).

Kirjallisuuskatsausta varten keratty aineisto ei vaadi samanlaista eettista varovaisuutta
tutkimuskohteen suhteen kuin jos olisimme kerdnneet aineistoa esimerkiksi haastatte-
luilla. Tama johtuu siita, etta artikkeleissa niiden kirjoittajat ovat jo paattaneet ne teemat,
jotka tutkimuksessa nostetaan esille. Kuitenkin kuulovamma aiheena on sensitiivinen, ja

monesti myds tunnelatautunut, ja meidan on tullut tiedostaa se taman prosessin ajan.

9.2 Oppimisen prosessi

Henkildstomuutokset KLVL:ssa ja siitéd seuranneet aikatauluun liittyvat haasteet vaikutti-
vat opinnaytetydhdmme. Toteutimme aiheen rajauksen ja paatimme monia yksityiskoh-
tia itsendisesti. Samalla se kuitenkin mahdollisti meille kokemuksen oikean ty6elaman

haasteista.

Tahan opinnaytetydhon liittyvat termit ovat hyvin monitahoisia ja siksi niiden avaaminen
ja rajaaminen tassa yhteydessa oli haastavaa. Esimerkiksi identiteetin kdsite on komp-
leksinen, ja vaikka sita on kasitelty psykologian nakdkulmasta paljon, sen yhtymista kuu-
lovamma-alaan ei ole liemmin tutkittu (Sume — Takala 2016: 4). Toimintaterapian nako-
kulmasta “toiminnallinen identiteetti’-termi& on kasitelty, mutta teorian sitominen konkre-
tiaan on ollut vahaista. Kaikki kayttamamme lahdekirjallisuus ei ollut toimintaterapian
alalta, mutta mielestamme olemme l6ytaneet siitd ammatillisen nakdkulman ja osanneet

soveltaa sitd tdssa asiayhteydessa.

Johtuen aineistomme paaasiallisesti maarallisesta luonteesta tehdyt johtopaatdkset ovat
suppeita. Toimintaterapian alalta aineistoa ei 18ytynyt. Tasta syysta laajensimme opin-
naytetydn aineistoa esimerkiksi psykologiaan ja korva-, nenéa- ja kurkkutautien laéketie-

teen erikoisalaan.

Aineistoon liittyen jaiimme pohtimaan, miksi kuulovammaisen lapsen perheen sosiaali-
nen verkosto ja sen merkitys oli mainittu ainoastaan Hintermairin (2006) artikkelissa.
Tassa lahteessa verkostoa oli tarkasteltu vanhempien nakdékulmasta. Liséksi yhdessa-

k&an valitussa aineistossa ei ole mainittu kuntoutukseen liittyvaa verkostoa. Pohdimme
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myds sitd, miksi aineisto rajautui 1ahinna lapsen koulu- ja kotiymparistoon. Kuulovam-
maisen lapsen vapaa-aikaa oli tarkasteltu ainoastaan Kouwenbergin ym. (2012) kirjoit-
taman artikkelin pohdinnassa. Kyseisessa artikkelissa arvioitiin lapsen syrjaytymiskoke-
muksen johtuvan siitd, ettei lapsella ole mahdollisuutta osallistua aktiivisesti toveri- ja
vertaissuhteisiin johtuen erillisistd henkildista koulu- ja kotiymparistdissa, jos lapsi osal-
listui erityisopetukseen kauempana lahikoulusta. Aineistossa ja muussa teoriassa koros-
tui se, ettd kuulovamma on monesti ainoa tekija, joka erottaa kuulovammaisen henkilén
taman sosiokulttuurisesta ymparistosta. Tama selittdd miksi kielellisyyden ja kieli-identi-

teetin tutkimusta kuulovammaisilla henkil6illa ylipaataan tehdaan.

Taman opinnaytetydn aineisto keskittyy hyvin vahvasti pedagogiseen nakdékulmaan, ja
unohtaa kokonaan lapsen koulun ulkopuolisen elaméan. Vapaa-aikaan liittyvan kokemuk-
sellisuuden on todettu vaikuttavan nuorten kokemaan patevyyteen, itsearvostukseen ja
mindn pysyvyyteen. Tama heijastuu lapsen mielenterveyteen (Passmore 2003: 73). Va-
paa-ajan toiminnoilla on siis suuri merkitys siind, millaisena lapsi nakee itsensa suh-
teessa vertaisiinsa. ldentiteettipohja luodaan kotona, mutta kodin merkitys vahenee lap-
sen kasvaessa, koska identiteetin varsinainen rakentaminen tapahtuu yhteistydssa yk-
silén sosiaalisen ympariston kanssa. Siksi toivomme tulevaisuudessa tehtavan tutki-
musta erityisesti vapaa-ajan merkityksesta kuulovammaisen lapsen kehitykselle. Lisaksi
kuulovamman tai ylipg&taan jonkin rajoitteen merkitys toiminnallisen identiteetin kehitty-
misessa olisi mielenkiintoinen tutkimuskohde, koska toiminnan tieteestd emme sellaista

[Bytaneet.

Tama opinnaytetyd kokonaisuudessaan on sovellettavissa tyontekijéille, jotka tydsken-
televat kuulovammaisten henkildiden kanssa. Lisaksi sen teoriapohjaa voi kayttaa tyos-
kenneltadessa oikeastaan kenen tahansa henkilon kanssa, koska kuten aiemmin olemme
todenneet, identiteetin kehitys on olennainen osa jokaisen yksilon kehitystéa ja elamaa.
Sovellettaessa tassa opinnaytetydssa kasiteltya teoriaa tulee ammattilaisen pohtia kui-

tenkin omaa nékdkulmaansa ja tarkasteltavan ryhman erityispiirteita.
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Katsausartikkelien koontitaulukko

Liite 1

Psychosocial Devel-
opment in a Danish
Population of Chil-
dren With Cochlear
Implants and Deaf

Peer Victimization Experi-
enced by Children and
Adolescents Who Are
Deaf or Hard of Hearing

Hard-of-Hearing
Children’s Sense of
Identity and Belong-

ing

Kaikki osallistujat puhuvat joko
viittomakieltd, puhuttua tanskaa
tai jotain naiden sekoitusta.

— normaalikuuloiset on sovitettu sa-
maan ikdryhmaén ja sukupuoleen ja
heilla on sama sosioekonominen sta-
tus, non-verbaalinen alyk-
kyysosamaara ja kielen ymmarryksen
taso kuin kuulovammaisilla.

—> tieto hankittiin potilastietorekiste-
risté ja lasten/nuorten vanhemmille
suunnatusta kyselysta
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Tutkimusotokseen osallistujat
kattavat noin 50 % keskivaike-
asti tai vaikeasti kuulovammai-

sista lapsista Tanskassa.

Tutkimusdata kerattiin aikavalilla
toukokuu 2006 — toukokuu
2007,

Tutkimukseen osallistujat kerattiin va-
paaehtoisesti erilaisista polikliinisista
hoitoyksikoisté (ambulatory care or-

Osallistujat oli valittu opiskelu-
ympariston perusteella.

g ganisations), sairaaloista, kuurojen tai | Tytkimukseen osallistuneita
< jota ennen tutkimuslomakkeet kuulovammaisten lehtien ja internetsi- | |apsia ja nuoria haastateltiin
é oli postitettu koulujen sihtee- vustojen kautta ja DHH-lasten ala- ja kahdesti: ennen koulumuodon
g reille. ylakouluista. vaihtoa ja toisen kerran sen
‘T jalkeen syksylla.
S Opettajille oli tiedotettu tutki- Myos lasten vanhemmat kutsuttiin
2 muksesta kirjallisesti ja suulli- osallistumaan suljettuun internet- (tai
Qe sessa tapaamisessa. Oppilaiden | Postitettava paperiversio-) kyselyyn.
c vanhemmille oli tiedotettu kirjalli-
S sesti ja heilté pyydettiin kirjalliset | Osallistujakoulut valittiin tutkimukseen
0 oppilaan osallistumiseen liittyvéat | satunnaisesti, mutta niin etta ne nou-
g asiakirjat. dattivat Hollannin koulujérjestelmaa.
< . —
Yksildhaastattelut, 2 x 30-60 minuuttia,
noin viikon vélein.
' 4 kpl kyselyja, joissa yhden kyselyt, jotka toteutettu yksildhaastat- Pitkittaistutkimus
% muuttujan asteikko ja kysely teluilla
© « kaksi puolistrukturoitua haas-
g = logistinen regressioanalyysi Tulokset analysointin MANOVA ja tattelua
E o ANOVA -menetelmilla
< ™) kvantitatiivinen kvalitatiivinen
5 kvantitatiivinen
|_
— Categories of Auditory Perfor- | Vanhemmille: Haastattelun pohjana kaytettiin
mance (CAP) Cornell Interview of Children’s
— Parental Sensitivity-kysely, jossa Perceptions of Friendship and
— Speech Intelligibility Rating kaksi osiota: Vastaanottavaisuus ja Peer Relations (CIPF) -opasta
(SIR) Hyvén kaytoksen vahvistaminen
— Sign language production — Trait Emotional Intelligence Ques-
scale (SPS), luotu tahan tionnaire-Short Form (TEIQue-SF).
tutkimukseen
Lapsille/nuorille:
— Sign language understanding
scale (SUS), luotu tahan — Bully/Victim Inventory -kyselyn poh-
tutkimukseen jalta luotu kysymyssarja.
— The Strenght and Difficulties — Self-Esteem -kysely
% Questionnaire (SDQ)
= — Mood Questionnaire
=

— Wechsler Intelligence Scale for Chil-
dren — Third Edition (WISC-III): Block
Design, kayttd kokeiltu.

— Picture Arrangement

— Kielen ymmartaminen tarina- ja lau-
setehtavilla

— Clinical Evaluation of Language Fun-
damentals -Fourth Edition (CELF—4)

Tuloksien vertailuun kaytettiin MA-
NOVA-menetelméaa
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Testatun intervention kuvaus

Osallistujien opettajat kerasivat
tutkimusdatan kuudesta eri kou-
lusta.

