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1 JOHDANTO

Jopa noin 700 000 suomalaisella arvioidaan olevan jonkinasteinen kuulon
alenema ja heistd noin 300 000 hyotyisi kuulokojeen kaytdsta (Kuuloliitto 2009).
Kuitenkin Suomessa on vain 75000 - 100 000 kuulokojeiden kayttajaa (Aa-
musydamella 2009), joista vain noin 50 000 kayttda saanndllisesti kuulokojetta.
Syntymakuuroja Suomessa on talla hetkelld noin 8000 ja mydhemmin kuuroutu-
neita on noin 3000. (Kuuloliitto 2009.)

Huonokuuloisten maara on jatkuvasti kasvussa, osin vaeston ikdantymisen vuoksi
(Kuuloliitto 2009). Aikuisten kuulovikojen esiintyvyys nousee nopeasti 45. ikavuo-
den jalkeen, kun taas yli 75-vuotiailla jopa kahdella kolmasosalla on kuulo-
ongelmia (Sorri 2000, 87). My6s nuorien kuuloon kohdistuu uusia uhkia, 1ahinna
meluvammoja (Kuuloliitto ry 2009). Tiedottaminen, kuulovammaisten asioiden
edistdminen ja esteettdmyyden toteutuminen ovatkin Kuuloliitto ry:n puheenjohtaja
Antero Penttisen mukaan tarkeimpia Kuuloliitto ry:n tehtavia asioita ja periaatteita
talla hetkella. (Aamusydamella 2009.)

Taman opinnaytetyon tavoitteina onkin saada tietoa Keski-Pohjanmaan alueen
huonokuuloisista sekad heidan saamistaan apuvalineista, palveluista ja niista tie-
dottamisesta. Tydn tavoitteet ovat linjassa Kuuloliiton tavoitteiden kanssa, silla
taman tutkimuksen avulla on mahdollista parantaa tietoisuutta huonokuuloisista ja

parantaa kuulovammaisten asemaa yhteiskunnassa.

Opinnaytety0ssa esitellaan ensin kuulovammaisten ja paaosin kuurojen historiaa
eli mista huonokuuloisuus on alkanut ja millaista on ollut olla huonokuuloinen tai
kuuro esimerkiksi keskiajalla. Jotta olisi mahdollista ymmartad kuulovamman eri
syyt ja seuraukset, on myds ymmarrettava, kuinka terve korva ja kuulo toimivat
seka mita erilaisia tehtavia kuulolla on. Olen lisdksi pohtinut huonokuuloisuutta
sosiaalisesta nakokulmasta, miten huonokuuloisuus on vaikuttanut tai saattaa vai-
kuttaa ihmisen elamaan, koulutukseen, kommunikointiin tai identiteettiin. Apuna

kuulovammaisten elamassa on erilaisia apuvalineita, jotka helpottavat kuulemista



ja parantavat kuullun ymmartamisen mahdollisuuksia. Lisaksi on olemassa erilai-

sia kuulonhuollon palveluita, joista myos kerron.

Opinnaytetyossa on esitelty kaksi aikaisempaa tutkimusta, jotka sivuavat itse
opinnaytetydn aihetta. Tutkimuksen lahtokohdista ja tutkimusmenetelmista on
my0s kerrottu ennen varsinaisen tutkimusosuuteni alkua. Itse tutkimuksen tavoit-
teena on selvittaa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan toimialueella olevien huo-
nokuuloisten 18-65-vuotiaiden aikuisten kuulokojeiden kayttajien kokemuksia
apuvalineiden ja palveluiden l6ytamisesta ja tiedottamisesta. Tutkimustuloksissa
kaydaan lapi kyselylomakkeen kaikki kohdat ja tulokset kasitellaan kysymys kysy-
mykselta. Tuloksien jalkeen johtopaatoksissa pohditaan erilaisia tuloksien osoitta-

mia oivalluksia ja perustellaan vastauksia.

Opinnaytetyon lopussa olevassa pohdintaosiossa olen kaynyt [api omia ajatuksiani
opinnaytetyosta ja sen tekemisesta. Olen verrannut joitakin asioita omiin koke-
muksiini kuulovammaisena ja omiin ajatuksiini siita, mita on olla huonokuuloinen.

Olen myos kriittisesti pohtinut, mika on tydssani ollut onnistunutta ja mika ei.



2 KUULOVAMMAISUUS HISTORIASTA NYKYPAIVAAN

Jo Raamatun vanhassa testamentissa sanotaan nain:

Herra sanoi hdnelle: "Kuka on antanut ihmiselle suun? Kuka tekee ihmisesta
mykén tai kuuron, nédkevén tai sokean? Enkd juuri mind, Herra?”( Raamattu
VT: 3 MS 21:16-24 )

Vammaisten asema on kautta aikojen ollut selkeasti sidoksissa eri aikakausien
olosuhteisiin ja yhteiskunnalliseen kehitykseen, seka uskomuksiin ja ajatussuunta-
uksiin (Malm, Matero, Repo, Talvela 2004, 13). Kasitettd vammainen tarkastellaan
usein normaaliuden rajoissa ja aikojen saatossa tdma normaalin maaritelma on
muuttunut ja kaventunut, kun taas kasitteet vammaisuus ja vammainen ovat pysy-

neet melko lailla samanlaisina (Vehmas 2005, 12).

Vammaisuus on ollut vaiettu ja havetty asia hyvin kauan. Vasta viime vuosituhan-
nen aikana tilanne muuttui ja vammaisten asema yhteiskunnan jasenina parani
huomattavasti. Huonokuuloisuus ei ole historian valossa ollut kovinkaan tunnettua,
silla se on useimmiten liitetty kuurouteen. Huonokuuloiset ovat olleet joko kuulevia
tai kuuroja ja siksi huonokuuloisten historiasta ei olekaan l6ydettavissa kirjallisuut-

ta tai viitteita.

Vammaisuus on ollut historian saatossa joko synti, rikos tai sairaus (Vehmas
2005, 57). Kuulovammaisia ja kuuroja on kuitenkin ollut vuosisatoja sitten enem-
man kuin nykyaan, silld esimerkiksi laaketieteen kehitys, kuten antibiootin keksi-
minen on ehkaissyt sairauksien aiheuttamaa kuuroutumista ja kuulon alenemia
(Salmi & Laakso 2005, 20).

2.1 Vammaisuus aikojen alussa

Varhaisin maininta kuuroista on peraisin noin vuodelta 1700 eKr., jolloin babylonia-
laisessa laissa oli pykala, joka rajoitti syntymakuurojen oikeuksia. (Wallvik 2001,
7). Vanhan testamentin aikoihin vammaisuuden ajateltiin olevan syntien seuraus

ja Jumalan aiheuttamaa. Uudessa testamentissa vammaisuus on nakyvimmin esil-



la Jeesuksen parantamisen kohteena. Tasta onkin Iahtoisin ajatus, etta kirkkojen
tehtavana on hyvantekevaisyyden ja laupeuden periaatteiden myota huolehtia yh-

teiskunnan hyljeksimista vammaisista. (Vehmas 2005, 24-30.)

Antiikin ajalle tyypillisia olivat vammaisten ja sairaiden lasten abortit ja lapsisurmat,
joiden syina olivat esimerkiksi fyysisen kauneuden, terveyden, urheuden, kohtuul-
lisuuden, oikeudenmukaisuuden ja viisauden ihannointi (Vehmas 2005, 34-35).
Vammaisia vainottiin ja jatettiin heitteille, heita salattiin ja eristettiin ymparistostaan
(Malm ym. 2004, 13).

Antiikin aikoina vammaisuuden uskottiin olevan esimerkiksi poikkeama luonnonjar-
jestyksessa, johon Kreikassa uskottiin. Roomassa taas ajateltiin, ettd vammaisen
lapsen syntyman syyna olivat vanhemmat, jotka olivat suututtaneet jumalat. Vam-
maiset joutuivat usein myos syntipukkirituaalin uhreiksi, silla jotakin oli syyllistetta-
va tapahtuneesta pahasta ja joku oli uhrattava ja talléin rumat ja epamuodostuneet

joutuivat usein teloitetuiksi tai heidat karkotettiin maasta. (Vehmas 2005, 39-40.)

2.2 Kuulovammaisuus keskiajalta 1700-luvulle

Keskiaika oli taikauskon aikaa, jolloin vammojen ja sairauksien uskottiin johtuvan
pahoista hengista. Noitavainot ylettyivat vammaisiinkin asti ja myds vammaisia
poltettiin rovioilla. Kdyhyyden lisdantyessa vammaisten asema koheni ja kristilli-
syyden vahvistuessa vammaiset olivat hyvantekemisen kohteina. Nakemys Juma-
lasta ja vammaisuudesta muuttui niin, ettd Jumalan katsottiin valittavan vammai-
sista. Vammaisuutta ei nahty enaa rangaistuksena, vaan uskottin enemman Ju-
malan ja ihmisten armollisuutta korostavaan mentaliteettiin. (Vehmas 2005, 41—
43.)

Kirkko oli alkanut hyvin hitaasti hyvaksya kuurouden. Ensin 400-luvulla kuuroille
lapsille annettiin lupa kasteeseen, 1000-luvulla kuurot saivat solmia avioliiton ja
1500-luvulla heilla oli oikeus ryhtyd munkeiksi. Asenne kuuroja kohtaan vaihtel
keskiajalla paljon, heita syrijittiin ja integroitiin yhteiskuntaan. Tama johtui siita, ettei

yleistd suhtautumistapaa kuuroihin ollut maaritelty. (Wallvik 2001, 9-10.)



Vammaisuudesta tuli humanismin myota biologinen tila ja toimenpiteet kohdistet-
tiin ruumiiseen. Vaikka laaketiede olikin lapsenkengissaan, alettiin etsia ratkaisuja
vammaisuuden hoitoon. (Vehmas 2005, 47) 1600-luvun Euroopassa kuurojen
asemassa tapahtui kohennusta kuurouden tutkimuksen myota (Salmi & Laakso
2005, 24-25). Talloin laakarit ja tiedemiehet alkoivat uskoa, ettd kuuroja on mah-
dollista opettaa (Wallvik 2001, 19). Seurauksena tasta 1700-luvulla perustettiinkin
ensimmaisia kuurojen kouluja esimerkiksi Saksaan, Ranskaan (Wallvik 2001, 41)
ja Brittein saarille, jossa Thomas Braidwood teki ty6ta ja loi uuden opetusmene-
telman kuuroille. Tama opetusmenetelma tuki kuurojen kommunikointitaitojen op-
pimista, jolloin he kykenivat osallistumaan yhteiskuntaan paremmin. Tahan sa-
maan aikaan, kun vammaisten asema oli jo muualla Euroopassa kohenemassa,
uskottiin Suomessa muun muassa kuulovammaisuuden johtuvan paholaisen ilki-
toista. (Salmi & Laakso 2005, 24-25, 30.)

2.3 Kuulovammaisuus 1800- ja 1900-luvuilla

1800-luvulla vammaisten koulutus- ja tyollistymismahdollisuuksia seka sosiaalisen
osallistumisen mahdollisuuksia rakennettiin. Teollistumisen vaikutus vammaisiin
nakyi tyon teossa, vammaiset kykenivat viela maalla oleviin kotitdihin, mutta esi-
merkiksi tehdastydssa oli liikaa vaatimuksia, joita kaikki vammaiset eivat kyenneet
tayttamaan. Tama tyohon kykenemattomyys nahtiin huonona, silla vammaiset oli-
vat talléin vain muiden elattamia taakkoja. Taman vuoksi vammaiset hyljattiin mo-
nesti kaduille ja laitoksiin. Siksi 1800-luvulla perustettiinkin paljon laitoksia vam-
maisille. Laitokset yllapitivat sosiaalista kontrollia. Termi medikalisointi ylettyi myos
vammaisuuteen, talldin vammaisuutta pyrittiin selittdmaan patologisesti eli ihmi-
sessa on jokin vika ja laakarit ovat asiantuntijoita, jotka kykenevat poistamaan on-
gelman. (Vehmas 2005, 53-59.)

1900-luvun dramaattisin kdanne vammaisten historiassa oli Adolf Hitlerin johtama
rotuhygienia-ajatus. Silloin tehtiin "puhdistus”, jolloin kaikki epamuodostuneet ja

kehitysvammaiset tuli joko parantaa tai tappaa.

Suomessa kuurojenopetus sai alkunsa koulumuotoisen alkunsa vuonna 1846, jol-

loin Carl Malm perusti yksityiskoulun Porvooseen. Koulun pitdminen ei ollut yksin-



kertaista sen kalleuden ja vahaisen oppilasmaaran vuoksi. Ensimmainen valtion
koulu perustettiinkin vuonna 1858 Turkuun, mutta koulun johtajan puuttuessa kou-
lu aloitti toimintansa vasta 20.1.1860. (Wallvik 2001, 98-100, 102-105.) 1800-
luvun suuri saavutus olikin erityiskoulujen perustaminen. Koulut jaoteltiin vammo-
jen perusteella; esimerkiksi kuuroille, sokeille, kehitysvammaisille ja fyysisesti
vammaisille oli omat koulunsa. Uno Cygnaeus (1810—1888) oli sita mielta, etta
"heikkokykyisten” lasten pitdisi opiskella samassa ryhmassa kuin muut lapset,

mutta ajatus ei talldin saanut kannatusta. (Vehmas 2005, 62—63).

1900-luvulla ja etenkin sen loppupuolella on alettu pohtia eri sanojen merkityksia
ja kulttuurillisia korostuksia. Esimerkkina on vuonna 1846 Turkuun perustettu kuu-
lomykkain koulu, josta 1860 tuli kuurojen koulu. Samoin Jyvaskylaan perustetusta
koulusta kaytettiin aluksi nimea kuuromykkain koulu, joka muutettiin 1950-luvulla
kuurojen kouluksi ja 1970-luvulla kuulovikaisten kouluksi. Nykyaan koulusta kayte-

tdan nimea Haukkarannan koulu. (Korpijaakko-Huuhka & Lonka 2000, 7.)

2.4 Kuurojen ja huonokuuloisten yhdistysten synty

1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alkupuolella alkoi kuurojen yhdistyksia ja jarjesto-
ja syntya ympari maailmaa. Suomessa ensimmainen kuurojen yhdistys perustettiin
Turkuun, aivan kuten ensimmainen kuurojen koulukin. Kuurot alkoivat kokoontua
Turussa kuurojen koululla jo syksylla 1885, mutta virallinen toiminta alkoi myo-
hemmin, kun senaatti oli hyvaksynyt yhdistyksen saannot. Yhdistys aloitti nimella
Dofstumféreningen i Abo ja se suomennettiin Mykkainseura Turussa. Myéhemmin
nimi muutettiin Turun kuuromykkainyhdistykseksi. (Wallvik 2001, 213, 228-229.)

Huonokuuloisten oma yhdistys perustettiin vuonna 1926 ja nimekseen yhdistys sai
Huonokuuloisten Suojaamisyhdistys — Skyddforening fér Lomhoérda. Hilja Kokko ol
yhdistyksen aktiivinen toimija ja toi viestia Saksasta erilaisista kuntoutusmuodois-
ta. Alkuperainen yhdistys oli vahvasti ruotsinkielinen ja ensimmainen suomenkieli-
nen yhdistys, Suomen huonokuuloisten huoltoliitto vuonna 1930, oli Naimi Paiwion
tyon tulos. Talloin liiton tehtaviksi maariteltin kuulovammoista ja niiden syista ja

hoitomahdollisuuksista tiedottaminen, tilastojen kokoaminen huonokuuloisten elin-



oloista, huonokuuloisten perus- ja ammattiopetuksen edistaminen, nakokuulo- ja
ammattikurssien jarjestaminen aikuisille kuulovikaisille seka apuvalineiden valin-
nassa avustaminen. Ensimmainen lehti, Kuulovikainen, ilmestyi vuonna 1934.
Ajan kuluessa muutoksia ja parannuksia syntyi yhdistyksen sisalla ja Suomessa.
Kuulovammaisten asiaa ajettiin kovalla vauhdilla ja se ei aina ollut helppoa. (Kuu-
loliitto b 2009.)



3 KUULO

Mitad on kuulo? Miksi ihminen kuulee? Mista aani tulee ja mihin se menee? Nama
ovat perustavanlaatuisia kysymyksia, mitka tulee tietda pohdittaessa kuulovam-
maisuutta ja kuulemista. Ensin on ymmarrettava terveen korvan ja normaalin kuu-
lon toiminta, jotta on mahdollista ymmartaa mika ja missa on vika, kun kuulo ei

toimikaan oletetusti ja toivotusti.

3.1 Aani

Aani saa alkunsa aanilahteests, joka voi olla oikeastaan ihan mika tahansa. Ta-
man jalkeen aani etenee varahdellen tasaisesti eri puolille. (Jauhiainen 2007, 11,
16.) Mikali aaniaalto kohtaa esteen, riippuu esteen kovuudesta, mita aanelle ta-
pahtuu. Kovista pinnoista aani heijastuu ja pehmeissa pinnoissa aani vaimenee.
(Rasa 2005, 15-16.) Aanen fysikaalisia perusominaisuuksia ovat danen taajuus,

voimakkuus ja ajalliset piirteet (Jauhiainen 2007, 16).

Aanen taajuus tarkoittaa danilahteen varahtelynopeutta. Mikali varahtely on hidas-
ta, taajuus on pieni ja mikali varahtely on nopeaa, taajuus on suuri. Hertsi on aa-
nen suure, joka tarkoittaa sita, etta yksi hertsi vastaa yhta varahdysta tai aaniaal-
toa sekunnissa. Mikali aani on pienitaajuinen, etenee se pitkilla aallonpituuksilla ja
vastaavasti taas suuritaajuinen aani etenee lyhyilla aallonpituuksilla (Jauhiainen
2007, 17-18.)

Aznen voimakkuutta mitataan paineena, joka vaihtelee nopeasti danildhteen va-
rahtelyjen tahdissa. Kyseessa voi olla ilmanpaine, mutta aani valittyy myos nes-
teessa ja kiinteassa aineessa. Paineen suure on pascal, mutta aanen fysikaalinen
voimakkuus ilmoitetaan yleensa aanenpainetasona, jonka suure on desibeli. (Jau-
hiainen 2007, 19-20.)

AZnen ajalliset ominaisuudet tarkoittavat 43nen kestoa, mika tarkoittaa esimerkiksi

ajallisesti saanndllista vaihtelua eli rytmia tai jaksollisuutta (Jauhiainen 2007, 20).

AZnen taajuus, aallonpituus ja nopeus ovat riippuvaisia toisistaan (Rasa 2005, 15).



3.2 Korvan rakenne ja toiminta

Kuulemisen tarkein valine on korva, joka on jaettu rakenteellisesti ulko-, vali- ja
sisakorvaan (ks. KUVA 1.). Ulkokorvaan kuuluvat korvalehti ja korvakaytava, joista
korvalehden tarkoitus on kerata aania ja samalla se myos muotonsa vuoksi vah-
vistaa aania 5 dB. Korvakaytava on luinen ja se on loivasti s-kirjaimen muotoinen.
Pituutta aikuisen korvakaytavalla on 3,5 cm ja korvakaytavassa olevat rauhaset
erittdvat korvavahaa, joka muodostaa korvakaytavan pinnalle suojaavan kalvon ja

pitdd korvakaytavan puhtaana ja sopivan kosteana. (Vaatainen 2005, 15-16.)