Yksilohaastattelut, 2 x 30—-60 minuut-
tia, noin viikon vélein.

Kukin osallistuja kommunikoi valitse-
mallaan kielella (viitottu tai puhuttu).
Tutkimuksen kysymykset esiteltiin esi-
merkkikysymyksilla.

Kyselyn vastaukset ovat anonyymeja,
mutta yhdistettavissa tiettyyn osallistu-
jaan.

Tietoteknisessa osallistumisessa lap-
silla oli kolme vastausnappia. Riippuen
kommunikaatiotavasta, kysymykset
olivat joko kirjallisessa tai viitotussa
muodossa. Viittomakielen tulkki k&ansi
tutkimuksen kysymykset hollannista
viittomakielelle, taméan jalkeen viitto-
makielinen henkild tai viittomakielen
tulkki viittoi kysymykset videolle. Kaéan-
noksessa ja viitotuissa kysymyksissa
ei havaittu eroavuutta.

Lapsia/nuoria haastateltiin
kahdesti. Kysymykset olivat
puolistrukturoituja valmiilla
vastausvaihtoehdoilla ja liséksi
avoimia kysymyksia.

Kysymykset olivat samoja mo-
lemmilla haastattelukerroilla,
mutta toisella kerralla patteris-
toa oli tdydennetty eri koulu-
kontekstin kokemuksellisuu-
teen ja huonokuuloisuus-kasit-
teeseen liittyvilla kysymyksilla.

Haastattelut videoitiin ja nau-
hoitettiin.

Tulokset

— Lisavammaoilla on yhteys psy-
kososiaalisiin haasteisiin (3x to-
dennakdisempaa)

— Huono viittomakielen ja puhu-
tun kielen taito nostaa todenna-
koisyytta psykososiaalisiin haas-
teisiin. Kun kielitaito kehittyy, to-
dennakdisyys psykososiaalisiin
haasteisiin on pienempi

— pojilla suurempi todennakai-
syys psykososiaalisiin haastei-
siin kuin tytdilla (2x suurempi)

— lapsen ik&, vanhempien koulu-
tus, lapsen kuulostatus, etninen
tausta, koulutyyppi, perhestatus
tai vanhempien kuulostatus ei-
vét vaikuttaneet merkittavasti
siihen, millaisia pisteita osallistu-
jat saivat SDQ-kyselysta.

— kommunikaatiolla on tarkea
merkitys kv-lapsen psykososiaa-
lisessa kehityksessa

— psykososiaalisia haasteita
esiintyy kv-lasten keskuudessa
3,7 kertaa enemman

— tassa tutkimuksessa lapsen
psykososiaalinen hyvinvointi ei
liittynyt vanhempien kuulosta-
tukseen. Tama on riistiriidassa
aiemman tutkimuksen kanssa

—> tassa tutkimuksessa tarkeda
oli lapsen kielitaito sen sijaan,
mita kielté lapsen ympéristossa
puhuttiin

— se, ettd lapsen muut vammat
lisaavat psykososiaalisten haas-
teiden riski&, tukee aiempien tut-
kimusten tuloksia

Erot syrjityksi tulemisessa ja ennusta-
vissa tekijdissa

— verrattaessa verrokkiryhmien koko-
naistuloksia, ei mainittavaa eroa

— kerrottaessa kokonaistulokset kym-
menelld, DHH lapset tuntevat tule-
vansa enemman sivuutetuiksi, vas-
taanottavat enemman ilkeita ja vas-
taanottavansa vdhemman kutsuja juh-
liin kuin normaalikuuloiset vertaisensa

— mahdollisia ennustavia tekijoita tut-
kittaessa l6ydettiin huomattava ero
siing, ettd DHH lapsen mielesta heidén
vanhempiensa sensitiivisyys on laske-
nut, mutta heidén verrokkinsa tulok-
sista tdma ei kay ilmi

— muita ryhmé&eroja vertailtujen ryh-
mien vanhempien kaytoksen ja vihai-
suuden ja surullisuuden valilla ei l6y-
detty.

Erot DHH-lasten siséalla

— suurin vaikutus koulutusmuodolla

— kuulolaitteella, kuulovamman as-
teella tai silla mita kielta lapsi kaytti, ei
ollut merkitysta

— DHH-lapset erityisopetuksessa (Spe-
cial education) raportoivat enemman
syrjityksi tulemisesta kuin DHH-lapset
normaaliopetuksessa (Regular educa-
tion)

— DHH-lapsilla erityisopetuksessa on
alempi tarinan- ja lausetasoinen ym-
marrys, kuin DHH-lapsilla yleisopetuk-
sessa

— luokka-asteen (Education level) vai-
kutus ei ole merkittava, kuten myos-
kaan opetusmuoto (Education type) ei

— 20 oppilasta sanoitti itsellaan
olevan huonokuuloisen identi-
teetin

— kellaédn HH-opetukseen osal-
listuvalla ei ollut kuuron identi-
teettia

— yksi nimesi itselleen kuule-
van identiteetin

— 8:lla lapsella oli epaselva
identiteetti tai identiteettikriisi

— HH:ksi itsedan kuvaavat lap-
set painottivat kuulokojeiden
kayttoa ja kaksikielisyytta; viit-
tomakielta ja puhuttua kielta

—> kaksikielisyys erotti heidéat
kuulevista ja kuuroista

—> yksi HH-identiteettia madrit-
tava tekija?

-—> HH-identiteetti enemman

kuin “vain kuuro”, "vain kuu-
leva” tai molempia

—> kieli-identiteetin osa, osa
kommunikaatiota

— tdmén tutkimuksen mukaan
ne, jotka eivat identifioidu itse
huonokuuloisiksi ovat suurem-
massa riskissa psykologisesti
ja sosiaalisesti

—> eri tulos kuin aiemmassa
tutkimuksessa, jossa eri ase-
telma

— koulu- ja perheympéristot
ovat térkeé konteksti, jonka
mukaan kv-lapsi muokkaa/ra-
kentaa identiteettiaén
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— téssa tutkimuksessa liitdnnais- | vaikuta tuloseroihin vertailussa DHH- — perhetausta madarittéaa per-
vammat vaikuttivat seké viitot- lasten vastausten sisalla heen kayttaman kielen
tuun ettd puhuttuun kielikykyyn

Sukupuolierot: — tutkimuksessa lapset tunsi-
—> huoli kommunikaatiosta ko- vat sekd kuuluvansa ryhmaan,
rostuu — kummankaan vertailuryhman sisalla ettd olevansa sen ulkopuolella

ei huomattu eroa eri sukupuolten va-
— verrattaessa taman tutkimuk- lilla. — HH-identiteettia laajennettiin
sen osallistujia edellisten tutki- kasitteilla "melkein sama” ja "ei
musten osallistujiin, tmankin — DHH-lapset eivét raportoi syrjityksi ihan sama” ("HH person is - -
tutkimuksen osallistujilla on au- tulemistaan normaalikuuloisia useam- almost the same as a deaf
tismia ja psyykkisté kehitysvam- | min. person.”)
maisuutta

— kuulovamman taso, kaytettava kuu- | —> identiteettia maariteltiin
— psykososiaaliset vaikeudet lon apuvaline tai lapsen/nuoren kayt- eroavuuksilla ja samankaltai-
ovat yleisempié pojilla kuin ty- tama kieli ei vaikuta syrjityksi tulemi- suuksilla, myds alaryhmén si-
toilla, mika tukee osaa aiem- sen kokemukseen salla ("Both groups are bilin-
mista tutkimuksista gual, but in different ways.”)

— DHH-lapset erityisopetuksessa ra-
—> yleinen kielen kehityksen vii- | portoivat useammin syrjityksi tulemi- — vuorovaikutus vertaisten
vastyminen pojilla nayttaa tdssa | sesta kuin DHH-lapset normaaliope- kanssa maarittaa identiteetin
tutkimuksessa johtavan psyko- tuksessa rakennusta

sosiaalisiin haasteisiin
— DHH-lapset erityisopetuksen parissa | —> lapsi muodostaa kuvaa it-

— kuitenkaan ei voida olettaa, raportoivat tulevansa syrjityiksi useam- | Sestaén sosiaalisen ja psyko-
etta lapsen sukupuoli olisi ma&- | min kuin DHH-lapset normaaliopetuk- logisen prosessin kautta
rittava tekija tutkimuksen kieliky- | sessa. Tamé voi johtua siita, etta he
vyn ja SDQ-tulosten valilla joutuvat syrjityiksi osallistuessaan eri- | —> ovat vuorovaikutuksessa

tyisopetukseen tai heilla voi olla kom- enemman henkildiden kanssa,
— tdman tutkimuksen mukaan munikaatiovaikeuksia naapuruston jotka ajattelevat heistd myon-
implantoitujen, kuurojen ja huo- kuulevien lasten kanssa. Erityisopetuk- | teisesti ja vélttelevat niitd hen-
nokuuloisten lasten psykososi- sessa hyvin eritasoiset lapset esim. kiloita, jotka eivat ajattele
aalisen hyvinvoinnin valilla ei ole | kielellisesti, sosioemotionaalisesta... heistd myonteisesti
eroja ovat sijoitettu yhteen luokkaan. Taméa

nostaa syrjityksi tulemisen riskia ylei- —> leikkiessaan normaalikuu-
— aiemmissa tutkimuksissa ei sesti. Nama tekijat nostavat syrjityksi | |oisten kanssa HH-lapset koki-
ole kontrolloitu litannaisvammo- | tulemisen riskia. Eika niinkaan koulu- | vat olevansa alisteisessa ase-
jen tai viittomakielen taidon mer- | muoto. massa, kun viittomakieliset
kitysta psykososiaaliselle hyvin- lapset suhtautuivat heihin
voinnille — Heikot vertaissuhteet ovat suhteessa | mydnteisemmin

heikon kielellisen patevyyden kanssa
— opettajien raportoima tulos voi — koulumuodon vaihtuminen
olla (etenkin perhetta koskevaa) | — DHH- ja normaalikuuloisia lapsia naytti vaikuttavan HH-lasten
kokonaiskuvaa rajaava, koska verrattiin esinetasoisessa syrjityksi tu- arvioon itsestaan eri variaa-
opettajien kokonaiskuva lap- lemisessa: DHH-lapset saivat véhem- tioin
sesta voi olla rajattu mén kutsuja juhliin, saivat enemman il-

keita kommentteja ja jatettiin useam- — kieli on merkittava erilaisuu-
— kv-lapsilla psykososiaaliset min huomiotta kuin kuulevat. den mittari, mutta symboli-
ongelmat olivat 3,7 kertaa ylei- sessa mielesséd myds saman-
sempia verrattuna kuuleviin ver- | — Vaikka yleisesti tutkimuksen tulokset | kaltaisuuden ja yhteyden mit-
taisiinsa ovat positiivisia DHH-lasten vanhem- tari

pien, -opettajien ja heidén kanssaan
— kommunikaation muoto on tar- | tydskentelevien ammattilaisten tulee — lapset kayttivat kielta keskei-
kea tekija suhteessa kuulovam- | Muistaa, ettd vahvistaakseen DHH- ja | sen identiteetin rakennuksen
maiseen lapseen, jolla on psy- normaalikuuloisten lasten valisia suh- | maarittajana: "keitd he ovat”
kososiaalisia haasteita teita, tulee tiedostaa heidan valillaén

joidenkin osa-alueiden haasteet. —> yksilo osoittaa liittyvansa
— jos kommunikaatio on hyvaa johonkin viiteryhmaan valitse-
psykososiaalisten ongelmien — DHH-lapset kertoivat vanhempiensa | mansa kielen kautta
riski pienenee huomattavasti olevan véhemman sensitiivisia kuin

kuulevien vertaistensa vanhemmat:
DHH-lasten vanhemmilla on véhem-
man aikaa lapsilleen ja he eivat ar-
vosta heité yhté paljon.

— 28 % téhan tutkimukseen
— psykososiaalisten ongelmien osallistuneista lapsista osoitti
aste on korkeampi, jos kv-lap- omaavansa epaselvan identi-
sella on litnndisvammoja tai teetin tai olevansa kriisissa
jos han on poika. oman identiteetin tyéstoon liit-
—> kokemus voi jOhtua kommunikaa- tyvan prosessinsa kanssa
tion haasteista, koska mitd enemman
"F’.’.“T““””ﬁ""a“"ta' sita enemman sen- —> voi johtua iasta, akillisesta
Sitivisyyta. kuulon menetyksesté tai on-

gelmallisista sosiaalisista suh-
— Kommunikaation merkitysta tukee teista tai he voivat kapinoida
myds se, etté kuulevien lasten van-
hemmat tekevét yht& usein lastensa
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kanssa "kivoja juttuja”, kuin DHH-las-
ten vanhemmat.

— DHH- ja normaalikuuloisten lasten
ryhmissa ei l6ydetty eroa tunteiden
saatelyssa. Kuitenkin tutkimusnay-
tdssa DHH-lasten tuntema raivo ja
suru korreloivat vahvemmin. Tama voi
tarkoittaa, ettd DHH-lapsilla on vai-
keuksia negatiivisten tunteiden erotte-
lussa.

— Vanhempien kasvatustyyli vaikuttaa
lapsen tunteiden séatelyyn, joka taas
vaikuttaa lapsen kykyyn saadella sosi-
aalisia tilanteita.

— Vanhemmat, joilla on vdhemman
odotuksia lastensa patevyyden suh-
teen voivat rajoittaa lastensa osallistu-
mista ja suoriutumista paivittaisissa
haasteissa. Tama héiritsee lapsen ke-
hittymistéa itsenaiseksi ja itsevarmaksi
yksiloksi, jolla on taitoja vuorovaikutus-
tilanteissa.

— DHH-lapset, jotka ovat vahemman it-
sendisia ja jotka vaativat vanhemmil-
taan rohkaisua, tulevat enemman kiu-
satuiksi.

— Vanhemmat, jotka ovat sensitiivisia,
antavat DHH-lapsille tunteen vaiku-
tusvallasta ja hallinnasta suhteessa
vertaisiin ja mahdollisiin kiusaajiin. Kui-
tenkin sensitiivisyys kuulevien lasten
kanssa yhdistyi kiusaamiseen ja syrji-
tyksi tulemiseen. Vanhempien sensitii-
visyys kuulevien lasten yteydessa oli
sopivampaa nuorempien lasten
kanssa ja vanhempien lasten kohdalla
se yhdistettiin itsendisyyteen sekaan-
tumisena -> altistaa syrjityksi tulemi-
selle.

Vanhemmat, jotka sensitiivisia DHH-
lastaan kohtaan ja haastavat heita tu-
lemaan pateviksi kdytannén -, emoo-
tion, kognitiivisten -, ja sosiaalisten tai-
tojen kanssa alentavat lapsensa mah-
dollisuutta tulla syrjityksi.

sité vastaan, etteivat pysty fyy-
sisesti kaikkeen, mihin vertai-
set

—> nayttéa olevan tarkeas,
ettd kuulovammaan liittyvaan
sureminen tydstetdan ja hy-
véksytaan etté ollaan eri ase-
massa kuin vertaiset

—> kuulovammaan liittyva kriisi
on eristava

—> kriisiin voi liittya padmaarat-
tomyytta, sosiaalisia ongelmia
ja harhailua identiteetin raken-
nustyossa

— identiteettikriisissa olevalla
henkildlla voi olla korkea tai
matala itsetunto

—> tukee hypoteesia, jonka
mukaan kriisi voi olla raken-
tava ja ikaan liittyva etsinta tai
viite monimutkaisemmista
henkilokohtaisista ja sosiaali-
sista ongelmista

— on tarkeaa hankkia tietoa
siitd, miten HH-lapsia voi tu-
kea identiteettikriisissa

— koulukonteksti, joka vahvis-
taa HH-lapsen identiteettia
nayttaa olevan se, jossa lapsi
kokee samankaltaisuutta

—> |lapsikohtaisia eroja, mutta
tassa tutkimuksessa se on tut-
kimuksessa mukana ollut eri-
tyiskoulu

—> téarkedmpaa on kuitenkin
tavata toisia HH-lapsia, joiden
kautta saa kokea yksildllisyytta
ajasta ja paikasta riippumatta

—> t&ta kautta he pystyvat ra-
kentamaan vahvan identiteetin

Johtopaatokset

Kuulovammaisilla lapsilla on 3,7
kertaa todennakdisemmin psy-
kososiaalisuuteen liittyvié haas-
teita.

Jos puhuttu tai viitottu kommuni-
kaatiokyky on hyva, lapsella ei
todennakaisesti ole psykososi-
aalisuuteen liittyvia vaikeuksia.

Kuulovamman asteesta tai kom-
munikaatiomuodosta riippu-
matta kommunikaatio on téar-
ke&a kuulovammaisen lapsen
psykososiaaliselle kehitykselle.

Kuulovammaisen lapsen huoltajalla on
vaikutus 9-15- vuotiaan lapsen syrji-
tyksi tulemiselle.

Sensitiiviset vanhemmat, jotka haasta-
vat lastaan kaytannon -, emotionaali-
suuteen -, kognitiivisuuteen - ja sosi-
aalisuuteen liittyvissa taidoissa alenta-
vat lapsen todennékoisyytta tulla syrji-
tyksi.

Huonokuuloisilla on oma kak-
sikielinen identiteetti, joka
usein laajennetaan viiteryh-
man sisalla niiden kanssa,
jotka ovat "melkein samanlai-

.t

sia".

Huonokuuloisilla esiintyy iden-
titeetin rakennusprosessiin liit-
tyvaa kriisia
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Psychosocial Devel-
opment in a Danish
Population of Chil-
dren With Cochlear

Peer Victimization Experi-
enced by Children and Ad-
olescents Who Are Deaf or
Hard of Hearing

Hard-of-Hearing
Children’s Sense of
Identity and Belong-

ing

tai vaikeasti kuulovammaisista
lapsista Tanskassa.

g Implants and Deaf
Q and Hard-of-Hearing Maartje Kouwenberg, Carolien Elinor Brunnberg
) Children Rieffe, Stephanie C. P. M.
% Theunissen, Mark de Rooij Scandinavian Journal
| Jesper Dammeyer - of Disability
@PLOS vol 12, issue 3 2010
10.9.2009 e
Journal of Deaf Studies |ulkaistu 19.12.2012
and Deaf Education
6—19-vuotiaita (M = —50 % (N=94) kuulovammaisia ja | Ensimmaisella haastat-
12,8v, SD = 2,8V) verrokkiryhmdna | telukierroksella 7—14-
183 poikaa (55,2 %) T o0 (N o) nermaalkullolsia | yyotiaita, toisella 9-16-
151 tyttoa (45,2 %) ~9,02-16,00v (M = 11,11v) vuotiaita erityisluokan
— huonokuuloisia tai kuuroja (jat- h Kuuloiet it
. kossa DHH) lapsia Hollannista ja uonokuuloista oppiliaita
119 kuuroja (36,4 %), hollantia puhuvasta Belgiasta,
- kuulotaso joilla kuulon alenema molemmissa | kuudella liitannaisvam-
S, >80 dB, ka. ika 14,1v korvissa vahintaan 40dB moja (3:lla nakdvamma,
o 116 huonokuuloisia (35,5 | — kuulovamma todettu ennen kie- | 2:lla ADHD, yhdella
= %), kuulotaso < 80dB, ka. !gnkehitysté (< 3 vuotta) tai sen MBD).
S ka129v. Jalllje.iﬂ. (3_5”."”0.“3) culevi Kolmella viitomakielinen
< 92 implantoitua (28,1 %), Berﬁeis}tgsa Istujat ovat kuulevista | /3 nhempi, SSL aidinkie-
< ::: Ig? %lligs\;é{mplantonu — osallistujilla ei laékinnallisia tai lena, muilla Ifuulevat
s SOV kehityksellisi& vammoja vanhemmat ja puhuttu
g . — normaalikuuloiset on sovitettu kieli tai SSD
o 7 eiilmoittanut kuulosta- | samaan ikaryhmaan ja sukupuo- | Kaikilla kaytossa kuulon
tusta leen ja heilla on sama sosioeko- apuvalineitd, tosin eivat
nominen status, non-verbaalinen aina kaytossa.
Kaikki osallistujat puhuvat | alykkyysosamaaré ja kielen ym-
joko viittomakieltd, puhut- | marryksen taso kuin kuulovam-
tua tanskaa tai jotain nai- | maisila. _
den sekoitusta —> tieto hankittiin potilastietorekis-
' terista ja lasten/nuorten vanhem-
mille suunnatusta kyselystéa
334 lasta ja nuorta: 118 lasta ja nuorta 29 lasta ja nuorta
— yhteensa 230 (114+82+34)
I lasta kuurojen kouluista
e — yhteensa 104 (12+44+48)
£ lasta normaaliopetuksen kou-
B luista
Q Tutkimusotokseen osallistujat
< kattavat noin 50% keskivaikeasti
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Tutkimusdata keréttiin
aikavalilla toukokuu
2006 — toukokuu 2007,