Vasara Jalustin
Korvalehti 1'_ [ Kuulohermo
F
|
\* o
| 'l\ Ll 3
Korvakiytavi | ! Kuulosimpukka
(Kokdea)
Ulkokorva Wilikorva Sisikorva

KUVA 1. Korvan rakenne (Kuuloliitto 2009)

Ulkokorvan ja valikorvan erottaa tarykalvo. Koska valikorvaontelo on ilman taytta-
ma, suojaa tarykalvo sitéa korvakaytavaan pain. Valikorvassa sijaitsevat kuuloluut,
vasara, alasin ja jalustin. Valikorvan tehtava on siirtaa ilman valittama aanen va-

rahtely sisakorvassa sijaitsevaan simpukan nesteeseen. (Vaatainen 2005, 16-17.)
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Simpukassa sijaitsevat aistinsolut, jotka muuttavat simpukan nesteessa olevan
varahtelyn hermoimpulsseiksi, jotka etenevat hermosaikeistda muodostuvan kuulo-
hermon kautta aivojen kuulojarjestelmaan. (Hasan 2005, 32-33.) Sisakorvassa

sijaitsee myos ihmisen tasapainoelin (Vaatainen 2005, 17).

3.3 Kuulon eri piirteet ja tehtavat

Kuulon avulla inminen hahmottaa aanen kestoa, painotusta, savelkulkua, aanteita,
sanoja ja kielen rakenteita. Kieli on ajattelun, oppimisen ja viestinnan valine. (Kuu-
loliitto 2009.)

Kuulossa on muutamia eri piirteita, jotka vaikuttavat niin normaalikuuloisen kuin
huonokuuloisenkin kuulon tasoon. Naita piirteita ovat kuuloherkkyys, kuulokynnyk-
sen taso, kuulon erotuskyky ja kuulon epamiellyttavyyskynnyksen taso. Kuulo-
herkkyys tarkoittaa sitd, mika on pienin mahdollinen aani, jonka korva kuulee. Mi-
tattuna tata kutsutaan kuulokynnykseksi. (Jauhiainen 2000, 91.) Kuulon erotusky-
ky taas tarkoittaa esimerkiksi kykya erottaa aanien eri taajuuksia, voimakkuuksia
tai kestoja tai kykya erottaa, hahmottaa ja tunnistaa eri danilahteitd (Jauhiainen
1995, 190). Epamiellyttavyyskynnys taas tarkoittaa sellaista aanta, joka tuntuu

epamiellyttavalta, joko liilan korkea, matala tai kova aani (Jauhiainen 2000, 92).

Kuuloaistilla on monia tehtavia; kuulon avulla muun muassa saadelladn oman pu-
heen voimakkuutta korkeutta ja ylipaansa aanen muodostamista. Koko kielellinen
vuorovaikutus perustuu kuulemiseen, poikkeuksena viittomakieli ja kirjoitettu kieli.
Myds sanaton viestinta, kuten puheen rytmin, painotuksen, voimakkuuserojen ja
taukojen valittyminen, vaatii kuulemista. Kuuleminen on myds yksi tarkea osa, jotta
ymmarretaan ymparilla oleva maailma ja tarkeana asiana on hyva ottaa huomioon,
ettd kuuleminen on myos turvallisuustekija. Kuulemiseen liittyvia asioita on myos
suuntakuulo, joka auttaa hahmottamaan sen, mista suunnasta aani tulee ja missa
aanilahde sijaitsee. Lisaksi kuulon kautta valittyvat monet erilaiset elamykset, ku-

ten linnunlaulu, musiikki ja niin edelleen. (Ikakuulo 2009.)

Kuuloaistin avulla voimme kuulla ja kuunnella. Kuuleminen tarkoittaa passiivista

aanien vastaanottamista, kun taas kuunteleminen tarkoittaa sita, etta pyritaan ak-
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tiivisesti kuulemaan ymparilta kuuluvia aania ja ymmartamaan ne. Kuulo voi sana-
na tarkoittaa useampia erilaisia asioita, kuten kuulon erotuskykya tai selektiivista

kuuloa eli mahdollisuutta kuulon avulla erottaa, hahmottaa, tunnistaa ja mieltaa
erilaisia dania. (Jauhiainen 2007, 15.)
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4 KUULOVAMMAISUUS

Joskus ihmisen korva, korvan eri osat tai kuuloon liittyvat tarkeat hermoradat, aivo-
jen kuuloalue tai jokin muu osa kuulemiseen vaadittavista elimiston osista ei toimi
normaalisti ja silloin kuulemisessa on ongelmia. Talldin diagnoosina on usein kuu-
lovamma. Mitd se tarkoittaa ja miksi tai mista sellainen on tullut? Seuraavassa on

hieman tietoa huonokuuloisista ja kuulovammoista.

4.1 Kasitteita kuulovammaisuudesta

Puhuttaessa huonokuuloisista, kaytetdan useita erilaisia kasitteitd. Seuraavassa
avataan muutamia kasitteitd ja niiden tulkintamahdollisuuksia. Kuulovammaa ja
kuulovammaisia voidaan luokitella esimerkiksi |aaketieteellisin, toiminnallisin,
omiin kokemuksiin perustuviin tai muihin tekijoihin perustuviin syihin. Kuulokyvyn
perusteella voidaan kuitenkin jaotella ihmiset normaalikuuloisiksi, huonokuuloisik-

si, kuuroutuneiksi ja kuuroiksi. (Rasa 2005, 13.)

Normaalikuuloiset kuulevat siis normaalisti (Rasa 2005, 13). Huonokuuloinen on
henkild, joka kuulee huonosti (Korpijaakko-Huuhka & Lonka 2000, 6). Huonokuu-
loisen kuulo on alentunut tietyissa korkeuksissa ja tama alenema ei yleensa ole
tasainen. Esimerkiksi idsta johtuvissa kuulonalenemissa korkeiden aanien kuule-

minen on vaikeampaa kuin matalien. (Rasa 2005, 14.)

Kuuro on henkild, joka ei kuule mitdan (Korpijaakko-Huuhka & Lonka 2000, 6).
Kuuroutunut taas on henkild, joka on jossain elamansa vaiheessa kuullut edes
hieman, mutta kuulo on ajan myo6ta huonontunut ja henkild on kuuroutunut taysin
eli on kuuro. (Rasa 2005, 14).

Voidaan myds asettaa tarkempia termeja, kuten esimerkiksi syntymakuuro, joka
tarkoittaa henkilda, joka ei ole koskaan kuullut. Varhaiskuuro taas on menettanyt
kuulonsa ensimmaisen elinvuotensa aikana eli ennen kielen oppimista. Kielen op-
pimisen jalkeen kuulonsa menettaneita kutsutaan kuuroutuneiksi. Vanhuuden kuu-

rous on kyseessa silloin kun kuulon menetys tapahtuu iakkdampana. (Takala
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2002, 26.) Tassa on siis yksi hieman erilainen ja tarkemmin rajattu merkitys kasit-
teelle kuuroutunut, kun aikaisemmin silla tarkoitettiin kuulonsa jossain vaiheessa

elamaa menettanytta.

Huonokuuloisen kanssa rinnakkain kaytetaan usein kasitettd kuulovammainen ja
kuulovikainen, jotka saattavat vaikuttaa leimaavilta, mutta ilmaisevat kuitenkin to-
siasian. Kuulovammaisuutta pidetaan kuitenkin joissain tapauksissa yleisena ter-
mind, joka sisaltdd niin huonokuuloiset kuin kuurotkin. (Korpijaakko-Huuhka &
Lonka 2000, 7.) Huonokuuloisuus on siis "pysyva kuulon heikentyminen, jonka
vaikein aste on -> kuurous.” (ISO tietosanakirja 3 1996,306). Kuulovammainen on

” kuuron ja huonokuuloisen yhteisnimitys”. (ISO tietosanakirja 5 1996, 97.)

4.2 Kuulovamman syyt

Kuulovamma voi johtua monista erilaisista syista ja kuulovammat on mahdollista
tyypittaa naiden syiden mukaan konduktiivisiksi eli aanenjohtamishairioiksi, senso-
rineuraalisiksi eli aistimisvioiksi tai kombinoiduiksi eli edellisten yhdistelmiksi (Vaa-
tainen 2005, 19). Konduktiivisessa kuuloviassa aani ei jostain syysta paase ete-
nemaan ulkokorvasta sisdkorvaan. Sen voi aiheuttaa esimerkiksi korvakaytavan
epamuodostuma (Sorri 2000, 79). Sensorineuraalinen kuulovika on mahdollista
jaotella viela kahteen osaan eli kokleaariseen, joka tarkoittaa sisakorvaperaista ja
retrokokleaarinen, joka taas tarkoittaa hermo- tai keskushermoperaista vikaa. Na-
ma sensorineuraaliset kuuloviat ovat tavallisimpia. Syyna tallaiseen vamman tyyp-
piin on monia, esimerkiksi synnynnainen vika, tulehduksen aiheuttama vaurio tai
meluvamma. Kombinoidussa kuuloviassa on siis kyse molemmista. (Vaatainen
2005, 19-20.) Sentraalinen kuulovika on oma kasitteensa, joka tarkoittaa kes-
kushermostossa olevaa vikaa. Talloin suurin ongelma ei ole niinkdan kuulon hei-
kentyminen vaan arsykkeiden tunnistaminen ja puheen erotteleminen (Hasan
2005, 42.)

Naihin vikoihin johtavia syita on myds monia ja on myds huomioitava, etta aina ei
ole mahdollista edes selvittaa, mista kuulon alenema oikein johtuu. Se voi johtua
taysin tietamattomasta geenimutaatiosta tai vaikkapa useiden eri tekijoiden sum-

masta, jolloin syiden erottelu ei ole mahdollista.
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Lasten kuulovammojen syitd ovat raskauden aikaiset infektiot, synnytysvauriot,
perinndllisyys, toistuvat korvatulehdukset ja aivokalvontulehdukset (Salonen 2005;
Luotonen 2005). Yleisin syy aikuisten kuulovammaan on ikdantyminen (Jauhiainen
2007, 39). Aikuisiassa saadun kuulovian tavallisimpia syitd ovat perinndlliset teki-
jat, otoskleroosi (valikorvan ylimaaraisen luupesakkeen kasvaminen), meluhaitat ja
Menierin tauti. Vanhuksilla kuulon heikkeneminen voi johtua paitsi ikaantymisesta
my0Os verenkiertohairidista, jotka vaikuttavat kuuloelinten toimintaan. Liiallinen
ladkkeiden kayttd ja kuulon rappeutuminen voivat heikentda kuuloa. (Malm ym.
2004, 340.) Lasten synnynnaiset kuuloviat voidaan nykyisin 16ytaa jo vauvaiassa.
Kuulemisen ongelmat kuulon kypsymisiassa vaikeuttavat kielen kehitysta ja kielen
kayttda puheessa, lukemisessa, kirjoittamisessa, oppimisessa ja viestinnassa.
(Kuuloliitto ry 2009.)

4.3 Kuulovamman luokittelu

Kuulovammojen tasojen havaitsemiseen ja maarittelyyn on olemassa useita hie-
man toisistaan poikkeavia luokitteluja. Huonokuuloiset voidaan jakaa esimerkiksi
lievasti, keskivaikeasti, vaikeasti ja erittdin vaikeasti huonokuuloisiin (Malm ym.
2004, 341). Luokitus maaritelldan paremmin kuulevan korvan puhealueen kuulo-
kynnysmuutosten keskiarvon mukaan. Puhealue maaritellaan siten, ettd se on aa-
nesaudiometriassa 0,5 - 4 kHz. Tama luokitus on EU:n asiantuntijaryhmien suosi-
tus vuodelta 1996. (Sorri 2000, 80.)

TAULUKKO 1. Kuulovamman vaikeusasteet. (Malm ym. 2004, 341)

Kuulovamman aste Puhealueen kuulokynnysten keskiarvo (dB)
LIEVA 20-40 dB
KESKIVAIKEA 40-70 dB
VAIKEA 70-90 dB
ERITTAIN VAIKEA 95 dB->
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Seuraavassa muutama esimerkki kaikille tuttujen aanien voimakkuuksista, jotta
olisi helpompi ymmartaa, millainen on aani eri desibelien voimakkuuksilla. llotuli-
tuksen aanen voimakkuus on noin 130 desibelid, kun taas esimerkiksi rock-
konsertissa aanen voimakkuus on noin 95 desibelin luokkaa. Liikenteen aani on
80 desibelia ja ihmisen puheen 60 desibelia. Kuiskaus on 30 desibelia ja tuulen
humina 20 desibelia. 0 desibelia on kuulokynnys. (Saari 2007, 6.) Esimerkin omai-
sesti voisi siis sanoa etta keskivaikeasti kuulovammainen saattaa hyvissa olosuh-

teissa kuulla puheen, mutta ei milloinkaan kuiskausta.

On myods hyva ymmartaa, kuinka herkasti melu aiheuttaa vammoja korvassa. Esi-
merkiksi toistuvasti rock-konserteissa 95 desibelin melussa kayvilla kuulovaurion
riski on todennakoinen, mikali heilla ei ole kuulonsuojaimia ja he ovat melussa vyl
tunnin. llotulitteen rajahtamisesta lahtevan aanen tarvitsee kestaa sekunnin, jotta

kuulovaurion riski on todennakoinen. (Saari 2007, 4.)
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5 KUULOVAMMAISUUS SOSIAALISENA ILMIONA

Kuulovamma vaikuttaa ihmiseen. On selvaa, ettéd vuorovaikutuksen ja kommuni-
koinnin toinen tarkea tekija puheen lisaksi on kuulo ja talldin voimmekin pohtia,
miten kuulovamma vaikuttaa ihmiseen ja ihmisen sosiaalisiin kanssakaymisiin.

Kuinka kommunikointi onnistuu, kun kuulo on alentunut?

Sosiaalinen kuulovammaisuus maaritelldan siten, ettd henkildon kuulovamma on
osittainen ja han kykenee kuulemaan puhetta ja kommunikoimaan kuulokojeen
avulla, kayttden tukenaan huuliolukua (Kuuloliitto 2009). Tall6in kuulokynnys on
noin 30 dB, jolloin puhe ei kuulu kahta kolmea metria kauempaa (Hasan 2005,
41).

Kuuloaisti on tarkea aisti ihmiselle. Kuuloaistin tarkeys nakyy niin fyysisella,
psyykkisella, henkisella kuin sosiaalisellakin hyvinvoinnin osa-alueella. liman hy-
vaa kuuloa ihminen helposti eristaytyy. Kuulovamma ei ole ulospain nakyva, joten
se saattaa olla aluksi vaikea havaita. Sen aiheuttamia toimintakyvyn muutoksia tai
puutteita ei ole helppo ymmartaa ja siksi kuulovammasta saattaa seurata stressia
sosiaalisissa tilanteissa, ahdistusta ja yksinaisyytta (Vaatainen 2005, 105.) Antero
kertoo Aamusydamella ohjelmassa masentuneensa, kun huomasi, ettei kuulo-
vammansa vuoksi kykene toimimaan entisessa toimittajan tydssaan (Aamusyda-
mella 2009).

5.1 Kommunikaatio

Kuulovamman vaikeusaste ja vammautumisen ajankohta ovat ratkaisevia tekijoita
kielen ja kommunikaation kehityksessa (Malm ym. 2004, 345). Miten eriasteiset

kuulovammat sitten vaikuttavat puheen kuulemiseen ja keskustelutilanteisiin?

Kuulovammaisen henkildn vuorovaikutustaitoihin vaikuttaa osaltaan myds lapsuu-
den perheessa kaytetyt kommunikointitavat. Lahes kaikkien kuulovammaisten lap-
suuden perheen jasenet ovat kuulevia, joten useimmiten kommunikointi perustuu
puheeseen. (Lehtomaki & Niemi 2000, 272.)
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Lieva kuulovamma vaikeuttaa hiljaisen aanen tai kaukaa kuuluvan puheen kuule-
mista. Lisaksi lieva kuulovamma saattaa aiheuttaa kuulovammaisen puheeseen
artikulaatiovirheita. (Malm ym. 2004, 345.) Kuitenkin kommunikointi tapahtuu paa-
asiassa puheella (Takala 2002, 29). Kuten ylempana jo mainitsin, silloin kun kuulo
on alentunut n. 30dB, puhutaan sosiaalisen kuulemisen rajasta, joka tarkoittaa
sita, etta talloin kuulovammaisen on vaikeaa seurata keskusteluja ja osallistua nii-
hin.

Keskivaikeassa kuulovammassa (kun kuulo on alentunut 40-54 dB) normaalin
puheen kuuleminen on mahdollista, jos puhuja on kolmen metrin paassa kuulo-
vammaisesta. Tilanne on kuitenkin haastava, mikali ymparistdsta kuuluu melua tai
taustadania. Kuulovammaiselle itselleen konsonanttien erottaminen on vaikeaa ja
artikulaatiovirheitéd tulee useammin. Keskivaikeassa kuulovammassa jopa 50 %
puheinformaatiosta katoaa. Mikali keskivaikea kuulovamma on viela vaikeampi eli
kuulo on alentunut 55-69 dB, on puheen kuuleminen mahdollista yhden metrin
etaisyydelta. (Malm ym. 2004, 345-346.) 60—65 dB:n kuuloalenemaa kutsutaankin
puhekuulon rajaksi(Kuuloliitto 2009). Kuulovammaiselle vaikeuksia tuottaa konso-
nanttien lisdksi myos vokaalien erottelu (Malm ym. 2004, 346). Lisaksi puheessa
alkaa olla jo ongelmia, aani on usein monotoninen ja helposti myos nasaalinen.
Huulioluku ja kuulokoje ovat todella tarkeita ja tarpeellisia apuvalineita, kun puhu-

taan keskivaikeasta kuulovammasta. (Takala 2002, 37.)

Vaikea kuulovamma mahdollistaa puheen kuulemisen vain hyvin lahelta ja huulil-
taluku on ratkaisevan tarkeaa, mikali pyritdaan kommunikoimaan ilman apuvalineita
tai esimerkiksi viittomakielta. Erittdin vaikeasti kuulovammainen ei kuule aanta
lainkaan. Kuulokojeesta on apua lahinna puheen rytmin ymmartamisessa, mutta
sanojen erottelu ei onnistu. Talléin kuulovammainen kommunikoi lahes poikkeuk-
setta viittomakielella. (Malm ym. 2004, 345-346.)

Kuulovammaisen eri kommunikaatiomenetelmat on mahdollista jakaa kolmeen eri
ryhmaan, eli auditiivis-oraalisiin menetelmiin, viittomakieliin ja totaalikommunikaa-
tioon. Auditiivis-oraalisia menetelmia ovat esimerkiksi jaljella olevan kuulon harjoit-
taminen, huuliltaluku, kirjoittaminen tai sormiaakkoset. Totaalikommunikaatio eli
kokonaiskommunikaatio tarkoittaa useampien erilaisten menetelmien yhteis- tai

sekakayttoa. (Malm ym. 2004, 346-347.) Viittomakieli taas on ihan kokonainen
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oma kielensa, jolla on oma rakenteensa ja kielioppinsa. Viittomakieli perustuu na-
kemiseen ja se perustuu siihen, etta jokaista sanaa kohti on olemassa jonkinlainen
viittomamerkki. Lisaksi viittomakielessa tarkeita ovat kaikki ilmeet ja eleet. (Takala
2002, 30-31.) Viittomakielestd on myds maininta Suomen perustuslaissa, jossa
todetaan, etta viittomakielta kayttavien oikeudet turvataan lailla (Suomen perustus-
laki 1999).

5.2 Kuulovammaisen huomiointi

Koska kuulovamma selvasti vaikeuttaa kommunikointia ja vuorovaikutusta, on hy-
va muistaa muutamia tapoja ja tekoja, joiden avulla huonokuuloisen on helpompi

saada selvaa puheesta ja pysya paremmin perassa keskusteluissa.

Kuulovammaisen kanssa keskusteltaessa on hyva kiinnittda huomiota omaan pu-
hetapaansa. Toivottavaa olisi, etta keskustelukumppani puhuisi mahdollisimman
selkeasti ja rauhallisesti. Toinen tarkea asia on huulet, silld kuulovammaiset ovat
erittain hyvia lukemaan huulilta puhuttua asiaa ja se onkin tarkea tukimuoto hei-
kentyneen kuulon rinnalla. Siksi onkin tarkeaa, ettd huonokuuloisen kanssa puhu-
essa kasvot olisivat nakyvilla ja valaistus olisi hyva, jotta huulet ylipaansa nakyisi-
vat. (Vaatainen 2005, 93-95.)

Taustamelu ja halyaanet hairitsevat aivan varmasti yhta paljon niin huonokuuloista
kuin kuulevaakin keskustelukumppania, joten on hyva sammuttaa radio tai sulkea
ikkuna, jotta tilanne olisi rauhallisempi ja hiljaisempi (Jauhiainen 2007, 87). Yli-
paansa hyvat kuunteluolosuhteet ovat tarkeitd esimerkiksi kuulovammaisen koto-
na tai tyopaikalla. Hairitsevia asioita on kuitenkin todella paljon. Aikaisemmin mai-
nittujen lisaksi on hyva huomioida esimerkiksi toisten ihmisten puhe, joka sekoittaa
kuulovammaista siten, ettd hanen on vaikea saada selvaa juuri keskustelukump-

paninsa aanesta ja puheesta. ( Rasa 2005, 7-12.)

On myoOs hyva ymmartaa, ettei huutaminen tai suhteettoman kovaa puhuminen
auta huonokuuloista saamaan selvaa puheesta (Vaatainen 2005, 95-96). Samoin
on ymmarrettava, ettei kuulokoje mahdollista jokaisen aanen kuulemista. Tutki-

mustuloksissani onkin yksi tahan liittyva kommentti:
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Ihmiset sanovat, ettd ymmaértavat kuulovammani, mutta samalla luule-
vat, ettéd kun k&yttédéd kuulokojetta niin minulla on jonkinlainen super-
kuulo ja rupeavat kuiskimaan ja puhumaan hillempaa: puhukaa nor-

maalilla puheéénelld, haluaisin sanoa niille ihmisille. (V32)

5.3 Kuulovammaisen koulutus, parisuhde, tyo ja vapaa-aika

Koulutuksen merkitys nyky-yhteiskunnassa on todella suuri, silla se antaa val-
miuksia muun muassa valita ammatti, saada tyOpaikka ja vaikuttaa omaan sosio-
ekonomiseen tasoon. Nykyaan kuulovammaisilla lapsilla on useampia ja erilai-
sempia mahdollisuuksia kuin aiemmin. Kouluratkaisun tulee perustua jokaisen
lapsen henkilokohtaiseen tilanteeseen, kuulovammaan, perheeseen ja asuinpaik-
kaan. Integroituminen tarkoittaa sita, ettd lapsi osallistuu yleiseen perusopetuk-
seen. Tallaisessa tilanteessa tulee tarkasti miettia lapsen kuulovamman vaikeus-
aste ja kommunikointikyvyt seka luontainen lahjakkuus. Ylipaansa tulee juurta jak-
saen pohtia, parjaako lapsi normaalikuuloisten parissa. On olemassa myos muita
vaihtoehtoja, kuten erityisluokat tai -koulut. Naita ovat esimerkiksi juuri kuulovam-
maisia ja heidan tarpeitaan ajatellen perustetut kuulovammaisten koulut. Naissa
kouluissa on mahdollisuus viittomakieliseen opetukseen ja oppilaiden yksilOlliset
tarpeet on helpompi huomioida. (Karkkainen 2002, 88.) Peruskoulun jalkeen mo-
net kuulovammaiset opiskelevat kuulovammaisten erityisoppilaitoksissa (Lehtoran-
ta 1999).

Peruskoulun jalkeisiin koulutusmahdollisuuksiin vaikuttavat puhutun ja kirjoitetun
kielen hallinta (viittomakielen sijaan), tulkkipalvelut, apuvalineet ja opiskelijavalinto-
jen kriteerit (Lehtomaki & Niemi 2000, 273-275). Suomen kielen taidolla on todettu
olevan vaikutusta kuulovammaisen kouluttautumiseen ja uravalintaan (Lehtoranta
1999). Koulutuksen merkitystad kuulovammaisten elamassa on tutkittu ja tutkimuk-
sen mukaan 80 % kuulovammaisista on kokenut vuorovaikutuksen liittyvia esteita
koulutuksensa aikana. Yleisimmaksi esteeksi (33 %) on kuvattu kuulovammaisuut-
ta itsessaan, kun taas tydlasta kommunikointia ei ole pidetty niin yleisena, mutta
kumminkin huomattavana esteena (17 %). (Lehtomaki & Niemi 2000, 277-278.)

Huolestuttava tieto on, etta erinadisten tutkimuksien mukaan kuuroilla ja huonokuu-
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loisilla aikuisilla on matalampi koulutustaso, heikompi sosioekonominen asema ja

suurempi tyottdmyysaste kuin vaestossa keskimaarin. (Lehtomaki 2005, 32).

Tydikaisen kuulon aleneminen saattaa johtaa monenlaisiin ongelmiin niin tyotehta-
vissa kuin tyopaikalla luoduissa sosiaalisissa suhteissakin. Kuulon huononemi-
seen saattaa liittyd myos negatiivisia tunteita ja pelkoa leimautumisesta. Huono-
kuuloista voi alkaa ahdistaa osallistuminen tilanteisiin, jossa kuuloa tarvitaan. Va-
hitellen kuulon alenema alkaa vaikuttaa myds itsetuntoon heikentaen sita. Kom-
munikoinnin kuntoutus saattaisi olla yksi ratkaisu parempiin ja rohkeampiin vuoro-
vaikutuskeinoihin kuulovammasta huolimatta. Kuntoutuksen tulee perustua yksilon
kokemiin haittoihin ja niiden sosiaalisiin vaikutuksiin, ei niinkdan kuulon tasoon
liittyviin tutkimuksiin (Lonka 2000, 289-290.)

Kuulovamman on havaittu vaikuttavan myos puolison valintaan seka perheen-
jasenten vuorovaikutukseen. Huonokuuloisen puoliso on usein kuuleva, kun taas
kuuron henkildn puoliso on kahdella kolmanneksella my6s kuuro. (Lehtomaki &
Niemi 2000, 278.) Vapaa-ajalla kuulovammaisilla on mahdollisuus osallistua sel-
laisia aktiviteetteihin, joissa kommunikointi on helpompaa. Monet kuulovammaiset
aikuiset valitsevat kuulevan tyodyhteison vastapainoksi vapaa-ajan seurakseen
muita huonokuuloisia (Lehtomaki & Niemi 2000, 276, 279.) Kalela on tutkimukses-
saan todennut taas hieman toisin eli paaasiassa itsensa huonokuuloisiksi tai kuu-
leviksi itsensa kokevat viettavat vapaa-aikaansa kuulevien kanssa, kun taas kuu-
roiksi itsensa kokevat huonokuuloiset viettavat vapaa-aikaansa kuurojen parissa
(Kalela 2005, 19-20). Kuulovammaisten elama on paaasiassa varsin samankal-
tainen kuulevien suomalaisten kanssa, vaikka toki on tiedostettava, ettd huono-
kuuloisuus vaikuttaa vuorovaikutukseen niin perheessa, koulutuksessa, ty0ssa
kuin vapaa-ajallakin (Lehtomaki & Niemi 2000, 281).

5.4 Kuulovammaisen identiteetti

Kuulovammaisia tarkastellaan harvoin suomalaisessa ja suomenkielisessa kirjalli-
suudessa omana ryhmanaan tai suhteessa omaan ryhmaansa (Kalela 2002, 7).
Yleensa huonokuuloiset samaistuvat kuurojen tai kuuroutuneiden kanssa samoihin

ryhmittelyihin (Kalela 2006, 24). Kalelan tekeman tutkimuksen mukaan huonokuu-
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loiset kokevat kuitenkin paaasiassa olevansa huonokuuloisia (Kalela 2005, 16—
17).

Huonokuuloisen identiteetti voi olla kolmijakoinen, kuten yhdysvaltalaiset Wein-
berg ja Sterrit (1986) ovat kuvanneet. Heidan mukaansa huonokuuloisella voi olla
joko kuulevan tai kuuron identiteetti tai niin sanottu kaksoisidentiteetti, joka tarkoit-
taa, etta huonokuuloisella on seka kuulevan etta kuuron identiteetti. Tata ajatusta
on kuitenkin laajentanut ruotsalainen Brunnberg (2003) siten, ettd han on lisannyt
kuulevan ja kuuron identiteettien rinnalle huonokuuloisen identiteetin. Kaksoisiden-
titeetin sijaan han kuvailee huonokuuloisella olevan joko epaselva tai ristiriitainen
identiteetti. (Kalela 2006, 30.) Lisaksi han jakaa huonokuuloisen identiteetin kol-
meen eri mahdollisuuteen eli joko huonokuuloinen samaistuu kuuroihin tai kuule-
viin tai han kokee olevansa kuurojen ja kuulevien valissa (Brunnberg 2003, 118—
119).

Huonokuuloisen identiteetin vaihteleminen ja moninaisuus on tilanne-, henkilo-,
aika- ja paikkasidonnaista (Kalela 2006, 31). Se, mihin kulttuuriin kokee kuuluvan-
sa, ei maarity pelkastaan syntyman, kielen tai kulttuurin tiedollisen ja taidollisen
hallinnan mukaan, vaan samaistuminen ja sosiaalinen identiteetti ovat tahan
enemman vaikuttavia tekijoita (Lehtomaki 1991, 36). Sosiaalisen ja henkilokohtai-
sen identiteetin erona on se, ettd henkilokohtainen identiteetti on niita ihmisen
ominaisuuksia, joiden perustella hanet voi erottaa muista ja joiden ansiosta ihmi-
nen on ainutlaatuinen. Sosiaalinen identiteetti taas tarkoittaa ihmisen niitad ominai-
suuksia, jotka ovat yhteisia muiden samaan ryhmaan kuuluvien kanssa. (Kalela
2006, 19.)
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6 APUVALINEET KOMMUNIKOINNIN APUNA

Apuvalineiden merkitys kuulovammaisille on hyvin suuri, silla niiden avulla kuulo-
vammaisten on mahdollista toimia ymparoivassa maailmassa aivan tai ainakin
lahes normaalikuuloisen tapaan. Apuvalineet ovat jatkuvasti kehittyva tuoteryhma
kuulovammaisten elamassa. Nykyaikana lahes paivittain tulee uusia ja tehok-
kaampia tapoja kuulla ja kuunnella. Lisaksi apuvalineiden kaytté on monipuolistu-
nut siten, etta apuvalineita voi jo kayttda useammissa tilanteissa. Esimerkiksi ryh-
matilanteissa apuna oleva laite voi olla apuna myos kotona radion, television tai
puhelimen kuuntelussa. Monipuolistumista ja suurta kehitystd on siis tapahtunut

ihan viimeisten vuosien aikana todella paljon.

6.1 Kuulokojeet

Yksi kaikkein tarkeimmista henkildkohtaisista apuvalineista, joita kuulovammainen
voi saada, on kuulokoje. Kuulokoje ei vaikuta kayttajansa kuuloon mitenkaan,
vaan se apu perustuu ympariston aanien vahvistamiseen ja siihen, kuinka tiiviisti
koje johdattaa vahvistetut aanet korvaan. (Erakanto 2003, 79.) Kuulokoje saade-
taan aina yksildllisesti kunkin kuulovammaa vastaavaksi ja on siksi henkilokohtai-
nen laite, jota eivat voi kayttda muut. Toisen ihmisen kuulokojeista ei useimmiten
ole apuakaan, silld jokaisen kuulovamma on erilainen. (Vaatainen 2005, 39-40.)
Mahdollisuudet kuulemiseen ja kommunikointiin ovat paremmat, kun kuulokojeen
avulla esimerkiksi puheen ymmartaminen ja sanojen erottelukyky on aanen vah-
vistuttua huomattavasti helpompaa. Kuulokoje auttaa monilla muillakin muotoa
kuulovammaisen arkielaman selviytymisessa ja omatoimisuudessa. (Erakanto
2003, 79.)

Kuulokojeita on olemassa erilaisia, aivan kuten kuulovammojakin. Yleisimmat kuu-
lokojetyypit ovat korvantauskoje ja korvakaytavakoje. Taskukojeita ja silmalasiko-
jeita on olemassa, mutta niita kaytetaan nykyaan harvemmin. Korvantauskojeessa
koje on korvalehden akana, johon aani kulkeutuu ensin ja sen jalkeen vahvistettu

aani kulkee muoviletkun kautta korvassa olevaan tiiviseen korvakappaleeseen ja
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korvaan. Korvakaytavakoje on itsessaan korvakaytavaan tai korvalehden kuop-
paan asetettava koje. (Jauhiainen 2007, 75-78.) Korvakaytavakojeet ovat melko
suosittuja silla ne ovat pienia ja siksi melko huomaamattomia (Vaatainen 2005,
42).

Kuulokojeet voidaan lisaksi jaotella analogisiin ja digitaalisiin danisignaalien perus-
teella. Analogiset kuulokojeet toimivat sahkoisesti ja aani kulkeutuu kojeen sisalla
sahkoisessa muodossa, kun taas digitaaliset kojeet muuntavat aanen sarjaksi nu-
meroita. Digitaalisten kojeiden etu on, etta niitéd voidaan saataa tarkemmin yksilol-
listen tarpeiden mukaan. (Erakanto 2003, 79-80.)

Kuulokojeissa on yhtena sisadisena osana sahkdmagneettinen kela, joka antaa
mahdollisuuden kayttaa induktioon perustuvia laitteita. Silloin aani siirtyy suoraan
magneettikentan valityksella aanilahteesta kuulokojeeseen niin, ettd ulkopuolisia
taustadania ei kuulu. (Erakanto 2003, 85.) Tata induktiivista mahdollisuutta hyo6-

dynnetaan usein eri apuvalineiden yhteydessa ja monissa julkisissa tiloissa.

Yksi hieman erilainen kuulokojeen muoto on sisakorvaistute eli kokleaimplantti,
joka on tarkoitettu kuuroille, kuuroutuneille ja vaikeasti kuulovammaisille. Laitteen
tavoitteena on stimuloida sahkoisesti kuulohermoa sisdkorvan kautta, jotta aani-
aistimuksia syntyisi. (Kronlund 2000, 339.) Kaytannossa sisakorvaistutteen toimin-
ta perustuu siihen, etta se ohittaa toimimattoman sisakorvan ja vie aaniviestin suo-
raan kuulohermoon. Paaasiassa sisakorvaistutteita asennetaan vaikeasti kuulo-
vammaisille lapsille, mutta myds aikuisidassa kuuroutuneille. (Malm ym. 2004, 349.)
Sisakorvaistutteen asentaminen vaatii leikkauksen, jossa ihon alle asennetaan
vastaanotin ja sisakorvan simpukkaan hermoarsytysjarjestelman elektrodit. Laite
tarvitsee toimiakseen myos ulkoisen laiteosan, joka koostuu mikrofonista, paris-
toista ja lahettimesta. (Jauhiainen 2007, 82.)

Kuulokojeen kayton aloittaminen ei ole helppoa, silla koko aanimaailma muuttuu
tai jopa avautuu ensimmaista kertaa. Kuulokojeen kayton aloittamisen yhteydessa
esiintyvat vaikeudet johtuvat monesti siita, etta kuulojarjestelma ei ole tottunut kuu-
lemaan niin hyvin kuulovamman johdosta ja yhtakkia kuulokojeen avulla kaikki jo
kerran menetetyt ddnet on mahdollista kuulla uudelleen. Kuulokoje vahvistaa pu-
heen lisaksi myos ympariston aania, mika saattaa alkuun tuntua hyvinkin hairitse-

valta. Karsivallisyys ja aika seka saanndllinen kayttd auttavat kuulokojeen kayton
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opettelussa ja vahitellen uusiin ja uudenlaisiin aaniin tottuu ja kaikista aanista oppii
valitsemaan esimerkiksi puheen. (Vaatainen 2005, 40.) Totuteltaessa kuulokojee-
seen on hyva kayda laitteen kanssa eri paikoissa, kuten kotona, kaupassa, tyopai-
kalla, kylailemassa ja niin edelleen. Nain kayttaja saa kuvan miten kuulokojeen
asetukset toimivat eri ymparistoissa ja milta kojeen kayttaminen tuntuu kodin rau-
hassa ja kaupan tai likenteen melussa. (Jauhiainen 2007, 80.) Kuulokojeeseen
tottumiseen on hyva varata paljon aikaa, silla se voi vieda aikaa kolmesta kuukau-
desta jopa vuoteen. On hyva muistaa, ettei kuulokoje tuo kuuloa takaisin, mutta se
antaa mahdollisuuden hyédyntaa jaljella olevaa kuuloa. Ohjeita ja neuvoja kuulo-
kojeen kayttoon ja huoltoon ja muihin huoliin liittyvissa asioissa saa kuulokeskuk-
sista ja -asemilta (Vaatainen 2005, 40.) Tukea saa myds omasta ymparistosta ja
alueellisilta ja paikallisilta kuulonhuoltoyhdistyksilta, jotka jarjestavat muun muassa
erilaisia kursseja ja vertaistukea (Malm ym. 2004, 350). Kuulokojeesta on hyotya

ainoastaan silloin, kun sita osaa kayttaa oikein (Jauhiainen 2007, 80.)