Tutkimukseen osallistujat kerattiin va-
paaehtoisesti erilaisista polikliinisista
hoitoyksikoista (ambulatory care or-
ganisations), sairaaloista, kuurojen tai
kuulovammaisten lehtien ja internetsi-

Osallistujat oli valittu
opiskeluymparistdn
perusteella.

luotu tahan
tutkimukseen

— The Strenght and Dif-
ficulties Questionnaire

(SDQ)

— Kielen ymmartaminen tarina- ja lau-
setehtavilla

— Clinical Evaluation of Language Fun-
damentals -Fourth Edition (CELF-4)
Tuloksien vertailuun kaytettiin MA-
NOVA-menetelméaa

o jota ennen tutkimuslo- . ; : Tutkimukseen osallis-
Q . . vustojen kautta ja DHH-lasten ala- ja . ..
g makkeet oli postitettu ylakouluista. tuneita lapsia ja nuo-
E koulujen sihteereille. Myfj”S_ lasten vanf?_emmat_kutsuttiin( | ria haastateltiin kah-
= . ‘e osallistumaan suljettuun internet- (tai ;. _
T Ope_\ttajllle oli t|e_d_ot¢ttu postitettava paperiversio-) kyselyyn. desti: ennen koul_u _
3 tutkimuksesta kirjalli- Osallistujakoulut valittiin tutkimukseen | muodon vaihtoa ja toi-
o sesti ja suullisessa ta- | satunnaisesti, mutta niin etta ne nou- | gen kerran sen jal-
. Oopilai dattivat Hollannin koulujérjestelmaa. K ksvllE
5 paamisessa. 'ppl a'l' Yksil6haastattelut, 2 x 30-60 minuuttia, een syksylla.
k7 den vanhemmille oli noin viikon valein.
2 tiedotettu kirjallisesti ja
< heilta pyydettiin kirjalli-
set oppilaan osallistu-
miseen liittyvat asiakir-
jat.
4 kpl kyselyja, joissa yhden kyselyt, jotka toteutettu yksildhaastat- Pitkittaistutkimus
¢ @© | muuttujan asteikko ja kysely teluilla
g £ kaksi puolistrukturoitua haas-
< 8 | logistinen regressioanalyysi Tulokset analysointin MANOVA ja tattelua
=3 ANOVA -menetelmilla
 ®© | kvantitatiivinen kvalitatiivinen
kvantitatiivinen
— Categories of Audi- | Vanhemmilie: _ Haastattelun pohjana
Perf — Parental Sensitivity-kysely, jossa K& ttiin C I
tory eriormance kaksi osiota: Vastaanottavaisuus ja ayt_e In Ome n-
(CAP) Hyvan kaytoksen vahvistaminen terview of Children’s
_ i~ihili — Trait Emotional Intelligence Ques- H ; _
Speech Intelligibility tionnaire.Short Form (TEIQUE~SF), Pe_rceptlons of Friend
Rating (SIR) Lapsille/nuorille: ship and Peer Rela-
— Sign language pro- _—IBuIIIyNicliim Inventory -kyselyn poh- | tions (CIPF) -opasta
- jalta luotu kysymyssarja.
dUCt'Or_? s_(_:ale (SPS)’ — Self-Esteem -kysely
luotu tahan — Mood Questionnaire
= tutkimukseen — Wechsler Intelligence Scale for Chil-
[ Si | d dren — Third Edition (WISC-III): Block
= - |gn anguage under- Design, kaytto kokeiltu.
= standing scale (SUS), | - Picture Arrangement

Testatun intervention kuvaus

Osallistujien opettajat
kerasivat tutkimusda-
tan kuudesta eri kou-
lusta.

Yksilohaastattelut, 2 x 30-60 minuuttia,
noin viikon valein.

Kukin osallistuja kommunikoi valitse-
mallaan kielella (viitottu tai puhuttu).
Tutkimuksen kysymykset esiteltiin esi-
merkkikysymyksilla.

Kyselyn vastaukset ovat anonyymeja,
mutta yhdistettavissa tiettyyn osallistu-
jaan.

Tietoteknisessa osallistumisessa lap-
silla oli kolme vastausnappia. Riippuen
kommunikaatiotavasta, kysymykset
olivat joko kirjallisessa tai viitotussa
muodossa. Viittomakielen tulkki kaansi
tutkimuksen kysymykset hollannista
viittomakielelle, taman jéalkeen viitto-
makielinen henkild tai viittomakielen
tulkki viittoi kysymykset videolle. K&an-
noksessa ja viitotuissa kysymyksissa
ei havaittu eroavuutta.

Lapsia/nuoria haastateltiin
kahdesti. Kysymykset olivat
puolistrukturoituja valmiilla
vastausvaihtoehdoilla ja liséksi
avoimia kysymyksia.
Kysymykset olivat samoja mo-
lemmilla haastattelukerroilla,
mutta toisella kerralla patteris-
toa oli taydennetty eri koulu-
kontekstin kokemuksellisuu-
teen ja huonokuuloisuus-kasit-
teeseen liittyvilla kysymyksilla.
Haastattelut videoitiin ja nau-
hoitettiin.
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Tulokset

— Lisdvammoilla on yh-
teys psykososiaalisiin
haasteisiin (3x todenna-
kbéisempad)

— Huono viittomakielen ja
puhutun kielen taito nos-
taa todennakdisyytta psy-
kososiaalisiin haasteisiin.
Kun kielitaito kehittyy, to-
dennékdisyys psykososi-
aalisiin haasteisiin on pie-
nempi

— pojilla suurempi toden-
nakoisyys psykososiaali-
siin haasteisiin kuin ty-
toilla (2x suurempi)

— lapsen ik&a, vanhempien
koulutus, lapsen kuulo-
status, etninen tausta,
koulutyyppi, perhestatus
tai vanhempien kuulosta-
tus eivat vaikuttaneet
merkittavasti siihen, mil-
laisia pisteité osallistujat
saivat SDQ-kyselysta.

— kommunikaatiolla on
tarkea merkitys kv-lapsen
psykososiaalisessa kehi-
tyksessa

— psykososiaalisia haas-
teita esiintyy kv-lasten
keskuudessa 3,7 kertaa
enemman

— téssa tutkimuksessa
lapsen psykososiaalinen
hyvinvointi ei liittynyt van-
hempien kuulostatuk-
seen. Tama on riistirii-
dassa aiemman tutkimuk-
sen kanssa

—> tassa tutkimuksessa
tarke&a oli lapsen kieli-
taito sen sijaan, mita
kielté lapsen ympéris-
téssa puhuttiin

— se, etté lapsen muut
vammat lisdavat psyko-
sosiaalisten haasteiden
riskia, tukee aiempien tut-
kimusten tuloksia

— tassa tutkimuksessa lii-
tannaisvammat vaikuttivat
seka viitottuun etta puhut-
tuun kielikykyyn

—> huoli kommunikaati-
osta korostuu

— verrattaessa taman tut-
kimuksen osallistujia
edellisten tutkimusten

Erot syrjityksi tulemisessa ja ennusta-
vissa tekijdissa

— verrattaessa verrokkiryhmien koko-
naistuloksia, ei mainittavaa eroa

— kerrottaessa kokonaistulokset kym-
menelld, DHH lapset tuntevat tule-
vansa enemman sivuutetuiksi, vas-
taanottavat enemman ilkeita ja vas-
taanottavansa vahemman kutsuja juh-
liin kuin normaalikuuloiset vertaisensa
— mahdollisia ennustavia tekijoita tut-
kittaessa ldydettiin huomattava ero
siind, ettd DHH lapsen mielesta heidan
vanhempiensa sensitiivisyys on laske-
nut, mutta heidén verrokkinsa tulok-
sista tama ei kay ilmi

— muita ryhmaeroja vertailtujen ryh-
mien vanhempien kaytoksen ja vihai-
suuden ja surullisuuden valilla ei 16y-
detty.

Erot DHH-lasten sisélla

— suurin vaikutus koulutusmuodolla

— kuulolaitteella, kuulovamman as-
teella tai silla mita kielta lapsi kaytti, ei
ollut merkitysta

— DHH-lapset erityisopetuksessa (Spe-
cial education) raportoivat enemman
syrjityksi tulemisesta kuin DHH-lapset
normaaliopetuksessa (Regular educa-
tion)

— DHH-Iapsilla erityisopetuksessa on
alempi tarinan- ja lausetasoinen ym-
marrys, kuin DHH-lapsilla yleisopetuk-
sessa

— luokka-asteen (Education level) vai-
kutus ei ole merkittava, kuten myds-
kaan opetusmuoto (Education type) ei
vaikuta tuloseroihin vertailussa DHH-
lasten vastausten sisalla
Sukupuolierot:

— kummankaan vertailuryhmén sisalla
ei huomattu eroa eri sukupuolten va-
lilla.

— DHH-lapset eivat raportoi syrjityksi
tulemistaan normaalikuuloisia useam-
min.

— kuulovamman taso, kaytettava kuu-
lon apuvaline tai lapsen/nuoren kayt-
tama kieli ei vaikuta syrjityksi tulemi-
sen kokemukseen

— DHH-lapset erityisopetuksessa ra-
portoivat useammin syrjityksi tulemi-
sesta kuin DHH-lapset normaaliope-
tuksessa

— DHH-lapset erityisopetuksen parissa
raportoivat tulevansa syrjityiksi useam-
min kuin DHH-lapset normaaliopetuk-
sessa. Tama voi johtua siita, etta he
joutuvat syrjityiksi osallistuessaan eri-
tyisopetukseen tai heilla voi olla kom-
munikaatiovaikeuksia naapuruston
kuulevien lasten kanssa. Erityisopetuk-
sessa hyvin eritasoiset lapset esim.
kielellisesti, sosioemotionaalisesta...
ovat sijoitettu yhteen luokkaan. Tama
nostaa syrjityksi tulemisen riskia ylei-
sesti. Nama tekijat nostavat syrjityksi
tulemisen riskia. Eik& niink&aan koulu-
muoto.

— Heikot vertaissuhteet ovat suhteessa
heikon kielellisen patevyyden kanssa
— DHH- ja normaalikuuloisia lapsia
verrattiin esinetasoisessa syrjityksi tu-
lemisessa: DHH-lapset saivat vahem-

— 20 oppilasta sanoitti itsellaan
olevan huonokuuloisen identi-
teetin

— kelldédn HH-opetukseen osal-
listuvalla ei ollut kuuron identi-
teettia

— yksi nimesi itselleen kuule-
van identiteetin

— 8:lla lapsella oli epaselva
identiteetti tai identiteettikriisi
— HH:ksi itsedan kuvaavat lap-
set painottivat kuulokojeiden
kayttda ja kaksikielisyytta; viit-
tomakieltd ja puhuttua kielta
—> kaksikielisyys erotti heidét
kuulevista ja kuuroista

—> yksi HH-identiteettia madrit-
tava tekija?

-—> HH-identiteetti enemman
kuin "vain kuuro”, "vain kuu-
leva” tai molempia

—> kieli-identiteetin osa, osa
kommunikaatiota

— tdman tutkimuksen mukaan
ne, jotka eivat identifioidu itse
huonokuuloisiksi ovat suurem-
massa riskissa psykologisesti
ja sosiaalisesti

—> eri tulos kuin aiemmassa
tutkimuksessa, jossa eri ase-
telma

— koulu- ja perheympéristot
ovat tarkea konteksti, jonka
mukaan kv-lapsi muokkaa/ra-
kentaa identiteettiagan

— perhetausta madarittaa per-
heen kayttaman kielen

— tutkimuksessa lapset tunsi-
vat seka kuuluvansa ryhmaan,
ettd olevansa sen ulkopuolella
— HH-identiteettia laajennettiin
kasitteilla "melkein sama” ja "ei
ihan sama” ("HH person is - -
almost the same as a deaf
person.”)

—> identiteettid maariteltiin
eroavuuksilla ja samankaltai-
suuksilla, myds alaryhmén si-
salla ("Both groups are bilin-
gual, but in different ways.”)

— vuorovaikutus vertaisten
kanssa maarittaa identiteetin
rakennusta

—> lapsi muodostaa kuvaa it-
sestéan sosiaalisen ja psyko-
logisen prosessin kautta

—> ovat vuorovaikutuksessa
enemman henkildiden kanssa,
jotka ajattelevat heista myon-
teisesti ja valttelevat niitd hen-
kiloita, jotka eivat ajattele
heista myonteisesti

—> leikkiessaan normaalikuu-
loisten kanssa HH-lapset koki-
vat olevansa alisteisessa ase-
massa, kun viittomakieliset
lapset suhtautuivat heihin
mydnteisemmin

— koulumuodon vaihtuminen
naytti vaikuttavan HH-lasten
arvioon itsestéan eri variaa-
tioin

— kieli on merkittava erilaisuu-
den mittari, mutta symboli-
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osallistujiin, tdméankin tut-
kimuksen osallistujilla on
autismia ja psyykkista ke-
hitysvammaisuutta

— psykososiaaliset vai-
keudet ovat yleisempia
pojilla kuin tytdilla, mika
tukee osaa aiemmista tut-
kimuksista

—> yleinen kielen kehityk-
sen viivastyminen pojilla
nayttaa tassa tutkimuk-
sessa johtavan psyko-
sosiaalisiin haasteisiin

— kuitenkaan ei voida
olettaa, etta lapsen suku-
puoli olisi maéarittava te-
kija tutkimuksen kieliky-
vyn ja SDQ-tulosten va-
lilla

— tdmén tutkimuksen mu-
kaan implantoitujen, kuu-
rojen ja huonokuuloisten
lasten psykososiaalisen
hyvinvoinnin valilla ei ole
eroja

— aiemmissa tutkimuk-
sissa ei ole kontrolloitu lii-
tannaisvammoijen tai viit-
tomakielen taidon merki-
tysta psykososiaaliselle
hyvinvoinnille

— opettajien raportoima
tulos voi olla (etenkin per-
hetté koskevaa) koko-
naiskuvaa rajaava, koska
opettajien kokonaiskuva
lapsesta voi olla rajattu

— kv-lapsilla psykososiaa-
liset ongelmat olivat 3,7
kertaa yleisempia verrat-
tuna kuuleviin vertaisiinsa
— kommunikaation muoto
on tarkea tekija suh-
teessa kuulovammaiseen
lapseen, jolla on psyko-
sosiaalisia haasteita

— jos kommunikaatio on
hyvaa psykososiaalisten
ongelmien riski pienenee
huomattavasti

— psykososiaalisten on-
gelmien aste on korke-
ampi, jos kv-lapsella on
litAnnaisvammoja tai jos
héan on poika.

man kutsuja juhliin, saivat enemman il-
keitd kommentteja ja jatettiin useam-
min huomiotta kuin kuulevat.

— Vaikka yleisesti tutkimuksen tulokset
ovat positiivisia DHH-lasten vanhem-
pien, -opettajien ja heidén kanssaan
tyoskentelevien ammattilaisten tulee
muistaa, ettd vahvistaakseen DHH- ja
normaalikuuloisten lasten valisiéa suh-
teita, tulee tiedostaa heidéan valillaén
joidenkin osa-alueiden haasteet.

— DHH-lapset kertoivat vanhempiensa
olevan vahemman sensitiivisia kuin
kuulevien vertaistensa vanhemmat:
DHH-lasten vanhemmilla on véhem-
man aikaa lapsilleen ja he eivat ar-
vosta heitd yhté paljon.

—> kokemus voi johtua kommunikaa-
tion haasteista, koska mitd enemman
kommunikaatiota, sitd enemman sen-
sitiivisyytta.

— Kommunikaation merkitysté tukee
myds se, etté kuulevien lasten van-
hemmat tekevét yhté usein lastensa
kanssa "kivoja juttuja”, kuin DHH-las-
ten vanhemmat.

— DHH- ja normaalikuuloisten lasten
ryhmissa ei l6ydetty eroa tunteiden
saatelyssa. Kuitenkin tutkimusnay-
tdssa DHH-lasten tuntema raivo ja
suru korreloivat vahvemmin. Tama voi
tarkoittaa, ettd DHH-lapsilla on vai-
keuksia negatiivisten tunteiden erotte-
lussa.

— Vanhempien kasvatustyyli vaikuttaa
lapsen tunteiden saatelyyn, joka taas
vaikuttaa lapsen kykyyn saadella sosi-
aalisia tilanteita.

— Vanhemmat, joilla on vdhemmén
odotuksia lastensa patevyyden suh-
teen voivat rajoittaa lastensa osallistu-
mista ja suoriutumista paivittaisissa
haasteissa. Tama hairitsee lapsen ke-
hittymisté itsenaiseksi ja itsevarmaksi
yksiloksi, jolla on taitoja vuorovaikutus-
tilanteissa.

— DHH-lapset, jotka ovat vahemman it-
sendisié ja jotka vaativat vanhemmil-
taan rohkaisua, tulevat enemman kiu-
satuiksi.

— Vanhemmat, jotka ovat sensitiivisia,
antavat DHH-lapsille tunteen vaiku-
tusvallasta ja hallinnasta suhteessa
vertaisiin ja mahdollisiin kiusaajiin. Kui-
tenkin sensitiivisyys kuulevien lasten
kanssa yhdistyi kiusaamiseen ja syrji-
tyksi tulemiseen. Vanhempien sensitii-
visyys kuulevien lasten yteydessa oli
sopivampaa nuorempien lasten
kanssa ja vanhempien lasten kohdalla
se yhdistettiin itsenaisyyteen sekaan-
tumisena -> altistaa syrjityksi tulemi-
selle.