6.2 Muita apuvalineita

On olemassa my6s muita kuulemisen apuvalineita, jotka eivat ehka ole kaikille
valttamattomia arjessa selviytymisen kannalta, mutta ovat suuri helpottava apu.
Puhelimen kuulemisessa on muutamia helpottavia apuvalineitd. Vahvistinpuheli-
messa on mahdollisuus saataa niin soittodaanen kuin puhujan daanenvoimakkuutta
itse. Joissakin puhelimissa on kuulokkeeseen sisaanrakennettu induktiosilmukka,
jonka kayttd edellyttda kuulokojetta ja siind olevaa T- eli induktio-ohjelmaa. (Vaa-
tainen 2005, 87.) Tavalliseen puhelimeen voi myds kiinnittda ulkoisen puhelinvah-
vistimen, joka laitetaan puhelimen ja kuulokkeen valiin (Erakanto 2003, 85). Mat-
kapuhelimiin voi liittdad T-induktiosilmukan, jolloin taustamelu ei vality puhelun ai-
kana (Vaatainen 2005, 87), mutta matkapuhelimiin on olemassa myds monia mui-
ta erilaisia apuvalinevaihtoehtoja ja lisda tulee jatkuvasti. On olemassa myos teks-
ti- ja kuvapuhelimia. Keskustelu tekstipuhelimien valilla tapahtuu vuorotellen vies-
teja kirjoittaen. Mikali toinen puhelimista on normaali puhelin, on mahdollista soit-
taa tekstipuhelinpalveluun, jossa tyontekija kdantaa keskustelun joko puheeksi tai

tekstiksi tarpeen mukaan. (Vaatainen 2005, 88.)
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Television ja radion seuraamiseen liittyy usein monenlaisia ongelmia. Joko huono-
kuuloinen ei itse kuule televisiota tai televisio hairitsee muita ollessaan tarpeeksi
kovalla huonokuuloisen nakdkulmasta. (Jauhiainen 2007, 83.) Lievasti huonokuu-
loisille hyvia vaihtoehtoja ovat tavalliset langattomat tai langalliset kuulokkeet
(Erakanto 2003, 87). Kuulokojeen induktioaseman kanssa vaihtoehtoina on joko
tyynysilmukka (littea tyyny, jossa on sisalld induktiosilmukka), langaton pienoissil-
mukka tai kiintea induktiosilmukka. Kiinted induktiosilmukka koostuu silmukkajoh-
dosta ja vahvistinlaitteesta, joka liitetdan haluamaan laitteeseen, esimerkiksi tele-
visioon ja asennetaan jopa kokonaisiin taloihin tai vain yhteen huoneeseen. (Malm
ym. 2004, 350-351.) Teksti-television avulla voi seurata tekstitettyja ohjelmia ja
uutisia. Lisaksi digitelevisiolahetyksissa voi valita tekstityksen itse digisovittimen
kautta (Kuuloapuvalineet 2006.) Kuuloliitto ry:n puheenjohtaja kertoi Aamusyda-
mella-ohjelmassa Kuuloliiton tarkeana tehtavana olevan televisiosta tulevien suo-
menkielisten ohjelmien tekstitysten lisdaminen. Tama on yksi tavoite Kuuloliiton

Mika estaa-projektissa. (Aamusydamella 2009.)

Halytys- ja varoitusdanien kuulemiseksi on suunniteltu erilaisia lisalaitteita ja haly-
tinjarjestelmia, joissa halytys tapahtuu joko kovan aanen, valon tai tarinan kautta.
Halytinjarjestelmaan voi kiinnittaa useampia aanilahteita, esimerkiksi ovikellon,
puhelimen ja palovaroittimen (Erakanto 2003, 88-89.) Ovikellon aani voidaan vah-
vistaa akustisesti lisalaitteella (Sorri, Huttunen, Rudanko & Akaan-Penttila 2001,
274). Nama aanet voidaan saataa eri taajuuksille ja lisalaitteita voidaan sijoittaa
ympari asuntoa. Samankaltainen apuvaline on myds puhelimen soittodanen kuu-
lumiseen. (Erakanto 2003, 88.) Palovaroitin on erittdin tarkea ja jokaisessa talou-
dessa pakollinen laite, jonka aanen kuuleminen on ehdottoman tarkeaa. Siksi
huonokuuloisille on kehitetty erikoispalovaroitin, jonka huonokuuloinen havaitsee
esimerkiksi nukkuessaan. Tallainen palovaroitin toimii esimerkiksi tyynyn alle sijoi-
tettavalla taristimella, matalataajuisella aanella tai valolla. (Vaatainen 2005, 90.)
Samalla tavoin taristimen, danen ja valon avulla toimii myés huonokuuloisen hera-
tyskello (Erakanto 2003, 89).

Opiskeluun ja tydhon on kehitetty myds muutamia helpottavia apuvalineita, jotka
on paaasiassa tarkoitettu luento- ja ryhmatilanteisiin. FM-laitteita (frequency modu-
lation = taajuusmodulaatio) eli niin kutsuttuja radiotaajuuslaitteita (RT- Tai RF-

laitteita) on usein kaytdssa paivakodeissa, kouluissa tai vastaavissa ryhmatilan-



26

teissa. (Erakanto 2003, 88, Jauhiainen 2007, 83 & Vaatainen 2005, 86.) Laite toi-
mii lahetin-vastaanotin-periaatteella, esimerkiksi siten, etta opettajalla on kaulas-
saan mikrofonillinen lahetinlaite ja oppilaalla joko kaulassa induktiosilmukalla va-
rustettu vastaanotinlaite tai suoraan kuulokojeeseen kiinnitetty vastaanotin (Rasa
2005, 25-26). Samalla periaatteella toimii myds infrapunavalon valityksella siirtyva
aani (Erakanto 2003, 87).

Yleisissa tiloissa on usein selkeasti nahtavilla T-merkki ja teksti jossa sanotaan
"Tanne on asennettu induktiosilmukka. Pida kuulokojeesi T- tai MT-asennosa.”
Tama tarkoittaa sita, ettd kyseisessa paikassa on mahdollisuus induktiiviseen
kuunteluun. (Vaatainen 2005, 86.) Se tarkoittaa, etta puhujalla taytyy olla mikrofo-
ni, jonka kautta aani kulkeutuu induktiiviseen jarjestelmaan ja kuuntelijan kuuloko-
jeeseen ilman taustamelun hairintaa (Erakanto 2003, 88). Etenkin asiakaspalvelu-
tiskeilla nakee monesti kyseisen merkin ja mahdollisuuden induktiiviseen kuunte-

luun.
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7 KUULOVAMMAISTEN PALVELUT

Kuulonhuollon palvelut ovat monilta osin varsin samanlaisia kuin muille vammais-
ryhmille ja etenkin aistivammaisille tarkoitetut palvelut. Kyseessa on osa Suomen
palvelujarjestelman tarkeimpia tekijoita, kuten esimerkiksi Kela ja tyovoimatoimis-
to. Jokaisen niin kuulevan, huonokuuloisen kuin kuuronkin on mahdollista saada
erilaisia palveluja. Seuraavassa tarkastelen naita eri palvelunakokulmia juuri kuu-
lovammaisen asiakkaan lahtokohdista. Millaisia mahdollisia palveluita on tarjolla

juuri kuulovammaiselle?

7.1 Vammaispalvelulaki

Yleinen vammaispolitikan tavoite on mahdollistaa vammaisen henkilon tasa-
vertainen oikeus yhdenvertaiseen elamaan muiden kanssa. Kuntien vastuulla on
huolehtia siita, ettda kunnassa oleville vammaisille jarjestetdan heidan tarvitseman-
sa palvelut ja tukitoimet siina laajuudessa ja niilla sisalloilla kuin tarve edellyttaa.
(Raty 2003, 35.)

Kun joko vammainen itse tai joku hanen lahiymparistdostaan on ottanut yhteyden
sosiaalipalveluihin, on seitseman paivaa aikaa aloittaa vammaispalvelulain mu-
kaisten palveluiden ja tukitoimien tarpeen selvittaminen. Tata varten on ilman ai-
heetonta viivytysta laadittava palvelusuunnitelma. Lisaksi lain mukaiset paatokset
on tehtava kolmen kuukauden sisalla hakemuksen saapumisesta. (Laki vammai-

suuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987.)

Vammaiselle henkildlle kuuluu antaa sellaisia palveluita, jotka ovat tarpeellisia
vammaispalvelulain toteutumisen kannalta, kuten kuntoutusohjaus ja sopeutumis-
valmennus. Kunnan vastuulla on jarjestaa vaikeavammaisille henkildille kuljetus-
palveluita, tulkkipalveluita, paivatoimintaa, henkilokohtaista apua seka palvelu-
asumista. (VammaispalveluL 1987) Naista tulkkipalvelu, joka tarkoittaa tydssa
kaymiseen, opiskeluun, asioimiseen, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, virkistyk-
seen tai muuhun tarkoitukseen kaytettavaa tulkkausta esimerkiksi viittomakielella

on kuulovammaisen kannalta tarkein palvelumuoto (Raty 2003, 90).
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Kunnan velvollisuus on taman uuden vammaispalvelulain myota jarjestaa henkilo-
kohtaista apua vaikeavammaisille siina maarin kuin on valttamatonta henkilon
avustamisessa kotona ja kodin ulkopuolella, mutta tama lain pykala koskee lahin-
na monivammaisia, silla kuulovamma itsessaan ei tayta vaikeavammaisen maarit-

telya. (VammaispalveluL 1987)

Lain osa, joka enemman koskee kuulovammaisiakin henkildita, on taloudellisiin
tukitoimiin liittyva pykala, jonka mukaan sellaiset tukitoimet korvataan joko koko-
naan tai osittain, jotka tdman niin sanotun vammaispalvelulain perusteella ovat
tarpeellisia. Lisaksi korvataan paivittaisessa elamassa tarvittavien valineiden, ko-
neiden ja laiteiden hankkimisesta koituvat kustannukset. Asunnon muutostdiden ja
asuntoon kuuluvien laitteiden ja valineiden suhteen korvataan vamman kannalta

arkielamassa selviytymisessa valttamattomat. (Kuosma 2009, 148—-149.)

Asuntoon korvattavia muutostdita on muun muassa kiinteiden kalusteiden tai ra-
kennus- ja sisustusmateriaalien muuttaminen. Asuntoon kuuluvia ja korvattavia
valineita ja laitteita ovat kuulovammaisenkin tapauksessa lahinna halytyslaitteet ja
esimerkiksi kiintea induktiosilmukka. Jos vammansa tai sairautensa vuoksi tarvit-
see liikkumisessa, viestinnassa, henkilokohtaisessa suoriutumisessa kotona tai
vapaa-ajan toiminnoissa muita kuin laakinnallisen kuntoutuksen piiriin kuuluvia
valineita, koneita tai laitteita, korvataan ne asiakkaalle. (Asetus vammaisuuden

perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987.)

Valtion tulo- ja menoarvioon varattujen maararahojen puitteissa on mahdollista
jarjestaa sopeutumisvalmennusta, kuntoutusohjausta seka tutkimus- ja kokeilutoi-

mintaa vammaisten henkildiden aseman parantamiseksi (VammaispalveluL 1987).

Sopeutumisvalmennukseen kuuluu neuvonta, ohjaus ja valmennus vammaisen
henkildon ja hanen lahiymparistonsa sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseksi
(VammaispalveluA 1987). Sopeutumisvalmennuksen avulla huonokuuloinen voi
oppia ymmartamaan paremmin kuulovammansa syyt, hoidon ja kuntoutuksen
mahdollisuuksia seka rajoituksia. Taman jalkeen on helpompi huomata ja sopeu-
tua kuulovamman seurannaisvaikutuksiin ja muuttuneeseen elamantilanteeseen.
(Jauhiainen 2007, 89.) Sopeutumisvalmennusta voi olla esimerkiksi yksilo- tai per-
hekohtainen viimakielen tai viitotun puheen opetus, huuliltaluvun opetus, palvelu-

jen kayton opetus, kuten tulkkipalvelujen kaytdon opastus, henkilokohtaisen avusta-
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jan tyonantajana toimimiseen tahtaava opetus ja kurssimuotoiset sopeutumisval-
mennusjaksot (Kuulovammaisen sosiaaliturvaopas 2006, 10). Esimerkiksi Kuulo-
litto ry:lla on kattava verkosto kuulo- ja kuntoutusalan ammattilaisia ympari Suo-

men.

Kuntoutusohjaus on vammaisen henkildn seka hanen lahiymparistdonsa ohjaamista
ja vammaisen henkilon toimintamahdollisuuksien lisaamiseen liittyvista erityistar-
peista tiedottamista. (VammaispalveluA 1987.) Kuntoutusohjaus kuuluu osaksi
kuulovammaisen sosiaalista kuntoutusta. Kuntoutusohjaus on yksildllista sopeu-
tumisvalmennusta, joka kohdistetaan osaltaan niin lapsiin, aikuisiin ja vanhempiin
kuin koko perheeseen ja lahiymparistoonkin. (Huttunen 2000, 123.) Kuntoutusoh-
jaajan tehtava on tiedottaa perheelle eri mahdollisuuksista kuntoutuksien ja tuki-
toimien sekd myds apuvalineiden ja palveluiden suhteen (Parkas 2000,
157).Lisaksi kuntoutusohjaaja voi opastaa eri ammatinvalintaan liittyvissa asioissa
(Huttunen 2000, 124). Paaasiassa kouluilla ja tyopaikoilla tapahtuvan tiedotuksen
ja opastuksen eli kuulovammasta ja kuulovammaisen kanssa toimimisen hoitaa
kuntoutusohjaaja (Parkas 2000, 163).

7.2 Kuntoutus

Kuulovammaisten kuntoutus tarkoittaa sita, ettd pyritaan tekemaan niita toimenpi-
teita, joilla vahennetaan mahdollisimman paljon kuulovamman aiheuttamia haitto-
ja. Kuntoutus koostuukin siksi monesta osasta, esimerkiksi ladkinnallisesta, kasva-
tuksellisesta, sosiaalisesta ja ammatillisesta kuntoutuksesta. (Malm ym. 2004,
345.) Kuulovammaisten kuntoutus on tyypillisesti kohdistettu ikaantyneeseen va-
estdon, silla kuulovammaisten maara on suurempi ikavuosien kohotessa. Lasten
kuntoutuksessa taas on otettava huomioon varsin erilaisia asioita kuin aikuisten ja
ikdantyneiden kuntoutuksessa, esimerkiksi puheen ja kielen oppiminen (Jauhiai-
nen 2007, 70.)
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7.2.1 Kuntoutuksen osa-alueita

Kuntoutuksen osa-alueita voidaan jakaa monilla eri tavoilla. Yksi esimerkki on ja-
kaa kuulovammaisen kuntoutus viiteen osaan eli [adketieteelliseen, tekniseen, au-
diopediseen, sosiaaliseen ja psykologiseen. Hyva on kuitenkin muistaa myds kou-
lutus ja ammatillinen kuntoutus yksina osa-alueina kokonaisvaltaisessa asiakkaan

kuntouttamisessa. (Sorri ym. 2001, 272.)

Laaketieteellinen kuntoutus tarkoittaa kuulovamman hoitoa tai parantamista, joka
aina ei ole mahdollista, mutta esimerkiksi Menieren tautiin on mahdollista saada
ladkehoitoa. Se on siis joko kirurgista tai laakehoitoa. (Huttunen 2000, 122.) Laa-
kinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tai yllapitda kuntoutujan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Laakinnallisen kuntoutuksen eri muotoja
ovat esimerkiksi fysioterapia, puheterapia, sopeutumisvalmennuskurssit, psykote-
rapia tai vaikkapa ammatillisesti syvennetty laaketieteellinen ASLAK-kuntoutus.
(Toimeentuloturva 2007, 123.)

Tekninen kuulonkuntoutus tarkoittaa apuvalineita, kaikkia niitd kuulokojeesta ovi-
kelloon ja heratyskellosta induktiosilmukkaan (Huttunen 2000, 123). Sosiaalisen
kuntoutuksen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa osallistumaan yhteiskunnallisiin
tilanteisiin, esimerkiksi koulutukseen, tydhon tai vapaa-ajan eri toimintoihin (Sorri
ym. 2001, 276.) Tahan liitetdan usein sopeutumisvalmennus ja kuntoutusohjaus,
joiden avulla niin huonokuuloinen kuin hanen perheensakin saa tukea ja opastusta
vamman kanssa elamiseen (Huttunen 2000, 123). Huonokuuloista ja hanen per-
hettaan varten on psykologinen kuntoutus, jossa pyritaan lIoytamaan henkinen ta-
sapaino vamman ja sen tuomien ongelmien kanssa. Lisaksi on tarkedaa muistaa

vertaistuen arvokas mahdollisuus. (Sorri ym. 2001, 276.)

Audiopedinen kuntoutus on puhutun kielen oppimiseen ja sen yllapitamisen edis-
tamiseen tahtaavaa toimintaa (Huttunen 2000, 123). Audiopedista kuntoutusta voi
olla esimerkiksi kommunikaatiotavan valinta. Tama on tarkeaa etenkin kuulovam-
maisten lasten suhteen, silla se, kykeneekd lapsi kuulemaan tarpeeksi kommuni-
koidakseen puheella vai onko hanen helpompi kommunikoida viittomakielella, on
todella merkittava paatos tulevaisuutta, koulua, sosiaalisia suhteita ja esimerkiksi

tyodllistymista ajatellen. Aikuisille audiopedinen kuntoutus taas tarkoittaa neuvontaa
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ja tiedotusta kuulokojeesta, apuvalineista, erilaisista kuulemisen vaikeuksista, huu-

liluvusta ja monista muista kuuloon liittyvista asioista. (Sorri ym. 2001, 276-277.)

Koulutus osana kuntoutusta on etenkin lasten suhteen oleellinen asia, sillda merki-
tyksellista lapselle on se, onko hanet integroitu kuulevien luokkaan ja tarvitseeko
han siella apuvalineita, mukautettua opetussuunnitelmaa tai esimerkiksi tulkkia vai
onko hanen helpompaa opiskella kuulovammaisten koulussa. Ammatillinen kun-
toutus on aikuisten kannalta olennaisempaa ja silla pyritaan kuntoutujan tyollisty-
miseen. Ensimmaisena kiinnitetddn huomiota koulutukseen ja ammatinvalintaan.
Ammatinvalinnassa on tarpeen ottaa huomioon kuulovamman tuomat rajoitukset.
Koulujen opinto- ja ammatinvalinnanohjaajat seka tyovoimatoimistojen ammatinva-
linnanohjaajat auttavat tassa tehtavassa. Mikali kuulovammaisen kuulo heikentyy
tyduran aikana, on pyrittava apuvalineilla ja tyojarjestelyilla helpottamaan tyo-
olosuhteita ja mikali se ei riita, ammatillisen kuntoutuksen yksi osa-alue on uudel-
leenkoulutus. (Sorri ym. 2001, 278.)