Vanhemmat, jotka sensitiivisid DHH-
lastaan kohtaan ja haastavat heita tu-
lemaan péteviksi kdytadnnon -, emoo-
tion, kognitiivisten -, ja sosiaalisten tai-
tojen kanssa alentavat lapsensa mah-
dollisuutta tulla syrjityksi.

sessa mielessa myds saman-
kaltaisuuden ja yhteyden mit-
tari

— lapset kayttivat kielta keskei-
send identiteetin rakennuksen
maarittajana: "keitd he ovat”
—> yksil6 osoittaa liittyvansa
johonkin viiteryhmaan valitse-
mansa kielen kautta

— 28 % téhan tutkimukseen
osallistuneista lapsista osoitti
omaavansa epaselvan identi-
teetin tai olevansa kriisissa
oman identiteetin tydstoon liit-
tyvan prosessinsa kanssa

—> voi johtua iasta, akillisesta
kuulon menetyksesta tai on-
gelmallisista sosiaalisista suh-
teista tai he voivat kapinoida
sita vastaan, etteivat pysty fyy-
sisesti kaikkeen, mihin vertai-
set

—> nayttaa olevan tarkeéaa,
ettd kuulovammaan liittyvaan
sureminen tyostetaan ja hy-
vaksytaan etté ollaan eri ase-
massa kuin vertaiset

—> kuulovammaan liittyva kriisi
on eristava

—> kriisiin voi liittyd padmaarat-
tomyytta, sosiaalisia ongelmia
ja harhailua identiteetin raken-
nustyossa

— identiteettikriisissé olevalla
henkil6lla voi olla korkea tai
matala itsetunto

—> tukee hypoteesia, jonka
mukaan kriisi voi olla raken-
tava ja ikaan liittyva etsinta tai
viite monimutkaisemmista
henkilokohtaisista ja sosiaali-
sista ongelmista

— on tarkedé hankkia tietoa
siitd, miten HH-lapsia voi tu-
kea identiteettikriisissa

— koulukonteksti, joka vahvis-
taa HH-lapsen identiteettia
nayttéa olevan se, jossa lapsi
kokee samankaltaisuutta

—> |lapsikohtaisia eroja, mutta
téssa tutkimuksessa se on tut-
kimuksessa mukana ollut eri-
tyiskoulu

—> téarkedmpaa on kuitenkin
tavata toisia HH-lapsia, joiden
kautta saa kokea yksildllisyytta
ajasta ja paikasta riippumatta
—> t&ta kautta he pystyvét ra-
kentamaan vahvan identiteetin
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Kuulovammaisilla lapsilla on 3,7
kertaa todennékdisemmin psy-
kososiaalisuuteen liittyvia haas-
teita.

Kuulovammaisen lapsen huolta-
jalla on vaikutus 9-15- vuotiaan
lapsen syrjityksi tulemiselle.

Huonokuuloisilla on oma
kaksikielinen identiteetti,
joka usein laajennetaan

ko] viiteryhman sisalla nii-
R Jos puhuttu tai viitottu kommuni- L . den kanssa. jotka ovat
0 : s ; Sensitiiviset vanhemmat, jotka . ) e
= kaatiokyky on hyva, lapsella ei e M "melkein samanlaisia”
‘© todennakoisesti ole psykososi- | haastavat lastaan kaytannon -, '
g aalisuuteen liittyvia vaikeuksia. | €motionaalisuuteen -, kognitiivi- o i
= suuteen - ja sosiaalisuuteen liitty- | Huonokuuloisilla esiintyy
3 Kuulovamman asteesta tai kom- | vissa taidoissa alentavat lapsen identiteetin rakennus-
munikaatiomuodosta riippu- todennakoisyytta tulla syrjityksi. prosessiin liittyvaa kriisia
matta kommunikaatio on tar-
kedé kuulovammaisen lapsen
psykososiaaliselle kehitykselle.
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4-12-vuotiaiden kuulovammaisten lasten | 6—11-vuotiaita kuulovammai- M =11,8v. (SD 1,7)
vanhemmat Bavarian osavaltiossa, Sak- | sia lapsia — non-verbaali alyk-
sassa kyysosamaara vahintaan
80
E — ei muita oppimisvaikeuk-
I sia tai komorbiditeetteja
L — kuulonalenema parem-
T massa korvassa vahintaan
8 40dB, joka todettu ennen
g kielenkehitysta (< 3 vuotta)
S tai sen jalkeen (3-5 vuotta)
e — sisakorvaimplanttia kayt-
g taneet oli implantoitu ka.
S 3,8v. (SD = 2,7 v, vaihtelu
o 0,9-10,8 v.)
% — 76 % implantoitu unilate-
~ raalisesti, 24 % bilateraali-

sesti

— kaikki kuulovamman ala-
ryhmat sisallytettiin tutki-
mukseen
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N= 426
213 aitia (93,3 % kuulevia, 6,1 % DHH)
213 iséa (96,7 % kuulevia, 3,3 % DHH)

131 lasta:

78 kuurojen koulun oppilasta
ja

53 normaaliopetuksen oppi-
lasta:

N= 252 lasta, joista

123 kuulovammaista lasta
129 normaalikuuloista
lasta

70 poikaa
IS 61 tyttoa
o) — osallistujilla vahintaan 30dB
=~ kuulonalenema paremmassa
c korvassa
@] ] . .
3 — 14 oppilasta vaihtanut yleis-
o) opetuksesta erityisopetukseen
£ — 107 kaytti kuulon apuvali-
< neita
— 17 implantoitu
— osallistujilla todettu koulun
alkaessa normaali alykkyys-
taso (todettu non-verbaalilla
testilld)
Bavarian DHH-koulujen 4-12-vuoti- | — erityiskoulujen oppilaat suo- | — Normaalikuuloiset osal-
aiden lasten vanhemmille loka—jou- rittivat kyselyn koululla ja listujat keréttiin ala- ja yla-
lukuussa 2002 jaettu kysely; &ideille yleisopetuksessa olevat lapset kq_t_JImsta !goko Hollgnnls;a.
ja isille omansa itsenaisesti taytetta- | <0102 . Nain saatiin maantieteelli-
- — riippuen lapsen lukutaidosta | sesti ja sosioemotionaali-
vaksi. hén joko luki kyselyn osiot itse | sesti monimuotoinen
© tai tutkija esitti ne hanelle otanta
Q — Kuulovammaisia lapsia
g keréttiin tutkimukseen
3 14:sta normaali- ja erityis-
= opetuksen koulusta, kah-
@ desta sairaalasta, 5:sta
% puheen ja kuulon keskuk-
o sesta ja sisdoppilaitok-
=~ sesta. Liséksi tutkimus-
8 kutsu julkaistiin sanoma-
@ lehdiss& Hollannissa ja
g Belgian hollantia puhuvalla
zZ alueella
— Kyseessa oli itsearvioin-
tilomake, jossa lasten tuli
tutkimuksessa laittaa vait-
tamat jarjestykseen 1-3 (1
= epatosi, 2 = joskus tosi 3
= tosi)
Poikittaistutkimus kohortti poikittaistutkimus Poikittaistutkimus
\ retrospektiivinen, toteu-
3 analyysipolku aineiston vertailuun kaytettiin tettu yhteistydssa useam-
© - Wilcoxonin testia ja regressio- | man tahon kesken.
@ £ | kvantitatiivinen analyysia _ -
cE itsearviointeja, jotka analy-
=" kvantitatiivinen soitiin MANOVA ja MAN-
E COVA -menetelmilla

kvantitatiivinen
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Mittarit

— Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ-D)

— Parent Stress Index (PSI-1-36)

— Sense of Coherence (SOC-K-13)

— Social Support Questionnaire (F-
SozU-K-14)

— liséksi itse lisattyja kysymyksia

— FKSI (Frankfurter Kinder-
Selbstkonzept Inventar), joka
perustuu Frankfurt Self-Con-
cept Scales (FSKN)-
menetelm&an ja Stanford Pre-
school |-E-Scale-
menetelmaan

—> Matala pistesaldo kertoo
huonosta nékemyksesta itses-
téaan (self-perception), as-
teikon keskelle sijoittuvat pis-
teet kertovat neutraalista né-
kemyksestd itsesta ja korkeat
pisteet positiivisesta nakemyk-
sesta itsestd. Normaaleilla
lapsilla on positiivinen néke-
mys itsestaan.

— analyysiin Wilcoxon test

— Children’s Self-Confi-
dence and Acceptance
Scale

— The Self-Perception Pro-
file for Children (Harter’s
self-esteem scale)

Lisaksi osallistujien kiele-
nymmarrysta testattiin lau-
seen - ja tarinan ymmar-
rykseen liittyvilla tehtavilla:
— Clinical Evaluation of
Language Fundamentals -
Fourth Edition (CELF)

— Assessment Instrument
for Sign Language of the
Netherlands

— The Children’s Commu-
nication Checklist version
2 annettiin vanhemmille tai
huoltajille taytettéavaksi
Non-verbaali alykkyysosa-
maara testattiin osioilla -
Wechsler Intelligence
Scale for Children — Third
Edition (WISC-III) -testista
Tuloksien vertailuun kay-
tettin MANOVA- ja MAN-
COVA -menetelmia

Testatun intervention kuvaus

Kysely jaettiin koulujen oppilaiden kautta
vanhemmille, jotka osallistuivat kyselyyn
vapaaehtoisesti. Vastausprosentti oli
35,5 %. Lapsen molempien vanhempien
oli toivottu vastaavan kyselyyn.

— lasten vanhemmilta hankit-
tiin suostumus lapsille osallis-
tua tutkimukseen

— vanhemmat tayttivat lyhyen
kyselykaavakkeen koskien
lapsen kuulovammaa ja lap-
sen koulukehitysta, erityisesti
jos lapsi oli vaihtanut koulua
tai luokkaa.

— Frankfurt Self-Concept Sca-
les (FSKN) sisaltéda 11 asteik-
koa, jokaisessa 6-13 vaitetta
—> riippuen lapsen lukutai-
dosta han joko luki kyselyn
osiot itse tai tutkija esitti ne
hénelle

—> lapsi vastasi jokaiseen ky-
symykseen joko "taysin tosi”,
“osittain tosi” tai "epatosi”

—> Vastaukset pisteytetaan
asteikolla 1-3 ja jokaisen
osion pisteet lasketaan yh-
teen.

— Tutkimusta hallinnoitiin
kannettavalla tietoko-
neella, jonka ruudulle ky-
symykset ilmaantuivat yk-
sitellen.

— Tutkimuksen ensimmai-
nen osio oli kirjallinen. Toi-
seen osioon lapset saivat
vastata haluamallaan kie-
lella (kirjoitettu/viitottu).
Puhutun kielen viittoma-
kielelle ja takaisin puhu-
tuksi kaansi laillistettu viit-
tomakielen tulkki. Ka&dnnos
vastasi hyvaa tulkkauskay-
tantoa.