Tapani Jauhiainen (2007) on esittanyt kaaviomuodossa kuulovammaisen kuntou-
tuksen lahtokohdat ja osa-alueet (KUVIO 1.) Huonokuuloisen henkilon kuntoutus
aloitetaan vasta, kun on kartoitettu kuntoutettavan niin fyysinen, psyykkinen kuin
sosiaalinenkin elamantilanne. Kuntoutustutkimuksessa selvitetaan toimintakykyyn
vaikuttavat sairaudet ja otetaan huomioon ian tuomat tarpeet ja haasteet. Kuntou-
tustutkimukseen osallistuu moniammatillinen tiimi, johon saattaa kuulua esimerkik-
si puheterapeutti, psykologi, sosiaalitydntekija, kuntoutusohjaaja ja mahdollisesti

eri alojen laakareita. (Jauhiainen 2007, 71-73.)
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KUULOVAMMAISTEN KUNTOUTUKSEN LAHTOKOHDAT
JA OSA-ALUEET

Kuntoutustutkimus
Lagketieteallinen tutkimus
Kuulovaurion mittaus
Toiminnanvajauksen mittaus tai arviointi
Elin- ja toimintaymparistdn kartoitus
Haitan arviointi
Kuntoutusedeliytysten arviointi

W

Kuntoutussuunniteima
Tavoitteet
Menetelmat
Kuntoutuksen jarjestelyt
Kuntoutuksen aikataulu

v

KUNTOUTUSTOIMENPITEET

Apuvalinehuolto Kuntoutushoito Sopeutumisvalmennus
Apuvilineiden valinta Kuulgnharjoitus Sopeutumisstrategioiden ohjaus
Apuvélineiden kokeilu ja sovitus Huulicluvun harjoitus Psykologinen tuki.
Apuvalineiden kaytdn ohjaus Kuuntelustrategioiden ohjaus Sgsiaalinen neuvonta
Apuvilineiden seuranta Puheterapia Omaisten, 1heisten ohjaus
Apuvalineiden tarkistus, huolte, Kieleilinen kuntoutus (lapset) Tyb- ja toimintaymparistdén
korjaus, asennus Omaisten chjaus kohdistuvat toimenpiteet

7

Kuntoutusseuranta
Kuntoutustutkimuksen tdydentaminen ja péivittdminen
Kuntoutussuunnitelman tarkistus
Uusien kuntoutustoimenpiteiden jarjestely

KUVIO 1. Kuulovammaisen kuntoutuksen lahtokohdat (Jauhiainen 2007, 72)

Kun kartoitus on tehty, tehdaan kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan kuntoutuk-
sen tavoitteet seka tehtavat kuntoutustoimenpiteet. Naita ovat esimerkiksi apuvali-
neet, kuntoutushoito ja sopeutumisvalmennus. Kuntoutussuunnitelmaa laadittaes-
sa on hyva ottaa puheeksi myds huonokuuloisen seka hanen laheisensa ajatuksia
ja epailyja kuulovammaa ja tulevia kuntoutustoimenpiteita kohtaan. Kuntoutuksen
edetessa tehdaan seurantaa ja pyritaan jarjestamaan uusia kuntoutustoimenpitei-
ta. (Jauhiainen 2007, 73-74.)
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Kuntoutus ja kuulontutkimukset ylipaataan alkavat terveyskeskuksesta josta lahet-
teen avulla potilas siirtyy erikoissairaanhoitoon ja kuulokeskuksen asiakkaaksi.
Myds myohemmin tapahtuvat kontrolli- ja muuta kaynnit tapahtuvat erikoissai-
raanhoidossa, mikali vamma on todettu. (Vaatainen 2005, 29.) Myos kuulokojei-
den paristot ovat yksi terveydenhuollon palvelu alle 16-vuotiaille, jolloin ne ovat
ilmaisia (Kuuloliitto 2009). Taman jalkeen kuulovammaisen on kysyttava niita
omasta kunnastaan, silld joidenkin kuntien terveyslautakunnat ovat paattaneet,
ettd kuulokojeiden paristot korvataan joko taysin tai jonkin omavastuun ylittamalta
osin, joissakin kunnissa taas ei avusteta ollenkaan. Paristoja voi kuitenkin itse os-
taa esimerkiksi apteekeista, optikkoliikkeista, terveyskeskuksista ja keskussairaa-
loista seka joistakin tavarataloista. (Kuuloliitto 2009; Kuulovammaisen sosiaalitur-
vaopas 2006, 6.)

7.2.2 Kelan mahdollisuudet kuntoutuksissa

Kela jarjestdaa kuntoutuksia vaikeavammaisen ladkinnallisend, ammatillisena tai
harkinnanvaraisena kuntoutuksena (Kuntoutukseen 2009, 2). Kuntoutusta tarjo-
taan myos kuntoutuskurssien ja sopeutumisvalmennuksen muodossa, mutta ne
eroavat hieman tavoitteiltaan. Kuntoutuskursseilla tavoitteena on, etta asiakkaiden
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tyd- ja toimintakyky paranee ja sailyy, kun taas
sopeutumisvalmennuskurssien tavoite on antaa tietoa sairaudesta ja sen vaiku-
tuksista ja tata kautta parantaa asiakkaan valmiuksia toimia ja elad mahdollisim-
man tasapainoisesti. (KELA 2009.) Kelasta on mahdollista hakea harkinnanvarais-
ta kuntoutusta valtion tulo- ja menoarviossa vahvistetun rahamaaran mukaan. Ta-
han kuuluvat kuntoutuslaitoshoito ja kuntoutuskurssit, ammatillisesti syvennetty
ldakinnallinen varhaiskuntoutus (ASLAK), sopeutumisvalmennuskurssit, puhetera-

pia, psykoterapia ja neuropsykologinen kuntoutus (Kuntoutukseen 2009, 2.)

Kuntoutuksiin liittyen Kelasta on mahdollista hakea ja saada kuntoutusrahaa, jon-
ka tarkoitus on korvata toimeentulo kuntoutukseen osallistumisen ajalta, mikali
asiakas ei voi olla tdissa. Muita etuuksia ovat yllapitokorvaus ja harkinnanvarainen

kuntoutusavustus. Ehtona on 16—67 vuoden ika ja tavoitteena tulee olla tyoela-
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massa pysyminen, tydéelamaan palaaminen tai paasy. (Kelan etuudet pahkinan-
kuoressa 2009, 34.)

Kela tukee kuntoutuksena myos erilaisia koulutuksia, esimerkiksi lukio-opintoja,
jos ne ovat valttamattomia ammatilliseen koulutukseen paasemisen kannalta. Kela
tukee myods ammatillista koulutusta, mikali vamma “rajoittaa oleellisesti” ammatin-
valintamahdollisuuksia. Lisaksi on viela mahdollisuus saada tukea uudelleen- ja
jatkokoulutuksiin, mikali vamman vuoksi ei kykene toimimaan entisessa tyossaan
(Malm ym. 2004, 345.) Viela erikseen on hyva mainita, ettd nuorten 16-19-
vuotiaiden on mahdollista hakea nuoren kuntoutusrahaa, joka edellyttaa, etta tyo-
kyky, ansiomahdollisuudet tai mahdollisuudet valita ammatti ja tyd ovat sairauden
tai vamman vuoksi heikentyneet. Tavoitteena on kuntoutumisen varmistaminen ja

tyodllistymisen edistaminen. (Kelan etuudet pahkinankuoressa 2009, 34-35.)

16 vuotta tayttaneen vammaistuki on tarkoitettu sairaalle tai vammaiselle henkilol-
le, jonka toimintakyky on ollut vahintaan vuoden heikentynyt. Vammaistuki on jaet-
tu kolmeen ryhmaan haitan, avuntarpeen, ohjauksen, valvonnan tarpeen ja erityis-
kustannusten maaran perusteella. Nama ryhmat ovat nimeltaan perusvammaistu-
ki, korotettu vammaistuki ja ylin vammaistuki. Tuki voidaan myontaa maaraaikai-
sena ja siihen on oikeus hakea jatkoa. Vammaistukeen on myods mahdollista ha-
kea korotusta, mikali toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia huonompaan. (Kelan
etuudet pahkinankuoressa 2009, 37-38.)

7.3 Tyovoimatoimisto tarjoamia palveluja huonokuuloiselle

TyOvoimatoimistosta saatavia palveluja huonokuuloiselle ovat tyonvalitys, amma-
tinvalinnanohjaus, erikoistyovoimaneuvojan palvelut, tydvoimakoulutus, koulutus-
ja ammattitietopalvelu seka ammatillinen kuntoutus. Terveydentila otetaan huomi-
oon tarvittaessa ja erityisesti tyon tai ammatin vaihtoa suunniteltaessa. On mah-
dollista tehda erilaisia kuntoutustutkimuksia ja tyo- ja koulutuskokeiluja ammatilli-

sissa oppilaitoksissa seka tydpaikoilla. (Sundman & Koivuneva 2009.)

Erikoistydvoimaneuvoja auttaa tyonhaussa ja pystyy neuvomaan ja opastamaan

eri vaihtoehdoissa, kunhan han saa ensin tarkat tiedot asiakkaansa vammasta,
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sen aiheuttamista rajoitteista ja esimerkiksi siita miten jaljella olevan kuulon avulla

on mahdollista havaita ja toimia. (Nakévammaisten keskusliitto ry. 2009.)
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8 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Esittelen seuraavassa kaksi tyoni taustalla olevaa tutkimusta, joista 10ytyi paljon
mielenkiintoista tietoa ja tukea oman tutkimukseni tulosten analysoimiseen ja poh-
timiseen. Lahes samanlainen tutkimus on vuonna 2006 tehty Kuulonhuoltoliitto
ry:n tutkimus, joka on osa Onnistuva ikdantyminen -projektia. Tutkimus kasittelee
yli 70-vuotiaiden suomalaisten kuuloa ja kuulemisen apuvalineita. Se sisaltaa tut-

kinnallisena osuutena kyselyn apuvalineiden, tiedon ja palvelujen saannista.

Toinen esittelemani tutkimus on Esa Kalelan (2006) tutkimus huonokuuloisten
identiteetista. Muita tdman kaltaisia tutkimuksia on maassamme hyvin vahan, jos
ollenkaan. Tutkimuksen ansio on sosiaalisten kontekstien yhdistdminen kuulo-

vammaisuuteen ja siksi olenkin ottanut tutkimuksen esille viela erikseen.

8.1 YIi 70-vuotiaiden suomalaisten kuulo, kuulemisen apuvalineet seka tie-

don- ja palvelujen saanti — kyselytutkimuksen tulokset

Kuulohuoltoliitto ry:n (nykyinen Kuuloliitto ry) Onnistuva ikdantyminen -projektin
tarkoitus oli saada kuulonhuollon palveluita keskitettya lahemmaksi ikaantyneita.
Projekti toteutti tutkimuksen, jonka tulokset kasittelevat yli 70-vuotiaiden suoma-
laisten kuuloa, kuulemisen apuvalineitd seka tiedon- ja palvelujen saantia. (Kuulo-
liitto ¢ 2005, 3.)

Yhtena erona tassa ja omassa tutkimuksessani on alueellisuus, joka minun koh-
dallani rajoittuu Kokkolan seudulle kun ja edella mainittu tutkimus on valtakunnalli-
nen. Myods ikaryhma on eri, silla minun tutkimukseni kohderyhmana ovat tyoikaiset
aikuiset eli 18—65 -vuotiaat. Kolmas eroava asia on se, ettei Kuulonhuoltoliiton tut-
kimuksessa kysyta apuvalineista. Talla tutkimuksella haetaan taustatietoja uuden

toimintamallin kehittdmiseksi. (Kuuloliitto ¢ 2005, 3.)

Tavoitteena on saada tietda, miten ikdantyneet suhtautuvat omaan kuulonsa ja

millaiseksi oma kuulo ja palvelujen saatavuus koetaan. Tutkimus toteutettiin siten,
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etta kysely lahetettin 1200 yli 70-vuotiaalle suomalaiselle, joista rajattiin laitos-

hoidossa olevat pois. Vastausprosentti oli 35,3%. (Kuuloliitto ¢ 2005, 3, 5.)

Tutkimuksen johtopaatoksissa todetaan, etta yli 70-vuotiailla on jonkinlaisia on-
gelmia tiedon- ja palvelunsaannissa. Tutkimuksessa todettiin, etta etenkin huono-
kuuloisuudesta ja kuulontutkimuksesta tulisi saada enemman tietoa. Lisaksi kuu-

lohuollon palveluista ei oltu saatu lainkaan riittavasti tietoa. (Kuuloliitto ¢ 2005, 22.)

8.2 Keita huonokuuloiset oikein ovat?

Esa Kalela on julkaissut jo useampia huonokuuloisiin liittyvia tutkimuksia (2002,
2005, 2006), mutta yksi minun tyoni kannalta mielenkiintoisimpia tutkimus on tut-
kimus huonokuuloisen identiteetista. Kuinka huonokuuloisuus ja huonokuuloisen
erilaiset identiteetit vaikuttavat sosiaaliseen kayttaytymiseen ja sosiaalisiin suhtei-
siin? Jo aikaisemmin sosiaalisesta kuulovammaisuudesta kertovassa luvussa nos-
tin esille muutamia asioita tutkimuksesta nimeltd kuulovammaisen identiteetti.

Tassa esitan viela lisayksia siihen.

Yhtena osana tutkimustaan Kalela pohtii erilaisia nakdokulmia kuulovammaisia koh-
taan. Kuulevien nakokulmasta katsottuna huonokuuloiset, kuurot ja muut kuulo-
vammaiset jaotellaan useimmiten kuulon perusteella. A&ripaina ovat tyypillisesti
kuulevat ja taysin kuurot. Huonokuuloiset ovat nadiden aaripaiden valissa. (Kalela
2006, 34.) Kuurojen nakodkulmasta kuulo ei ole ratkaisevin tekija, vaan ennakko-
luulottomuus, kuurouden hyvaksyva asenne ja sujuva vuorovaikutus, esimerkiksi
viittomakielen kayttd, ovat tarkeita asioita (Kalela 2006, 34—-35). Kuurot erottelevat
kuulevat, kuurot ja huonokuuloiset kulttuuristen perusteiden mukaan siten, etta
lievasti huonokuuloinen on kuurojen nakokulmasta katsottuna kuuro eli vain vahan
kuulevan kaltainen, kun taas vaikeasti kuulovammainen henkild on kauempana
kuurosta, silla hanen koetaan olevan lahempana kuulevia kuin kuuroja (Padden &
Humpries 1988, 39-42.)

Huonokuuloisten ajattelutavassa on otettava huomioon, etta kulttuurisesti ajateltu-
na ei kuurojen tapaan ole mahdollista ajatella vain yhta “vierasta” kulttuuria vaan

kahta eli molempia. Niin kuurojen kuin kuulevienkin kulttuuri on huonokuuloiselle
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mahdollisesti vieras. Nain ajattelee ainakin kulttuurisesti vahvat huonokuuloiset,
jotka samaistuvat huonokuuloisiin ja jakavat huonokuuloisten kulttuuriin kuuluvia
piirteitda. Taman ryhman ja kuulevien valilla on kuitenkin olemassa viela yksi ryh-
ma, johon kuuluvat valtavaestoon identifioituvat huonokuuloiset. Samoin kuurojen
ja kulttuurisesti vahvojen huonokuuloisten valiin on muodostunut ryhma, johon
kuuluvat viittomakielisiin kuuroihin identifioituvat huonokuuloiset. (Kalela 2006, 36—
37.)

Taman tutkimuksensa tuloksena Kalela on luonut kolme ryhmaa, joihin huonokuu-
loiset voivat identifioitua ja lisdksi han on pohtinut sita, miten kuhunkin ryhmaan
kuuluminen vaikuttaa esimerkiksi sosiaalisissa suhteissa, arvoissa tai kielen ja
kommunikoinnin suhteen. Naiden ryhmien nimet ovat VAVA-ryhma, VIVI-ryhma ja
KUHU-ryhma (Kalela 2006, 49).

VAVA-ryhmaan kuuluu enemmisto huonokuuloisista ja he identifioituvat valtavaes-
toon. He tiedostavat olevansa huonokuuloisia, mutta eivat samaistu huonokuuloi-
siin. He muodostavat kaikki sosiaaliset suhteensa kuuleviin ja kommunikoivat joko
suomeksi tai ruotsiksi ja pelkastaan puheen ja kuulon avulla. (Kalela 2006, 50,94—
97.) VIVI-ryhmaan kuuluvat huonokuuloiset ovat aktiivisesti yhteydessa valtavaes-
toon, mutta heidan lahimmat suhteensa ovat kuuroihin ja heidan yhteisoonsa. He
ovat identifioituneet myds ryhmaan viittomakieliset, joka tarkoittaa niin kielellista
yhteyttd kuin myds kulttuurista yhteyttd kuuroihin. Ryhman jasenille kuulovamma
on hyvaksyttava asia ja he pitavat sitd luonnollisena osana elamaa ja kommuni-
kointi tapahtuu paaosin viittomakielella, mutta myds puheeseen, kuuloon ja huu-
liolukuun perustuva kommunikointi onnistuu valtavaestoon kuuluvien ihmisten
kanssa. (Kalela 2006, 50,94-99.) KUHU-ryhman jasenet ovat myds molempien
aiempien ryhmien tapaan paljon tekemisissa valtavaestdon kanssa, mutta identitee-
tiltdan he ovat huonokuuloisia. He kutsuvat itsedaan kuulovammaisiksi. Enemmisto
kokee hyvaksyvansa kuulovammaisuutensa, mutta osa kokee huonokuuloisuuten-
sa esteena ja rajoittavana tekijana. Kommunikointi tapahtuu paaasiassa puhutulla
kielella, mutta jotkut saattavat kayttada kommunikoinnin tukena viitottua puhetta.
(Kalela 2006, 51,94-98.)
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9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
toimialueella olevien huonokuuloisten 18-65-vuotiaiden aikuisten kokemuksista
apuvalineiden ja palveluiden Ioytamisesta ja niista tiedottamisesta. Tutkimuson-
gelmani on kaksiosainen. Tutkin, ovatko huonokuuloiset kokeneet saaneensa riit-
tavasti tietoa palveluista ja apuvalineista ja toisaalta taas kysyn, millaisia palveluja

ja apuvalineita he ovat saaneet.
Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat

1. Millaisia palveluja ja apuvalineita aikuiset huonokuuloiset ovat saa-

neet kuulovammaan liittyvissa asioissa?

2. Kokevatko aikuiset huonokuuloiset ovat saaneensa riittavasti tietoa

kuulovammaan liittyvissa asioissa?

9.1 Tutkimuksen lahtokohta ja tavoite

Tutkimuksen lahtokohtana on paaasiassa oma kiinnostuneisuuteni kuulovammai-
sista, kuulovammaisuudesta ja kuulovammaistyodsta. Olen myods itse kuulovam-
mainen ja nain ollen oman kokemukseni kautta tiedan, ettd kuulovammaisuutta

olisi syyta saada nakyvammaksi, silla ihmiset eivat siitd paljon mitaan tieda.

Kyselin tutkimuksen aiheita Kokkolan alueen lasten ja nuorten kuntoutusohjaajalta
sekd muutamilta muilta tuntemiltani huonokuuloisten lasten ja nuorten kanssa
tydskentelevilta, silla halusin tehda tutkimuksen alun perin lapsiin liittyen. Kuntou-
tusohjaaja nosti esiin aiheen aikuisten huonokuuloisten tilanteesta Keski-
Pohjanmaalla ja se tuntuikin kiinnostavalta. Muistan itsekin, milta tuntui, kun 18-
vuotiaana "putosin” pois lasten ja nuorten kuntoutusohjauksen piirista aikuisten
maailmaan, jossa apua ei ollutkaan enaa laheskaan niin helposti saatavilla, vaikka

olisin itsekin sita tarvinnut.
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Tallaisista kaanteista ja ajatuksista sai alkunsa aihe, jonka lopputuloksena oli siis
tutkia kuinka paljon aikuisilla huonokuuloisilla on tietoa apuvalineista ja palveluista

seka niiden saantimahdollisuuksista Keski-Pohjanmaalla.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siita, kuinka kattavasti huonokuuloiset
olivat kokeneet saaneensa tietoa apuvalineiden ja palveluiden mahdollisuuksista.
Lisaksi tavoitteena oli myods nostaa huonokuuloisuutta ja kuulovammaisuutta
enemman esille ja puheeksi. Nain ollen tutkimuksen on mahdollista olla paranta-
massa heidan asemaansa yhteiskunnan jasenina ja tasa-arvoisina, esteettomina

toimijoina.