— Osallistuvien lasten van-
hempien pyydettiin taytta-
maan kysymyslomake. Lo-
makkeen kysymykset liit-
tyivat vaestotieteellisiin
muuttujiin, kuten tulo- ja
koulutustasoon. Vain mel-
kein puolet vanhemmista
taytti kyselykaavakkeen
tulotasoon liittyvén osion,
joten sité ei ole huomioitu
tuloksissa.
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Tulokset

— Vanhempien kokemus stressaantunei-
suudesta korreloi kuuron lapsen sosio-
emotionaalisten ongelmien kanssa

— Stressaantuneiden vanhempien lap-
silla on paljon useammin emotionaalisia
-, kaytokseen liittyvia -,hyperaktiivisuu-
teen liittyvié ja sosiaalisiin suhteisiin liit-
tyvia ongelmia

— Vanhempien kokemus stressaantunei-
suudesta vaikuttaa vanhempien resurs-
seihin

—> vanhempien henkildkohtaiset resurs-
sit ja korkea johdonmukaisuuden taju
tarkeitd vammaisen lapsen kanssa toi-
miessa. Aideilla korkeammat vastausar-
vot

— Vanhemmat, joilla on korkea johdon-
mukaisuuden taju ja ovat myos vakuuttu-
neita, etté ovat riittavan patevia kasvat-
tamaan kuuroa lasta, on alempi stressi-
taso

— Perheen tilanteeseen suunnattu
"tdsma”tuki ystavilta, tutuilta, isovanhem-
milta, vertaisperheilta ja ammattilaisilta
on arvostetumpaa kuin yleinen sosiaali-
nen tuki erityisesti isille tarkeampaa)

—> tasmatuki mahdollistaa helpotuksen
erityisesti vanhemman ja lapsen vali-
sessa vuorovaikutuksessa

—> yleinen tuki helpottaa emotionaalista
rasitetta

—> Vanhempien péatevyyden tunne
omasta parjaavyydestaan kuulovammai-
sen lapsen kanssa ei vaikuta lapsen ke-
hitykseen

— Jos perheessé on vammainen kuulo-
vammainen lapsi (= lapsella on kuulo-
vamman liséksi jokin toinen vamma),
silla on erityisen suuri vaikutus siihen,
miten vanhemmat kokevat oman stres-
saantuneisuutensa

— Lapsen péatevyys kommunikaatioon
vaikuttaa molempien vanhempien tunte-
mukseen stressaantuneisuudesta.

— Lasten isien mielestd myos lapsen pa-
tevyys kommunikaatioon vaikuttaa myos
taman psykologiseen kehitykseen

—> Kuitenkaan lapsen kayttama kieli (pu-
huttu tai viitottu) ei ole relevantti kum-
mankaan vanhemman stressikokemuk-
selle tai lapsen sosioemotionaaliseen
kehitykselle

— Vanhempien kuulostatus ei korreloi
kummankaan vanhemman vanhemmuu-
teen liittyvan stressaantuneisuuden ko-
kemuksen kanssa

— Aitien mielesta pojilla on enemmaén
kaytokseen liittyvia ongelmia kuin ty-
toilla. Isien mielesta néin ei ole.

— Lapsen, jolla on sisékorvaistute, on va-
hemman "hyperaktiivisuuteen” liittyvia
sosioemotionaalisia ongelmia.

— Vanhemmilla, jotka kokevat véhem-
man stressid, on lapsia joilla on parempi
sosioemaotionaalinen kehitys

— Vanhempien kokema stressi on on
syy, eiké seuraus.

— Lapsen ja vanhemman vélinen suhde
on térkeéssa osassa lapsen kehityk-
sessa

— Konsultoinnin ja tukistrategioiden
kayttd resurssiorientoituneessa lahesty-
mistavassa, jonka tavoitteena on voi-
maantuminen, on vahvistettu.

— Johdonmukaisuuden tunne on tarkeéa
tekija toimivien puolustusmenetelmien

— erityiskoulujen oppilaat sai-
vat keskiarvoltaan neuraalit
tulokset kognitiivisessa kyvyk-
kyydessa

— yleis- ja erityiskoulujen oppi-
laat saivat keskiarvoltaan
neutraalit pisteet itsevarmuu-
dessa

— vertailtaessa koulumuotoja
keskenaan yleisopetuksessa
olevat lapset saivat korkeam-
pia pisteita itsevarmuuteen,
tapoihin, pelon kokemukseen
ja mielialaan liittyvissa kysy-
myksissa

— vertailtaessa kognitiivista ky-
vykkyytta ja tunnustuksen
saamista muilta ei I0ydetty
merkittavaa eroavaisuutta
yleis- ja erityisopetukseen
osallistuvien oppilaiden valilla,
joskin yleisopetukseen osallis-
tuvat oppilaat saivat parempia
pisteita

— fyysisen olemuksen, tervey-
dentilan ja fyysisen tehokkuu-
den osioissa ei Idydetty eroa-
vuuksia koulumuotojen valilla
— arvioitaessa muuttujien va-
listd suhdetta (regression ana-
lysis) l6ydettiin yhteys kuulo-
vamman asteen ja sen, milla
luokalla oppilas on:

—> yleisopetuksen oppilaat,
joilla oli vaikea kuulovamma
olivat enemman itsevarmoja,
mutta korkeammilla luokilla
mielialaan ja fyysiseen tehok-
kuuteen liittyvat pisteet laski-
vat.

— FKSI:n kokonaispisteet
myds pienenivat ian/luokka-
asteen kasvun myota

— Erityisopetuksen oppilaiden
kuulon asteella oli vdhemman
vaikutusta heihin

—> kuulovamman aste korreloi
seka matalan tapojen arvioin-
nin ja kaytoksen varmuuden
kanssa

— kun lapsen ik& kasvoi, han
arvioi oman terveydentilansa
korkeammalle, mutta itsevar-
muutensa matalammalle

— 14 oppilasta oli siirtynyt
yleisopetuksesta erityisope-
tukseen, mutta heidén tulok-
sensa eivat eronneet muiden
erityiskoulujen oppilaiden vas-
tausten kanssa.

— kv-lapset arvioivat ter-
veyteensa liittyva elaménlaa-
dun huomattavasti standardia
alemmalle tasolle (64.6<76.8),
kun taas lasten vanhemmat
arvioivat sen huomattavasti
korkeammaksi (80.6)

— tutkimusmenetelma (FKSI)
todennettiin toimivaksi tutkitta-
essa itsevarmuutta ja hyvin-
vointia 3-11 -vuotiailla lapsilla
ja myos kuulovammaisilla lap-
silla

— Enimmalla osalla skaaloista
kv-lapset eivat eronneet ter-
veista lapsista

— yleisesti normaalikuu-
loisten ja kuulovammais-
ten lasten itsetunnot eivat
eronneet toisistaan merkit-
tavasti

— kuulovammaisten lasten
itsetunto havaittiin kuiten-
kin huonommaksi kah-
dessa ryhmassa: vertai-
suuteen liittyvissa aiheissa
ja vanhempiin liittyvissa ai-
heissa

— Fyysiseen ulkomuotoon
liittyvissa aiheissa ei ha-
vaittu eroa

— sisakorvaistutetta kaytta-
vien - tai kuulokojetta kayt-
tavien lasten tutkimustu-
loksissa ei ldydetty merkit-
tavia eroja

— Kuulovammaisten lasten
kieli- ja kommunikaatioky-
vyt olivat alemmat kuin
normaalikuuloisten lasten
—> kerrannaistuloksissa
kuulovammaisen lapsen
suhde ja kunnioitus omaan
vanhempaansa korostui
negatiivisesti, kun taas
vertaisaiheissa sen merki-
tys vaistyi

— kuulovammaisilla nor-
maaliopetuksessa oli huo-
mattavasti paremmat kie-
lelliset- ja kommunikaati-
oon liittyvat taidot kuin
kuulovammaisilla erityis-
opetuksessa (special edu-
cation)

— Vertaisaiheeseen -, fyy-
siseen ulkomuotoon - tai
yleiseen itsetuntoon liitty-
vissa aiheissa ei loydetty
merkittavia yhtalaisyyksia.
Kuitenkin mita aiemmin
lapselle oli asennettu sisa-
korvaistute ja mitd kauem-
min hén oli sita kayttanyt,
sité korkeampi itsetunto
lapsella oli. Eroa ei l8y-
detty siina, oliko implan-
tointi yksi- vai molemmin-
puolista tai koska kuulo-
vamma oli lapselle aiheu-
tunut.

— Kuulovammaiset lapset
kohtaavat usein haastavia
tilanteita, joten heille riit-
téva itsetunnon taso voi
olla tarkeampaa.

— Yleinen itsetuntemus ja
omaan fyysiseen ulkona-
koon liittyva itsetunto eivat
eronneet normaalikuulois-
ten lasten tuloksista, mika
on hyva

— Kuulovammaisten lasten
tulokset raportoivat huo-
nompaa itsetuntoa havai-
tun sosiaalisen hyvéksymi-
sen ja vanhemmilta saa-
tuun huomioon liittyvisséa
aiheissa verrattuna nor-
maalikuuloisiin osallistujiin
-— Riittavat kielellinen kehi-
tys ja kommunikaatiotaidot
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(coping) kaytdssa. Patevyys kuurojen ja
huonokuuloisten kanssa toimimiseen on
my®os térkedd. Em. resursseilla on epé-
suora vaikutus lapsen sosioemotionaali-
seen kehitykseen.

—> hyvin toimivan sosiaalisen verkoston
tarkeys ja selviytyminen vaikeissa elé-
mantilanteissa

— Vanhempien muuttuneeseen elamanti-
lanteeseen adaptoitu spesifi tuki on eri-
tyisen tarkeaa.

—> aideille psykologinen tuki, isille lap-
selle sovelletusti kokema tuki puolustus-
menetelmien (coping)

— Vanhempien luonnollista sosiaalista tu-
kiverkkoa tulee vahvistaa ja vanhempia
tulee ohjata tukiverkon laajentamiseen
(vertaistuki), jotta perheet voivat opti-
moida oman sosiaaliset resurssinsa.

—> Emotionaalisesti voimaannuttava, pa-
teva ja henkilokohtaisesti raataloity tuki
on tarkeaa

— Jos lapsella useampia vammoja, van-
hempi tarvitsee todistetusti erityisté huo-
miota

— lapsen kommunikaatiivinen patevyys
on tarkea tekija sekd vanhempien tunte-
malle stressille, etta lapsen kehitykselle
—> kuitenkaan kommunikaation muo-
dolla ei ole valia (modality of that compe-
tence has no effect)

—> kommunikatiivisesti patevan lapsen
perheessa on véhemmaéan vanhemmuu-
teen ja ihmissuhteisiin liittyvaa stressia
ja lapsen kehitys on parempaa ilman
stressia

— pedagogisella harjoittelulla on tarke&
tehtava tutkia kunkin yksilén kommuni-
katiivista potentiaalia ja olosuhteita par-
haan mahdollisen kommunikatiivisen pa-
tevyyden saavuttamiseksi (huolimatta
kaytetystd kommunikaatiomenetelmasta)
— DHH-vanhemmat eivat nayttaneet ko-
kevansa enemman stressia kuin kuin
kuulevat vanhemmat

—> tarkempi tutkimus osoitti, etta viitto-
makieliset &idit kokivat véhemman stres-
sid suhteessa lapseensa.

—> tama voi tarkoittaa, etta heilla on, joil-
lain vanhempi-lapsi-suhteen osa-alueilla,
mahdollisuus jakaa lapsensa kokemuk-
sia

— erot sukupuolten valilla voivat selittya
sillg, ettd olosuihteissa &idit viettavat
enemman aikaa lastensa kanssa kuin
lasten isat.

— kuitenkin kannattaa myontaa, etta ang-
loamerikkalaisen tutkimuksen mukaan
DHH-vanhemmilla on tiettya patevyytta
tehda lapsista sensitiivisia kommunikaa-
tioprosessissa ja stabiloida sita.

— se, etta pojat ilmentéavat useammin
kaytokseen liittyvia ongelmia, voidaan
mahdollisesti selittaa silla, ettd isilla ja &i-
deilla on erilaiset kriteerit poikien kayt-
taytymiselle, esim. isien mielesté pojat
voivat "puolustaa itsedan” ja "heidan ei
tarvitse sietaa kaikkea”, kun aidit eivat
ajattele asiaa néin

— isat eivat tarvitse erityisia neuvoja tai
tukea

— perheen tarvitsemat tukitoimet ja toi-
menpiteet tulee harkita perhekohtaisesti
ja -keskeisesti kunkin perheen senhetki-
sen tilanteen mukaan

—> pieni ero standardiin 16ytyi
erityiskoulun kv-oppilaiden
kaytoksen varmuuden arvioin-
nissa. Normaaliopetuksen op-
pilaiden tulokset eivéat poiken-
neet standardista

— yleisopetuksessa olevien kv-
oppilaiden itsevarmuus naytti
laskevan ikdvuosien mukana
—> Tama voi johtua paivittai-
sen koulunkaynnin tuomista
haasteista

—> eroa ei huomattu erityis-
opetukseen osallistuvien kv-
oppilaiden keskuudessa,
koska kouluolosuhteet on
muokattu kv-lapsille (luokka-
koko, opettajan ammattitaito,
kuulon apuvélineet...).

— Huetherin (aiemman tutki-
muksen) mukaan integ-
roidussa opetuksessa kv-lap-
set kokivat olevansa léhes sa-
manlaisia kuin kuulevat vertai-
sensa, kuitenkin taman tutki-
muksen mukaan yleisopetuk-
sessa olevalla oppilaalla on
sitd itsevarmempi mita vaike-
ampi hénen kuulovammansa
oli

—> yksi selitys voi olla, etta
valveutuneet vanhemmat,
joilla on itsevarma lapsi valit-
sevat tavallisen koulun

—> toinen selitys voi olla se,
ettd vaikeasti kuulovammais-
ten lasten taytyy luottaa it-
seensa

— tassa tutkimuksessa kv-lap-
set ovat vdhemman itsevar-
moja ja saivat verrattain pie-
nempia pisteité kaverisuhtei-
den luomiseen, ahdistunei-
suuteen ja mielialoihin liitty-
vissa pisteytyksissa.

—> se saattaa johtua kielen
kehityksen viivastymasta,
josta johtuen myds kommuni-
kaation kehitys viivastyy

— kv-lapsille on tarkeéa tavata
toisia, joilla on kuulovamma
—> tarked& oman identiteetin
kehityksen kannalta

— normaaliopetukseen osallis-
tuvilla kv-lapsilla ei valttamatta
taté mahdollisuutta

— suurimmilta osin kv-lapsen
nékemys itsesta ei eroa nor-
maalikuuloisen lapsen néke-
myksesté itsestaan

— vaje puolustaa itsedén eri-
tyisopetuksessa toisaalta ja
pienentyva hyvinvointi ylem-
milléa luokilla yleisopetuksessa
tulee ottaa huomioon paatet-
téessa kv-lapsen koulumuotoa

voivat nostaa itsetuntoa
vertaissuhteisiin liittyvissa
aiheissa, mutta eivat van-
hempiin liittyvissa aiheissa
— Koska kuulovammaiset
vastaukset raportoivat
huonompaa itsetuntoa so-
siaalisissa suhteissa viit-
taa siihen, etta kuulovam-
maiset lapset tuntevat ole-
vansa vdhemman pidettyja
tai hyvéksyttyja vertais-
suhteissaan tai vanhem-
piensa keskuudessa

—> Syy kuulovammaisten
lasten kokemukselle van-
hempien keskuudessa voi
olla joko objetiivinen tai
subjektiivinen: Kv-lapset
voivat ajatella vanhem-
piensa viettdvan kanssaan
vahemman aikaa, vaikka
asia ei ole tosi. Liséksi yh-
dessé vietetyn ajan laatu
maaraéa kokemuksen: Kv-
lapsen normaalikuuloiset
vanhemmat tuntevat
enemman stressia ja huo-
lia kasvattaessaan kuulo-
vammaista lasta kuin nor-
maalikuuloista lasta, koska
uuteen tilanteeseen mu-
kautuminen vaatii aikaa,
vaivaa ja resursseja.

—> Vanhempien krooninen
stressi voi vaikuttaa lap-
sen toiminnallisuuteen ja
kehitykseen negatiivisesti:
1. Kun vanhemmilla on
vaikeuksia erilaisten stes-
saavien tapahtumien puo-
lustusmetelmien (coping-
menetelmien) hallinnassa,
nama menetelmat ja reak-
tiot siirtyvat lapselle

2. Vanhempien kokema
stressi liséa kotiin negatii-
vista ilmapiiria, joka luo
védhemman suotuisan ym-
paristdn lapsen kehityk-
selle

3. Vanhemmat voivat kes-
kitty& liikaa lapsen kuuloon
tai sen puutteeseen; ko-
rostaen vamman laakin-
nallisté puolta, unohtaen
lapsen emotionaalisen
tuen ja ohjauksen tarpeen.
Lapsi voi myds tulkita vaa-
rin, kun vanhempi auttaa
hénta kotilaksyissé, puhuu
hitaasti tai selittda vaikeita
sanoja.

— Kielen kehitys vaikuttaa
vertaissuhteiden kautta it-
setuntoon

— Kv-lapset elavat maail-
massa, jonka fokus on pu-
hutussa kielessa.

—> Kommunikaatiomuuri
voi olla esteena kv- ja nor-
maalikuuloisen lapsen va-
lisen suhteen kehitykselle
ja sita kautta jopa sosiaa-
listen verkostojen muodos-
tumiselle.
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— jotkin tdmén tutkimuksen osa-alueet
voivat nayttéa vajeita, koska niiden arvi-
ointi on ollut vajaata (vrt. tismennetty
sosiaalinen tuki, tAsmennetty vanhem-
muuteen liittyva patevyys, lapsen kom-
munikatiivinen patevyys)

—> Seuraamuksia lapsen
itsetunnon kehitykselle!

— Jos vuorovaikutuska-
nava normaalikuuloisiin
vertaisiin paranee, toden-
nékoisesti myos itsetunto
vertaisryhmaén verrattuna
paranee

— Implantoiduilla lapsilla
on parempi kielen kehityk-
sen taso —> parempi itse-
tuntemus

— Kv-lapsilla erityisopetuk-
sessa oli huonompi itse-
tunto ku kv-lapsilla yleis-
opetuksessa. Tama, koska
stigma: Kuulovammaiset
lapset ovat joutuneet mat-
kustamaan pitkia matkoja
kouluun, jolloin lapsen so-
siaaliset ymparistot ovat
eriytyneet: heilla on eri eri
ystavét kotona ja kou-
lussa.

—> pienempi mahdollisuus
vertaiskontahteihin vahen-
tda mahdollisuutta syvem-
pien kiintymyssuhteiden
luomiselle ja n&in ehk&a
alentaa itsetuntoa.

— Kv-lasten itsetunto eroaa
normaalikuuloisten lasten
itsetunnosta ainoastaan
sosiaalisesta nakokul-
masta

—> kielen kehityksen tuke-
minen mahdollistaa ver-
taissuhteen kuuleviin ver-
taisiin.

— erityisopetuksessa ole-
vien kv-lasten itsetunto on
alempi myds vanhempiin
liittyvissé aiheissa

Johtopaattkset

Vanhempien kokemalla stressilléa on yh-
teys kuulovammaisen lapsen sosioemo-
tionaalisiin ongelmiin.

Vanhempien kaytettavissa olevat henki-
I6kohtaisen ja sosiaalisen jarjestelman
tukimenetelmaét alentavat vanhempien
kokemusta stressista.

Lapset erityisopetuksessa na-
kivat itsensé epaedullisem-
massa valossa kuin yleisope-
tuksessa olevat lapset.

Kuulovamma ei vaikuttanut
lapsen fyysiseen hyvinvointiin

Eroavaisuudet kuulovammais-
ten ja normaalikuuloisten lap-
sen itsea koskevissa havain-
noissa (self-perception) tulee
ottaa huomioon paatettaessa
lapselle sopivaa koulumuotoa.

Kuulovammaisilla lapsilla
on sosiaalisesti huonompi
itsevarmuus. Téahan kui-
tenkin vaikuttavat kuulo-
vammaan liittyvat variaa-
tiot.