9.2 Tutkimuksen ajankohtaisuus

Tutkimus on myos ajankohtainen, silla vuonna 2009 marraskuun viikolla 48 vietet-
tiin vammaisten viikkoa ja 3.12.2009 kansainvalista vammaisten paivaa, jolloin
vammaisten asiat olivat paljon esilla, etenkin painetussa mediassa. Kuulovammai-
suuskin nakyi esimerkiksi televisiossa, silla 22.11.2009 YLETV1:den Aamusyda-
melld -ohjelmassa vieraili kaksi kuulovammaista, Kuuloliitto ry:n puheenjohtaja ja
sairaanhoitajaksi valmistuva Outi Makela, jotka kertoivat avoimesti kuulovammasta
yleensa, seka omista elamantilanteistaan niin aikaisemmin kuin tallakin hetkella.
Lisaksi etenkin nuorten lisaantyneet meluvammat ovat aiheuttaneet paljon keskus-

telua ja huolta niin mediassa kuin yleisissa keskusteluissakin.
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10 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimukseni on paaosin kvantitatiivinen, mutta se sisaltaa kvalitatiivisia piirteita.
Tutkimukseni on toteutettu postikyselyna, joka on tehty puolistrukturoidulla kysely-
lomakkeella eli kyselylomakkeessa on ollut niin monivalinta- kuin avoimiakin ky-
symyksid. Nain on mahdollista saadaan niin tarkempia mitattavissa oleva tuloksia

kuin myds laadullisia mielipiteita korostavia vastauksia.

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus perustuu lukuihin ja niiden valisiin suhtei-
siin (Alasuutari 1995, 25). Tassa tutkimuksessa esimerkiksi iasta, sukupuolesta tai
vastaajien kuulokojeiden maarasta on saatavissa tasmallinen lukumaara ja naista
voi muodostaa kuvion. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus taas koostuu havain-
noista ja niiden tulkitsemisesta loogisesti (Alasuutari 1995, 29-30). Tassa tutki-
muksessani olen loogisesti pyrkinyt kuvailemaan vastaajien avoimiin kysymyksiin

kirjoittamia vastauksia.

10.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhma muodostuu huonokuuloisista, kuulokojeita kayttavista tai
omistavista aikuisista, jotka ovat Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kuuloaseman
asiakkaita. Aikuiseksi henkilOksi rajasin 18-65 -vuotiaat silla perusteella, etta Kes-
ki-Pohjanmaan alueella toimii alaikaisten eli lasten ja nuorten kuntoutusohjaaja,
joka takaa tiedon apuvalineiden ja palveluiden tiedottamisesta alaikaisille. Vralli-
sen elakeian ylittaneet lasken tyOyhteiskuntamme puolesta vanhuksiksi, joilla kuu-

lon alenema usein johtuu ikaantymisesta, eika niinkdan vammasta tai sairaudesta.

Yhtena kriteerina kaytin sita, etta vastaajan taytyy olla kuulokojeita kayttava tai
ainakin kuulokojeen omistaja. Keski-Pohjanmaan keskussairaalan henkiloston oli
mahdollista osoitteita etsiessaan rajata otos niin ian kuin kuulokojeiden omistajuu-
denkin perusteella. Lisaksi joukon maaran rajaamisen vuoksi valittiin otos vuosina

2005-2008 kuloasemalla kayneista siten, etta joka vuodelta valittin 25 henkiloa
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satunnaisotannalla, jonka keskussairaalan tyontekijat itse satunnaisesti tekivat.

Kyselyyn osallistui siis yhteensa 100 henkiloa.

10.2 Tutkimuslupa ja aineistonkeruu

Tutkimusta varten anoin tutkimuslupaa Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta ja he
myonsivat minulle luvan 14.10.2009. (LIITE1 ja 2) Taman jalkeen aloitin tutkimuk-

sen tutkinnallisen osuuden.

Suoritin  tutkimuksen postikyselyna, jolloin 100 kyselya Iahetettin Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan toimesta kohderyhmaan kuuluville henkildille. Kysely
oli kolmesivuinen ja sisalsi niin suljettuja kuin avoimiakin kysymyksia. (LIITE 4)
Lahetetyt kirjekuoret sisalsivat saatekirjeen (LIITE 3) ja kyselylomakkeen, jotka
[Oytyvat liitteista, seka tyhjan minun omalla osoitteellani ja postimerkillani varuste-
tun palautuskirjekuoren. Kyselylomakkeen laadin itse, omien ajatusteni ja yhteis-
tydokumppaneideni toiveiden pohjalta. Yhteistyokumppanini luokittelivat valmiiksi
apuvalineet ja palvelut sellaisiin ryhmiin, joita aikuiset kuulovammaiset useimmiten
kayttavat ja nama ryhmat olivat perustana muutamissa kyselylomakkeeni kysy-
myksissa. Lomake on esitestattu kahdella huonokuuloisella aikuisella, jotka eivat
asu tutkimuskohderyhmani alueella. Naiden kahden vastauksen perusteella loma-

ke oli toimiva ja paatin olla muuttamatta lomaketta.

Kyselytutkimuksen hyvia puolia on, etta tutkija ei voi vaikuttaa lasnaolollaan vasta-
uksiin, kuten esimerkiksi haastatteluissa. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa, etta
kysymykset ovat samassa muodossa jokaisella vastaajalla. Lisaksi tutkimus on
mahdollista suorittaa maantieteellisesti suuremmalla alueella, esimerkiksi juuri ko-
ko Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella juuri siksi, etta kyselyt toimitetaan
postitse eika kuljettamalla. Vastaajan kannalta hyva puoli on, ettd han voi valita
itselleen sopivan ajankohdan vastata ja rauhassa pohtia vastauksia. (Valli 2001,
101.)

Heikkouksia postikyselyissa on muun muassa vastausprosentin pienuus, mika ei
tosin ole suuri puute minun tutkimuksessani, silla vastausprosentti oli suhteellisen

hyva. Se mika minunkin tutkimuksessani tuli esille heikkoutena oli kysymysten tul-
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kinnanvaraisuus, jolloin vastaukset eivat valttamatta aina ole sita, mita tutkija on
odottanut. Tama olisi mahdollista estaa esitestauksella, mutta minun kohdallani
esitestauksesta tulleet vastaukset olivat laadukkaita ja eivat antaneet aihetta huo-
leen kysymysten tulkinnanvaraisuudesta. Lisaksi postikyselya tehtdessa ei voi olla
varma, kuka kyselyn on tayttanyt tai mita vastaaja on millakin vastauksella tarkoit-
tanut, tulkinnanvaraisuus on siis ongelmana tassakin mielessa. (Valli 2001, 101—
102.)

10.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Aloitin aineiston analysoinnin jo osin silloin, kun vastaukset postilaatikkooni saa-
puivat. Jokaisena paivana kun vastauksia saapui, luin ne heti, jotta saisin jonkin-
laisen kasityksen siita, millaisia vastaukset olivat ja miten minun kannattaisi analy-
sointi aloittaa. Numeroin jokaisen vastauksen saapumisjarjestyksessaan jarjestys-
luvuilla 1-70. Naita numeroita kaytan esimerkiksi suorien lainauksien perassa
merkintdind, V1 tarkoittaa vastaaja 1:sta. Luin vastaukset viela useita kertoja sen-

kin jalkeen, kun kaikki olivat minulle saapuneet.

Tein kaiken analysoinnin manuaalisesti ja liitin tiedot Excel -ohjelmistoon, jonka
avulla sain tehtya taulukot ja kuviot, jotka liitin tutkimustuloksiin. Exceliin sain myds
katevasti koottua lahes kaiken vastauksista tulleen tiedon. Ensimmaiset vastauk-
set iasta, sukupuolesta, tyotilanteesta sain helposti laskemalla selville. Useimpiin
avoimiinkin kysymyksiin vastaukset olivat selkeasti jaoteltavissa, joten analysointi
oli helppoa. Vastaajien kokemukset apuvalineiden ja palveluiden saannista, tiedon
rittdvyydesta ja lisatiedon tarpeesta kokosin taulukkoon. Nama vastaukset ana-
lysoin laskemalla, montako vastausta missakin taulukon ruudukossa oli ja sen
avulla pystyin analysoimaan tuloksia luotettavammin. Kaksi viimeista kysymysta
olivat suhteellisen yleisia avoimia kysymyksia, joihin tuli vastauksia melko paljon.
Nama vastaukset olivat monilta osin hyvin laadukkaita, joten paatin, etta annan
vastaajien puhua omasta puolestaan ja nain tuon heidan jokaisen oman aanensa

ja kokemuksen heidan omin sanojensa kautta julki.
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10.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Sadasta lahetetysta kyselylomakkeesta palautettiin 70, toisin sanoen tutkimukseni
vastausprosentiksi tuli 70 %. Vastauksia tuli melko paljon, mutta vastausten laa-
dun taso vaihteli. Osa vastaajista oli paneutunut kyselyyn enemman ja vastannut
jokaiseen kysymykseen seka kertonut viela omia kokemuksiaan ja ajatuksiaan
laajemmaltikin kuin kyselylomakkeessa oli kysytty. Moni vastaajista jatti kuitenkin
vastaamatta useampaankin kysymykseen. Lomakkeen taulukot, joissa kysyttiin
niin apuvalineiden kuin palveluidenkin tiedotuksen riittavyytta seka tarvetta lisatie-
toihin, saattoivat olla lilan vaikeasti ymmarrettavia tai niihin paneutuminen ei onnis-
tunut. Lomake oli kolmesivuinen, joten se saattoi olla myds melko pitka taytetta-
vaksi, ottaen huomioon, ettd avoimia kysymyksia oli useampia. Lisaksi lomak-
keessa kysyttiin asioita, joista moni ei tiennyt mitaan ja he saattoivat senkin vuoksi
jattaa vastaamatta osaan kysymyksistd. Taman vuoksi tutkimuksen validius eli
patevyys karsii, silla osa vastaajista oli jattanyt vastaamatta joihinkin kysymyksiin
tai he olivat vastanneet hieman eri tavoin kuin mita tutkija oli kysymyksella tarkoit-
tanut (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232).

Tutkimukseen osallistuvien henkilotiedot eivat missaan tutkimuksen vaiheessa
tulleet tutkijan tietoon. Poikkeuksena ovat ne henkilot, jotka olivat vastauksiin tai
vastauskirjekuoriin itse merkinneet omat tietonsa. Tama oli Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ehto tutkimusluvan myontamiselle ja perustuu lakiin asiakkaan
asemasta ja oikeuksista. Tutkittavien nimettomyys mahdollistui siten, etta tutkija
toimitti valmiit kyselyt suljetuissa kirjekuorissa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
korvapoliklinikan osastonhoitajalle, joka toimitti kuoret eteenpain sellaiselle sairaa-
lan tyontekijalle, joka etsi kohderyhmaan sopivien henkildiden osoitteet ja hoiti
postituksen. Postitettavissa kirjekuorissa oli myos tyhja kirjekuori, joissa oli tutkijan
kotiosoite ja postimerkki, joten vastaukset paatyivat postiin saavuttuaan suoraan
tutkijalle. Esittaessani tutkimuksessani suoria lainauksia vastauksista, olen huomi-

oinut, etta vastaajien henkildllisyys tai tyopaikka ei ole tunnistettavissa.

Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, joka taman tutkimuksen
kohdalla on mahdollista. Samaa perusotosta ei ole mahdollista saada sen satun-
naisuuden vuoksi, mutta tutkimuksen uusiminen muuten on mahdollista. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231.)
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11 TUTKIMUSTULOKSET

11.1 Vastaajien taustatietoja

Kysyin vastaajilta muutamia perustietoja, kuten ikaa, jonka olin jakanut kolmeen
ryhmaan 18-30-vuotiaat, 31-50-vuotiaat, 51-65-vuotiaat. Kysyin myds vastaajan
sukupuolta ja onko vastaaja opiskelija, tydssa, tyoton, elakkeelld vai jotain muuta.
Lisaksi kysyin heidan kuulovammansa toteamisvuotta, onko heilla 1, 2 vai ei ollen-
kaan kojetta kaytossaan ja kuinka kauan he keskimaarin kayttavat kuulokojeita.
Halusin myds tietda, ovatko vastaajat kokeneet ongelmia kuulokojeiden kayton
suhteen ja jos ovat, millaisia. Kysyin vield, mista vastaajat ovat saaneet tietoa kuu-

lokojeista, niiden kaytosta tai esimerkiksi paristojen hankkimisesta.

11.1.1 Ika, sukupuoli ja tyollisyystilanne

Kysymys 1 kasitteli vastaajien ikaa. Kyselyn kohderyhmana olivat 18—65-vuotiaat.

Suurimman ryhman vastaajista muodostivat 51-65-vuotiaat, 70 %. (KUVIO 3.) 31—

50-vuotiaita vastaajia on 16 % ja 3 % vastaajista oli 18—30-vuotiaita.

1% 3%

o 18-30
| 31-50
W 51-65
| yli65

H el vastattu

KUVIO 3. Vastaajien ikajakauma
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Muutama vastaajista oli yli 65-vuotiaita, mika johtuu siita, etta nama vastaajat oli-
vat kuuloasemalla (otantani mukaisesti vuosina 2005-2008) kaydessaan olleet
alle 65-vuotiaita tai juuri 65-vuotiaita. Heita oli yhteensa 10 % vastanneista. Yksi

prosentti vastaajista ei vastannut kysymykseen.

Toinen kysymys kasitteli vastaajien sukupuolta. Miesten osuus vastaajista oli suu-
ri, jopa 67%, kun naisten osuus taas jai 31%:iin. Yksi prosentti vastaajista ei vas-

tannut kysymykseen.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin vastaajien tydllisyystilannetta. (KUVIO 4.)
Suurin osa kyselyyn vastanneista, eli 51%, oli tdissa kayvia henkildita ja 37% vas-
taajista taas elakkeella olevia. Kaksi elakkeellad olevista kuitenkin kertoi harrasta-
vansa ja olevansa aktiivisia jarjestétoimijoita seka tekevansa muuta kuin ammatti-
aan vastaavaa tyota elakkeellakin. Muiden ryhmien, opiskelija (2%), tyoton (4%) ja
muu (4%), tulokset jaivat pieniksi. Lisaksi kaksi prosenttia vastaajista jatti vastaa-

matta kysymykseen

M opiskelija
 tyossa

B tyoton

H clikkeelld
Emuu

B e vastattu

KUVIO 4. Vastaajien tyollisyystilanne

11.1.2 Kuulovamma ja kuulokojeet

Kysymys 4 koski vastaajien kuulovammojen toteamisvuotta. Vastaajista lahes

puolella eli 30:lla vamma oli todettu 2000-luvulla. 7 kertoi kuuloalenemansa olleen
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todettu 1990-luvulla, kun taas 5:lla vamma oli todettu 1980-luvulla. 6:lla kuulo-
vamma oli todettu jo 1970-luvulla ja kahdella jopa 1960-luvulla. Kahdessa vasta-
uksessa kerrottiin kuulon alenneen jo paljon ennen kuulokojeen saantia, mutta ei

ollut osattu maaritella vuotta. 18 ei vastannut kysymykseen.

Viides kysymys kasitteli kuulovammojen syyta. (KUVIO 5.) Yleisimmaksi yksittai-
seksi kuulovammojen syyksi nousi meluvamma 21 %. Yhteensd meluvamman
mainitsi joko pelkastaan tai muiden syiden ohella kuulovammansa syyksi 31 %

vastaajista.

H synnynndinen

@ perinndllinen

B idn aiheuttama

# tulehduksen aiheuttama
E melun aiheuttama

® syiden eri yhdistelmid

B muu

B eivastattu

KUVIO 5. Vastaajien kuulovammojen syyt

Toiseksi yleisin yksittdinen syy kuulovammoihin oli tulehdus, 13 %. Pelkastaan
synnynnainen kuulovamma oli 4 % vastaajista, kun taas perinndllinen vamma oli
6 % vastaajista. Samoin 6 %:lla vastaajista oli iastad johtuva kuuloalenema, mutta
yhteensa 18 % vastaajista oli vastannut ian olevan joko yksin tai osana muita syita
syyna kuulonalenemaan. Useat vastasivat kuulovammansa johtuvan useiden eri
tekijoiden summasta, esimerkiksi melusta ja iasta tai melusta ja tulehduksesta.
Syiden eri yhdistelmista johtuva kuulovamma oli 26 % vastaajista. 21 % ei I0ytanyt
kuulovammaansa sopivaa syyta luettelostani, joten he vastasivat kohtaan muu ja
kertoivat, etteivat joko tieda kuulovamman syyta tai kuulovamma on peraisin sai-
raudesta, onnettomuudesta, sisakorvan rappeutumasta, kasvaimesta tai Menieren

taudista. 3 % vastaajista ei vastannut tdhan kysymykseen.
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Kysymys 6 kasitteli vastaajien kuulokojeiden maaraa. Enemmistolla vastaajista,
69 %, oli kaytdssaan yksi kuulokoje. Kahta kuulokojetta kertoi kayttavansa 17 %
vastaajista. 11 % vastaajista kertoi, ettei kaytd kuulokojetta tai kuulokojeita lain-

kaan. 3 % ei vastannut kysymykseen.

Kysymyksen 7 kohdalla tiedustelin vastaajilta kuulokojeiden kayttdaikaa (KUVIO
6.). Annoin vastaajille erilaisia vastausvaihtoehtoja, kuten jatkuvasti, paivittain (alle
8 h/paiva tai yli 8 h/paiva) ja viikoittain (alle 5 pv/viikko tai yli 5 pv/viikko). Vastauk-
set on analysoitu siten, etta jokaisesta vastauksesta on otettu tarkin mahdollinen
maaritelma. Esimerkiksi jos vastaaja on vastannut kayttavansa kojetta paivittain ja

yli 8h/paiva, on hanen vastauksena kohdassa yli 8h/paiva.

H jatkuvasti

M padivittain

H yli8h/pdiva

M alle 8h/paiva

H viikottain

H yli 5 pv/viikko
H alle 5 pv/viikko

B ei vastattu

KUVIO 6. Vastaajien kuulokojeita kayttama aika

Vastaukset olivat selkeasti kaksijakoisia. Jatkuvasti kuulokojetta vastasi kaytavan-
sa 21 % vastaajista, paivittain 7 % ja yli 8h/paiva 12 %. Naista voidaan muodostaa
l&hes koko ajan kuulokojeita kayttavien ryhma, joka on 40 % kaikista vastaajista.
Alle 8h/paiva kuulokojeita kayttaa 7 % vastaajista. Viikoittain kuulokojeita kayttaa
12 % vastaajista, 1 % kayttaa yli viitena paivana viikossa ja jopa 21 % kayttaa kuu-
lokojeita alle viitena paivana viikossa. Kun yhdistetaan naista kaikki muu, paitsi yli
viitena paivana viikossa kuulokojeita kayttavien tulokset, saadaan ryhma, joka
kayttaa kuulokojeita suhteellisen harvoin. Heita on kaikista vastaajista 40 %. 19 %

kaikista vastaajista ei vastannut kysymykseen.
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Kysymys 8 kasitteli kuulokojeiden kayton yhteydessa ilmenneita ongelmia. Vastaa-

jat saivat vapaasti kertoa, millaisia ongelmia he olivat kokeneet kuulokojeiden kay-

ton kanssa olevan. Vastauksissa oli havaittavissa muutamia erilaisia ryhmia, joihin

ongelmat koettiin liittyvan. (KUVIO 7.)
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KUVIO 7. Vastaajien kuulokojeiden kanssa kokemat ongelmat

11 kertoi, ettei ollut kokenut kojeiden kaytossa minkaanlaisia ongelmia, kun taas

jopa 14 kertoi ongelmia olevan korvan kanssa, eli esimerkiksi korvan kipuilua, hi-

koilua tai kutiamista. Kuulokojeen kanssa ongelmia oli 18 vastaajalla ja he tarken-

sivat ongelmiaan siten, etta kuulokojeet menevat helposti rikki tai niista kuuluu eri-

laisia hairidaania. 7 kertoi ongelmana olevan paristojen; joko ne purkautuvat liian

nopeasti tai niitd on vaikea hankkia ja ne ovat kalliita. 17 vastaajista kertoi ongel-

mia olevan tilanteissa, joissa on meluisaa tai ylipaansa paljon ihmisia samassa

tilassa. 8 vastaajaa kertoi muunlaisista ongelmista kuulokojeen kaytossa, esimer-

kiksi puhelimen kayton kanssa koki ongelmia kaksi vastaajista. Ohjauksen puute

ja kojeiden kayttd paahineen kanssa oli koettu ongelmaksi. 7 vastaajaa ei vastan-

nut kysymykseen.
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Vastaajat kertoivat kokemuksistaan ja ongelmistaan kuulokojeiden kaytdosta muun

muassa seuraavaa.

Ei mitédén ylitsepddseméténtad (Ei isoja vaikeuksia). Nykyiset kojee
sdatyy adénen voimakkuuden mukaan. Ei omaa kuuloa saa takaisin,
parempi ndiden kanssa kuin ilman. (Aina ongelmia on jos niitd hakee.)
(V44)

Ei minkdénlaisia, aamulla korvaan ja illalla pois.(V39)

Kuuloni on heikentynyt ns. puhetaajuudelta ja herkkd kuulemaan kor-
keammat ja matalammat &énet. Koje vahvistaa kaiken kuulomani, jo-
ten esim. sanomalehden rapina lukiessani tuntuu liika voimakkaalta.
(V61)

Unohtuu pbéydélle. (V54)

9. Kysymyksessa kysyin, mista vastaajat olivat saanet tietoa kuulokojeista, niiden
kaytosta ja esimerkiksi paristojen hankinnasta. Suurin osa vastanneista, 57, oli
saanut tietoa kuulokojeista joko Keski-Pohjanmaan keskussairaalasta, sen korva-
poliklinikalta, kuuloasemalta tai kuulohoitajilta. Muita paikkoja, joista tietoa oli saa-
tu, olivat esimerkiksi terveyskeskus tai tyoterveyshoitaja. Vastaaja oli voinut hank-
kia tietoa my0s itse esimerkiksi Internetista tai hakeutumalla keskusteluyhteyteen

muiden kuulovammaisten kanssa. Vastaajat kertovat tietolahteistaan itse nain.

Kokkolan keskussairaalan kuuloasemalta, siella tyéskentelevilté ysta-
véllisilta ja mukavilta tyéntekijoilta. (V30)

En mistédén paristojen osalta. Kuulontutkimuksesta terveyskeskukses-

sa, sieltd kautta kuuloasemalle. (V54)

Kuuloasemalta sain alkutiedot ja kokemus opettaa. (V7)
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11.2 Apuvalineet

Kyselylomakkeessani oli kolme kysymysta (kysymykset 10,11 ja 12) apuvalineista.
Ne oli jaoteltu siten, ettd ensimmaisena kysyin, olivatko vastaajat kayttaneet tai
kayttavatko he jotain apuvalinetta. Toisena kysyin, mista he ovat saaneet apuvali-
neet tai tietoa apuvalineista ja kolmantena kysyin viela rastiruutuun -taulukon
muodossa ovatko vastaajat mielestaan saaneet riittavasti tietoa eri apuvalineista ja
kokevatko he, ettd kaipaisivat lisaa tietoa. Apuvalineet olin jaotellut valmiiksi ryh-
miin, jotta vastaajien olisi helpompi hahmottaa, millaisia apuvalineita on mahdollis-
ta saada. Nama ryhmat olivat puhelimen kuuntelun apuvalineet, radion/television
kuuntelun apuvalineet, matkapuhelimen induktiosilmukka, kuulovammaisen palo-

varoitin, halytinkeskus, tydn/opiskelun apuvalineet ja ryhmakuuntelulaitteet.

Vastaajista 25 kertoi, ettei kayta tai omista mitaan apuvalineita. 9 kertoi kayttavan-
sa radion/ television kuuntelun apuvalineita, esimerkiksi kuulokkeita. Muutamat
kertoivat kaytdssaan olevan esimerkiksi puhelimen apuvalineita ja kuulovammai-
sen heratyskelloja. 32 vastaajaa ei ollut vastannut kysymykseen, mika on mahdol-
lista tulkita myoOs siten, ettei heilla ole kaytdssa apuvalineitd. Saattaa myos olla,
etta kysymys tuntui vaikeaselkoiselta tai vastaajilla ei ole tietoa, mita kyseiset apu-

valineet kaytanndssa tarkoittavat.

Eniten apuvalineita ja tietoa apuvalineistd vastaajat, 13, olivat saaneet Keski-
Pohjanmaan keskussairaalasta. 19 kertoi, ettei ollut saanut apuvalineita tai tietoja
apuvalineista mistaan. 11 kertoi saaneensa tietoa muualta kuin keskussairaalasta.
Naita tietolahteita olivat esimerkiksi terveyskeskus, yhdistykset, messut, mainok-
set, Internet tai Kuuloviesti-lehti. 27 vastaajaa jatti vastaamatta kysymykseen ja
heidan kohdallaan voi pohtia, tarkoittaako se, etteivat vastaajat ole saaneet tietoa

mistaan vai ovatko he jattaneet vastaamatta jostain muusta syysta.

Seuraavassa on muutamia vastaajien kommentteja apuvalineitd koskevista asi-

oista.

Kuuloasemalla ei ole oma-aloitteisesti opastettu muita apuvélinemah-
dollisuuksia, kuin kuulolaite, vaikka olen viela tybeldmassa **********,
Kuntoutusohjaajalla kéyntié ei ole jarjestetty, vaikka se kuuluisi eri-

koissairaanhoidon jérjestééa. Potilasohjaus todella puutteellista! (V33)
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Terveyshuollon kautta K-P:n keskussairaalasta. Sielld palvelu on ollut

erinomaista. (V53)

Tamén kyselyn saatekirjeestd, aiemmin en tiennyt esim. radion/tv:n

kuuntelun apuvélineista. (V11)
Ei ole viel& niin tarvetta lisélaitteisiin. (V14)
Muista apuvélineisté ei tietoa juurikaan vapaaehtoisesti anneta. (V23)

Kysymys vastaajien kokemasta apuvalineiden tiedotuksesta on muotoiltu tauluk-
koon. (TAULUKKO 2.) Taulukossa vastattiin apuvalineitd koskevan tiedon riitta-
vyyteen ja lisatiedon tarpeeseen. Alla oleva taulukko on samanlainen kuin kysely-
lomakkeissa. Vastaajat merkitsivat rukseilla oman kokemuksensa mukaan vasta-
uksensa. Useat vastaajista laittoivat useita rukseja ja osa vain muutamia; vastauk-

set olivat siis hyvin erilaisia. Yhteensa 42 vastaajaa vastasi kyseiseen kohtaan.

TAULUKKO 2. Vastaajien kokemukset apuvalineiden tiedon riittdvyydesta

Koen saa- | Koen saa- | Koen, etten
Koen tar- | En koe tar-
neeni riit- | neeni lilan | ole saanut
vitsevani vitsevani
tavasti vahan tie- lainkaan
lisatietoa lisatietoa
tietoa toa tietoa
Puhelimen kuun-
3 7 17 5 11
telun apuvalineet
Radion/tv:n
kuuntelun apuva- 5 5 16 8 9
lineet
Matkapuhelimen
2 4 18 7 11
induktiosilmukka
Kuulovammaisen
2 5 21 4 10
palovaroitin
Halytinkeskus 2 3 19 5 10
Tyon/opiskelun
y p 2 3 17 7 9
apuvalineet
Ryhmakuuntelu-
1 4 19 8 8
laitteet
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Taulukosta on havaittavissa muun muassa se, etta enemmisto vastaajista kokee,
ettei ole saanut lainkaan tietoa, silla jokaisessa apuvalinerynman kohdassa rukse-
ja oli yli 15 vastaajalta. Toinen enemman vastauksia kerannyt sarake on "En koe
tarvitsevani lisatietoa”, jossa vastauksia on noin 10 jokaisen apuvalineryhman
kohdalla. Tahan sarakkeeseen rukseja laittaneet vastaajat olivat 1ahes kaikki sel-
laisia, jotka kertoivat kyselylomakkeen muissa kohdissa, etteivat tunne tarvitse-
vansa muita apuvalineita kuulokojeen lisaksi tai kokevat, ettei apuvalineista olisi
enaa apua, kun esimerkiksi ikda on jo “niin paljon”. Huomionarvoista on kuitenkin,
etta lisatietoa koetaan tarvittavan etenkin radion/television kuuntelun apuvalinei-
den ja tydn/opiskelun apuvalineiden sekd ryhmakuuntelulaitteiden suhteen. 28
vastaajista jatti vastaamatta kysymyksiin. Tahan syina voisi esimerkiksi olla, etta
vastaajat kokivat taulukon vaikeaksi tai he eivat olleet varmoja, mita kyseiset apu-

valineet ovat.

11.3 Palvelut

Kysymykset 13, 14 ja 15 koskivat palveluita ja niista kysyessani kaytin saman-
tyyppista pohjaa kuin apuvalineita koskevissa kysymyksissa. Kysyin, mita palvelu-
ja vastaajat ovat kayttaneet tai kayttavat, mista he olivat saaneet palveluja ja tietoa
palveluista seka kokivatko vastaajat saaneensa riittavasti tietoa palveluista ja kai-
paisivatko he lisatietoa. Palvelujen kohdalla oli valmiiksi mainittu ammatinvalin-
nanohjaus, kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus, tiedotus tydpaikalla/ koululla,
erityistydvoimaneuvoja, Kelan tuet, henkilokohtainen avustaja ja palvelusuunnitel-

ma.

19 vastaajaa kertoi, etta ei ole kayttanyt minkaanlaisia kuulovammaisille tarkoitet-
tuja palveluja. Itse asiassa vain kuusi vastaajaa kertoi kayttaneensa kuulovammai-
sille suunnattuja palveluja. Nama palvelut, joita he olivat kayttaneet, ovat sopeu-
tumisvalmennus, erityistydvoimaneuvoja, kuntoutusohjaus ja ammatinvalinnanoh-
jaus seka Kelan tuet. 45 vastaajaa ei vastannut kyseiseen kohtaan. Suureen vas-
taamattomien lomakkeiden maaraan voi olla syyna sama kuin apuvalineidenkin

kohdalla eli mahdollisesti vastaajat ilmaisevat nain, etteivat ole saaneet palveluita.
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Lisaksi on mahdollista, etta palvelut ovat outoja ja vastaajilla ei ole tietoa, mita pal-

velut tarkoittavat tai mita ne mahdollistavat.

Kuten taulukosta 3 ilmenee, suurin osa vastaajista kokee, ettei ole saanut lainkaan
tietoa erilaisista palveluista. Lahes yhta suuri osa vastaajista on kuitenkin kertonut
myds, ettei koe tarvitsevansa lisatietoa. He olivat perustelleet vastauksiaan sa-
moilla tavoin kuin apuvalineitd koskevassa kysymyksessa ja vastaajat olivatkin
tassa kohdin paaosin samoja kuin he, jotka kokivat olevansa liian iakkaita saa-
maan tietoa tai apua niin apuvalineista kuin palveluistakin. Etenkin kuntoutusohja-

uksesta, sopeutumisvalmennuksesta ja Kelan tuista kaivattaisiin lisaa tietoa.

TAULUKKO 3. Vastaajien kokemukset palveluiden tiedon riittdvyydesta

Koen Koen, etten
Koen saa- Koen tarvit- | En koe tar-
saaneeni ole saanut
neeni liian sevani lisa- vitsevani
riittavasti lainkaan
vahan tietoa tietoa lisatietoa
tietoa tietoa
Ammatinvalin-
2 4 18 2 16
nanohjaus
Kuntoutus-
) 2 4 21 8 15
ohjaus
Sopeutumis-
2 4 17 9 15
valmennus
Tiedotus tyo-
paikalla/ 2 2 18 0 17
koululla
Erityistyovoima-
yIsty . 2 0 18 2 15
neuvoja
Tuet (Kela) 1 2 24 9 10
Henkilokohtai-
2 1 13 2 21
nen avustaja
Palvelusuun-
0 5 17 4 14
nitelma

Tietoa palveluista kertoi saaneensa 8 vastaajista. He olivat saaneet tietonsa lahin-
na siita paikasta, mista palvelunkin eli Kelasta, tyovoimatoimistosta tai Keski-

Pohjanmaan keskussairaalasta. Lisaksi muutama kertoi hakeneensa itse tietoa
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Internetista ja liittyneensa Kuuloliittoon ja saaneensa tietoa niin sielta kuin Kuulo-
viesti-lehdestakin. 25 vastaajaa ei ole saanut tietoa mistaan ja 37 vastaajaa ei ollut
vastannut kysymykseen lainkaan. Syita tyhjien vastausten suureen maaraan olen
jo pohtinut useampaan kertaan ja samat syyt patevat varmasti myos tahankin ky-

symykseen.

Tassa kuitenkin viela muutamia vastaajien kommentteja, joista kay ilmi, kuinka

vahan tietoa vastaajilla palveluista on.

Téllaisia edella olevia palveluja en ole saanut tai kukaan ei ole aina-

kaan kertonut néista minulle. (V44)
En mistaén! Aivan outoja asioita minulle! (V23)

En ole saanut todellakaan mitdén tietoa tai ohjausta mistaén. En ole
liittynyt Kuulovammaisten liiton jéseneksi ? varmaan heidén lehdessé

olisi hyvéé tietoa. (V12)

Periaatteessa ei mistddn. Palveluja ei ole potilaslain mukaisesti
terv.huollosta informoitu. Se tulisi tapahtua automaattisesti, ellei poti-
las vastusta tiedon saamista. Téssé tapauksessani tuota vastustusta
ei ole ollut. (V64)

En ole ymmartanyt kyselldkaéan. Olen vain ajatellut ottaa yhteytta jos-
kus kuulo vapaaehtoisjérjestéon Kokkolassa. Kuuloasemalla on hyvéa

palvelu. Ovat vaan Kiireisié — taystyollistettyja. (V43)

En mistédén. Kaipa sité jostain I6ytyy jos osaa hakea oikeasta paikas-

ta, eiké ole liian huonokuntoinen hakemaan. Kotiin sité ei tule. (V52)

MyoOs palveluista kysyin, ovatko vastaajat kokeneet saaneensa riittavasti tietoja
palveluista tai kokevatko he tarvitsevansa lisaa tietoa. Kysymys on siis aivan sa-
manlainen kuin apuvalineiden suhteen ja samoin myods taulukko on samanlainen
ja analysoin vastaukset samalla tavalla. Tahan kysymykseen oli vastannut 46 vas-
taajaa. Taulukossa huomionarvoista on sarakkeiden "Koen etten ole saanut lain-
kaan tietoa ” ja "En koe tarvitsevani lisatietoa” korkeat vastauslukemat. Etenkin
Kelan tuista vastaajat eivat kokeneet saaneensa lainkaan tietoa, kun taas henkilo-

kohtaisesta avustajasta ei koeta tarvittavankaan tietoa. Kuntoutusohjauksesta,
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sopeutumisvalmennuksesta ja kelan tuista taas koetaan tarvittavan kaikista eniten
lisatietoa, nain vastasi 8-9 vastaajaa. 24 vastaajaa ei vastannut kysymykseen

lainkaan.

11.4 Kuulovamman huomiointi

Kysymyksessa 16 kysyin vield kuinka vastaajien nykyisessa elamantilanteessa on
huomioitu  hdnen  kuulovammansa. Talla tarkoitan esimerkiksi tyo-
/opiskeluolosuhteita, kotiolosuhteita tai muita vastaavia tilanteita. 24 vastaajista
kertoi, ettei kuulovammaa ole huomioitu heidan nykyisessa elamantilanteessaan.

26 vastaajaa ei vastannut kysymykseen.

Koska vastaukset olivat hyvin erilaisia, liitan tahan muutamia kommentteja, jotka
mielestani kuvaavat kaikkien vastanneiden yleista linjausta elamantilanteistaan ja

kuulovammastaan.
Osa kertoi positiivista kokemuksistaan:

Hyvin on ymm@rretty asia, koska kuuloni on sen verran huonontunut.
(V69)

lhan hyvin, ei ongelmia. Sanon aina jos menen outoon paikkaan, etté
olen huonokuuloinen ja ettd voisitteko puhua selvéasti ja kuuluvasti.
(V48)

Osa vastaajista taas kertoi, ettei heidan elamassaan ollut vammaa huomioitu lain-

kaan.

Ei mitenkdén. Oletetaan kai, ettd kuulokojeet palauttavat tilanteen
normaaliksi, aivan kuten silmélasit tekevat ndén osalta. Nainhédn ei
asia ole. (V13)

Vastauksista kavi myos esille avoimuus kuulovamman suhteen:
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Tybssé ollessa kerroin tybkavereille... ... kuulevani huonosti ja pyysin
puhumaan niin ettd nden mitd sanotaan. Joskus &&dnen suunnan pai-

kallistaminen tuotti vaikeuksia. (V1)
Muutamia ongelmiakin oli tullut ilmi.

Vaimo huutaa suuremmasti! (V18)

Poytékeskusteluissa en pysty Kérryilla. (V27)

Se, ettd joko mulle puhutaan niin jatkuvasti pitdé kysyé ettd héh tai

voitko sanoa uudelleen, seké televisio on liian isolla. (V66)

Keskustelutilaisuuksissa on jonkin verran vaikeuksia varsinkin jos on

hiljainen ja epéaselvé puhuja tai kuulokoje péatkii. (V56)

Kerron asiasta, ettd on huono kuulo ja joudun aikaajoin kiusalliseen ti-

lanteeseen, kun kuulen tai/ja ymmaérrén véérin. (V45)

Ylipaansa eri olosuhteissa kuulovamma oli huomioitu vaihtelevasti. Osa vastaajis-
ta koki itse aktiivisen kertomisen ja tiedottamisen olevan hyvaksi omien olosuhtei-
den parantamiseksi, kun taas toisille tallaiset tilanteet saattoivat tuntua epamiellyt-

tavilta.

11.5 Mita muuta on kerrottu?

Viimeisimpana, mutta ei todellakaan vahaisimpana kohtana (kysymys 17.) kysyin
vastaaijiltani, mitd muuta he haluaisivat kertoa. Vastauksia tahan kysymykseen tuli
todella paljon. Omasta puolestani minulla ei ole naihin vastauksiin lisattavaa, joten

annan vastaajien omien kommenttien puhua puolestaan.

Olen seuraavassa ryhmitellyt vastauksia hieman. Ensimmaisend on muutamia
positiivisia kommentteja, joissa kuvastuu vamman hyvaksyminen ja elamaan so-

peutuminen ja muutama neuvo, kuinka vamman kanssa selviaa.

Aina ei kuule kaikkea. Ei ldheskéén kaikki ole tdrkeéé kuultavaa. (V3)
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Avoin kertominen kuulovammasta -> kanssaihmiset osaavat ottaa

asian huomioon. (V%)

Kynnys hankkia kuulokoje on korkea. Itse koen elémé&nlaatuni olen-

naisesti parantuneen. (V41)
Kuulovamma on osa eléamééa. (V10)

Pettymyksiakin mahtuu kuulovammaan ja siitd aiheutuviin tilanteisiin, eika hyvak-

syminen ole helppoa.

Tuntuu kiusalliselta aina sano muille, ettd kun mulla on tdma ja tdma
tarvin erinlaista kohtelua. Se rassaa henkisesti kun yrittdd minimoida
erinlaisuuden ja haluaa néyttadé muille etten tarvi erityiskohtelua, mutta
mahdoton yhtald. Ja tdmén kun joskus itse hyvéksyis, niin se on hyva.
(V30)

Alentunut kuulo haittaa perhe-elédméaéa ja vééarin ymmarrykset (kuule-

misessa) aiheuttaa turhia riitoja. (V17)

Tunnen, ettd en ole saanut laékaériltéd selvéé vastausta mistd vammani
Johtuu ja miké on tulevaisuuden nédkymad. Liséksi olisin toivonut pa-
rempaa infoa sopeutumisvalmennuksesta tms... ... Tarvitsisin ehkéa
néihin kysymyksiin vastauksia. En vain tiedd mista kyselld. Samalla
minulle tuottaa vaikeuksia hyvaksyd huonokuuloisuuteni ja kojeen
kéytté. (V32)

Kuulokojeiden kehitys on jaényt 1800-luvulle. (V11)

Mielesténi olen saanut niukasti ohjausta kaiken kaikkiaan. En tied&
kuinka usein esim. taytyisi kdyda kuuloasemalla. Olen ollut vain yh-
teydessé silloin kun on ollut ongelmia laitteiden tai korvien kanssa ja

silloin toiminta on ollut kiitettdvan nopeaa. (V46)

Jotain voisi siis olla paremminkin. Kuulovammaiset itse ilmaisevat parannusehdo-

tuksiaan ja toiveitaan nain:

Tiedon antaminen tai kirjallista tietoa palveluista (parannusehdotuk-

sia). Kelan palvelut saa yhtéa hyvin kuin sonnia lypséis. (V65
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Kuntoutusohjaus saatava alueelle, koska kuulovammaisten mééré li-
sdantyy. Miksi ndkévammaisilla on(joita on kuulolaite kéyttéjia va-
hemmaén)? Miksi kuntoutusohjausta ei ole? Potilaslaki, laki yhdenver-
taisuudesta, syrjiméattémyydesté ja ihmisoikeuksista sekéd perusoike-
uksista ei toteudu kuulovammaisten apuvéline- ja kuntoutustoimin-
nassa K-PKS:sséd. Sopeutumisvalmennus sairaanhoitona heti 6kk:n
paésta laitteen kéyttéonotosta ja ohjaus sieltdé Kelan tai vak.yhtion
kunt.jérjestelmiin, joissa rahoitetaan pidemmét kunt.kurssit ja voidaan
suunnitella tybGpaikalle tarvittavat kuulemista auttavat ratkaisut + apu-
vélineet. (V64)

Toivon parannusta asioiden ja laitteiden osalta, ettéd kehitys menisi

eteenpdin néidenkin ongelmien osalta. (V43)

Kuulolaite valinnassa neuvontaa enemman, ei riitd ettd kerrotaan tal-

laisia olevan. (V23)
Monissa vastauksissa on kuitenkin kylkiaisina seuraavanlaisia terveisia:

Kokkolan kuuloasemalla on asiantunteva ja kiva henkilbkunta, sinne
kiitokset. (V5)
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12 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, kuinka aikuiset huonokuuloiset olivat ko-
keneet saaneensa apuvalineita ja palveluja seka tietoa naista. Lisaksi kysyin viela,
kaipaavatko he lisatietoa kyseisista asioista. Seuraavassa on muutamia johtopaa-

toksia kyselyn tuloksista ja tutkimuskysymyksien nakokulmista esitettyna.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin osa vastaajista oli miehia ja 70 % oli 51-65-
vuotiaita. Syyta miesten maaran korkeaan vastaajamaaraan en ole Ioytanyt, mutta
ikajakauma on perusteltavissa esimerkiksi siten, etta yleisin syy huonokuuloisuu-
teenhan on ikdantyminen (Jauhiainen 2007, 39). Vastaajista 6 % kertoikin syyn
olevan pelkastaan ika ja jopa 18 % oli listannut ian olevan joko ainoa tai yksi mo-
nista syista kuulon alenemiseen. Lisaksi aikuisen ja ikaantyneemman korva on
ehtinyt altistua erilaisille meluhaitoille useammin; meluhaitat olivatkin yleisin yksit-
tainen syy vastaajien kuulovammoihin, 21 % vastaajista ja lahes kolmasosa, 31 %,

kertoi syyn olevan joko pelkastaan tai osaksi meluvamma.

Vastaajista reilu puolet, 51 %, oli tydssa kayvia, mika on perusteltavissa, silla, etta
kyseessa on tyodikaisia koskeva tutkimus. Kuitenkin elakkeelld oleviakin oli 37%,
johon perusteluina on tietenkin mahdolliset varhaiselakkeet ja muutamien vastaa-

jien yli 65 vuoden ika.

69 %:lla kuulokojeiden kayttajista oli kaytdssaan yksi kuulokoje. 11 % kertoi, etta
ei kayta kuulokojeitaan lainkaan ja perusteli sita siten, etta heillda on niin hyva kuu-
lo, jolloin ei ole tarpeen kayttaa kuulokojetta. Kuulokojeiden kayttoaika vaihteli mo-
nilla siten, etta noin 40 % vastaajista kayttaa kuulokojeita melko saanndllisesti ja
paivittain, mihin on syyna varmasti kuulokojeen tuoma apu ja kuulovamman vaike-
usaste. Saman verran vastaajista kuitenkin kertoi kayttavansa kuulokojeita har-

vemmin eli suurin piirtein viikoittain.

Kuulokojeen kayttoon liittyvia ongelmia oli itse kuulokojeen kanssa, 18 vastaajalla,
14 vastaajalla oli ongelmia korvan kanssa ja 7 vastaajalla paristojen kanssa. Me-
luisissa tilanteissa ongelmia kuulokojeen kanssa koki 17 vastaajaa. Kuulokojeen
kayttoon sopeutuminen saattaa vieda aikaa jopa 3 kuukaudesta vuoteen ja totutel-

taessa kuulokojeen kayttoon on hyva kayda eri paikoissa, jotta aanenvoimakkuu-
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det ja muut kuulokojeissa saadettavat ominaisuudet saadaan kohdalleen. (Jauhi-
ainen 2007, 80). Lisaksi on hyva huomata, ettd kuulokojeen korvakappaleosa on
tarkoituskin olla todella tiivis, jotta aani ei paase kiertamaan tai "pois” korvasta
(Jauhiainen 2007, 78). Talldin korvakaytava ei saa ilmaa lainkaan ja nain ongelmia

korvan kanssa saattaa syntya.

12.1 Millaisia palveluja ja apuvalineita aikuiset huonokuuloiset ovat saaneet

tai kayttaneet kuulovammaansa liittyen?

Apuvalineita kertoi kayttaneensa vain 13 vastaajaa, joista 9:lla oli radion/television
kuuntelun apuvalineita. 25 kertoi, ettei ollut kayttanyt lainkaan apuvalineita ja 32 ei
vastannut kysymykseen, minka tulkinnanvaraisesti voidaan ajatella tarkoittavan
esimerkiksi sita, ettd nain he kuvaavat, ettei heillda ole kaytossa apuvalineita tai
sitten he kokivat kysymyksen ja vastausvaihtoehdot vaikeiksi ja epaselviksi, eivat-
ka esimerkiksi tienneet, mita ne sisalsivat. Vaihtoehtona on tietenkin myos se, ett-
eivat he halunneet vastata kyselyn pituuden ja mahdollisen monimutkaisuuden

vuoksi.

Palveluita kertoi kayttdneensa vain 6 vastaajista. Vastaukset olivat siis todella sa-

tunnaisia ja vastaamattomien maara oli tdssakin kysymyksessa suuri.

12.2 Kuinka paljon tietoa aikuiset huonokuuloiset ovat saaneet kuulovam-

maan liittyvissa asioissa?

Tutkimuksessani kysyin viela erikseen mista vastaajat olivat saaneet tietoa juuri
kuulokojeista, apuvalineista tai palveluista. Paaasiassa tietoa niin kuulokojeista,
paristoista, apuvalineista kuin palveluistakin vastaajat olivat saaneet eri tervey-
denhuollon kanavilta. Keski-Pohjanmaan keskussairaala seka siella toimivat kor-
vapoliklinikka, kuuloasema ja nailla tydskentelevat kuulohoitajat olivat useiden tie-
donsaantivayla. Myos terveyskeskuksesta ja etenkin tyoterveyshuollosta muutama
oli saanut perustietoja. Keski-Pohjanmaan keskussairaalasta tietoa kuulokojeista

oli saanut 57 vastaajista, apuvalineista 13 vastaajista ja palveluista vain muutama.
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Keski-Pohjanmaan keskussairaala onkin jokaisen ryhman kohdalla ollut suurin
tietoa jakava lahde. 19 vastaajaa ei ollut saanut mistaan tietoa apuvalineista ja
samoin 19 vastaajaa kertoi, ettei ollut saanut mistaan tietoa palveluista. Samankal-
taisia vastauksia oli saatu myds Kuulonhuoltoliitto ry:n (2005) tutkimuksessa, jossa
todettiin, etta lisda tietoa kuulonhuollon palveluista tarvittaisiin (Kuuloliitto ¢ 2005,
22).

Kysyessani sita, ovatko vastaajat saaneet riittavasti tietoa tai kokevatko he tarvit-
sevansa lisatietoa apuvalineista tai palveluista, enemmisto ei ollut saanut lainkaan
tietoa naista asioista. Tama oli siis tilanne jokaisen apuvaline ja palveluryhman
kohdalla. Toiseksi eniten vastauksia oli tullut sarakkeeseen "En koe tarvitsevani
lisatietoa”. Tahan vastanneet olivat kyllakin enimmakseen elakkeella olevia tai sel-
laisia, jotka kokivat olevansa turhan iakkaita uusien apuvalineiden tai palveluiden
vastaanottamiseksi, seka sellaisia, jotka kokivat kuulonsa viela hyvaksi, eivatka

sen vuoksi kokeneet tarvitsevansa lisatukea.

Useimpiin vastauksiin vaikuttaa kuitenkin suuri vastaamattomien maara. Syita olen
esitellyt jo useaan otteeseen, mutta eraana mahdollisuutena on myos se, etteivat
vastaajat yksinkertaisesti halua ottaa vastaan mitdan apuvalineita, palveluja tai
tietoa. Monissa vastauksissa kavi ilmi, etta vastaajat kokivat kuulovammansa niin
lieviksi tai he eivat viela olleet sopeutuneet ajatukseen kuulokojeista. Kuten Kale-
lakin huonokuuloisten identiteettia tutkiessaan on todennut, valtavaestoon identifi-
oituneet saattavat torjua ajatuksen kuulovammaisuudestaan ja kokevat itsensa
ennen kaikkea kuuleviksi. (Kalela 2006, 50,94-97.)

Kysymyksien 16 ja 17 vastauksista oli mahdollista nadhda vastaajien omia ajatuksia
heidan tarkeina kokemistaan asioista kuuloon liittyen. Esimerkiksi monissa vasta-
uksissa kavi ilmi se, kuinka vaikeaa on myontaa niin itselleen kuin muille, ettd on
huonokuuloinen. Monet vastaajista kertoivat harrastavansa erilaisia kerhoja ja mui-
ta toimintoja, joissa vaaditaan kykya toimia ja kuulla ryhmissa. He kertoivat kuule-
misen olevan todella haasteellista ja ettd aina ei ole mahdollista pysya mukana
kasiteltavissa asioissa. Kuitenkaan kukaan ei osannut kertoa selviytymiskeinoja
tallaisiin tilanteisiin; asiasta tiedottaminen muille osallistujille oli vain muutamalle
luonnollinen tapa saada apua kuulemiseen, mutta useimmat vastaajista kokivat

kohtalokseen vain olla kuulematta kasiteltavia asioita.
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Huonokuuloisen taytyy usein pyytaa keskustelukumppaneitaan toistamaan sano-
miaan asioita, koska ei kuullut mita toinen sanoi. Vaikeaksi koettiin myos tilanne,
joka vaatii paljon rohkeutta eli pyynto, etta keskustelukumppani kiinnittaisi huomio-
ta siihen, ettd hanen huulionsa ja danensa ovat kohti huonokuuloista, jolloin pu-

heesta on helpompi saada selvaa.
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13 POHDINTA

Taman tutkimuksen yhtena niin yleisena kuin myos henkilokohtaisena tavoitteena-
ni on ollut lisata tietoutta huonokuuloisista ja kuulovammasta. Se on ollut omalta
kohdaltani onnistunut tavoite, silla monet tuttavat ja tuntemattomatkin ovat kysy-
neet usein opinnaytetyoni aihetta. Joka kerta kun olen kertonut tyoni aiheen, olen

tuonut kuulovammaisuutta nakyvammaksi ja arkipaivaisemmaksi puheenaiheeksi.

Tutkimuksen tulokset olivat mielestani huolestuttavia, silla todella vain murto-osa
vastaajista oli saanut ja kayttanyt apuvalineita tai palveluja. ltse koen, etta olen
aina saanut kaiken tiedon ja tuen, mita olen kaivannut ja talla perusteella aloinkin
miettia lasten ja aikuisten eriarvoisuutta tiedotuksen suhteen. Mikali lapsena tai
nuorena todetaan kuulovamma, tiedotus on monilta osin tehokkaampaa kuin sel-
vastikin aikuisena. Nain olen kylla kokenut itsekin, silld sen jalkeen kun taytin 18,
en kuulunut lasten ja nuorten kuntoutusohjaajan asiakkaaksi ja minun on itse ollut
kyettava huolehtia asioistani kuulovammani suhteen. Minun onneni on ollut se,
ettad olin saanut monta vuotta jo opetella ja tietda eri vaihtoehdoista, mutta nain ei
ole niilld joilla kuulovamma puhkeaa esimerkiksi 30 ikavuoden jalkeen. Silloin ei

ole pohjatietoa, jonka avulla on helppo etsia itse apua.

Kyselyn suhteen suurimmaksi mietinnan aiheeksi tuli kysymysten soveltuvuus ja
olisinkin voinut jasentaa kysymyksiani enemman ja mahdollisesti myos yksinker-
taistaa, silla monissa kohdissa suuri vastaamattomien maara voi olla yksi merkki

my0s siita, etta kysymykset olivat turhan haastavia.

Lahteiden suhteen ongelmia oli monenlaisia. Ensinnakin huonokuuloisia koskevaa
materiaalia ja kirjallisuutta on suomenkielisena hyvin vahan ldydettavissa. Kun
viela rajataan joukko koskemaan aikuisia huonokuuloisia, on kirjallisuuden maara
lahes olematon. Suurin osa kirjallisuudesta koskee lapsia ja lasten kuulonkuntou-
tusta tai koulutusta. Suomessa on kuitenkin muutamia henkil6ita, jotka ovat pa-
neutuneet kuulovammaisten eri elamantilanteisiin huolella ja naiden henkildiden

teoksia on lahdeluettelossa nakyvissa useampiakin kappaleita.

Kun pohdin kriittisesti omaa tydskentelyani, on selvaa, etta opinnaytetydprosessin

alkuvaiheessa, kevaalla 2009, minun olisi pitanyt olla aktiivisempi ja kyeta panos-
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tamaan enemman tutkimuslupahakemuksen etenemiseen. Opinnaytetydén suurin
kompastuskivi olikin tutkimuslupa, joka vihdoin myonnettiin lokakuussa, jonka jal-
keen opinnaytetyon tekeminen kaynnistyi toden teolla. Kuitenkin tdma odottamani
aika oli varmasti hyodyksi itselleni, silla opinnaytetyd oli mielessani jatkuvasti, ja
aloittaessani varsinaista tyota, minulla oli valmiiksi jasennelty suunnitelma mieles-
sani siitd, mita opinnaytetyohon tulisi sisaltya ja milla tavoin aloitan ja jaksotan

opinnaytetydn tekemisen ja kirjoittamisen.

Mydhemmin minun olisi tullut kiinnittdd enemman huomioita varmuuskopioiden
tekemiseen ja opinnaytetyon tallentamiseen useisiin eri kohteisiin, silla kerran kavi
niin, ettd muutama kymmenen sivua tyostani katosi ja jouduin ikdan kuin kirjoitta-
maan tyon joiltakin osin kahdesti. Tama kuitenkin oli siind mielessa positiivista,

etta toista kertaa kirjoittaessa tydsta tuli selkeasti jasennellympi ja viimeistellympi.

Henkilokohtaisesti olisin kaivannut lisaa jamakkyytta itseltani, jotta olisin viela
enemman kyennyt etsimaan tietoa ja myos loytamaan enemman eri nakokulmia
kuulovammaisuuteen. Olen kuitenkin tyytyvainen siihen, kuinka helppoa oli tehda
tyota ilman, ettd omat mielipiteet ja kokemukset kuulovammaisuudesta nakyvat
likaa. Totta kai etuna oli myds kyky samaistua vastaajien vastauksiin, niin ongel-
miin kuin positiivisiinkin asioihin. Oman kuulovammani ja omien kokemuksieni
myota minun oli myds helppo ymmartaa, mita vastaajat tarkoittavat tietyilla termeil-
|a tai keitd ovat Kkiitellyt kuuloaseman tyodntekijat tai miltd tuntuu Kelan kielteinen

paatos kuntoutuksesta.

Tama tutkimus on ollut minulle todella avartava kokemus ja uskon, etta niin minul-
le itselleni kuin yhteistydkumppaneillenikin taman tutkimuksen eri vaiheiden pohti-
minen ja kokonaisuuksien hahmottaminen on ollut suuri ja antoisa projekti. Toivon
mukaan tutkimuksesta on hyotya myos heille, jotka kuulovammaisten kanssa pai-
vittain tekevat toita ja mahdollisesti myos heille, jotka miettivat, mita kuulovammai-
sille Keski-Pohjanmaalla kuuluu. Ennen kaikkea toivon, etta ne huonokuuloiset,
jotka kertoivat kaipaavansa tietoa ja tukea, osaisivat sita jostain etsia ja loytaa.
Tassa tutkimuksessani on vain murto-osa ja pintapuolisesti kerrottu kuulonhuollon
mahdollisuuksista ja siksi toivonkin, etta omaa aktiivisuutta asioiden eteenpain

viemiseksi loytyisi meilta jokaiselta niin normaali- kuin huonokuuloisesltakin.
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Tutkimusta tehdessa kuuntelin usein musiikkia tai radiota taustalla ja yhtena pai-
vana eras ehka useammin ihmissuhteisiin liitetty laulu avautui minulle hieman uu-

dessa valossa. Seuraavassa otos siita:

Kumpaa siné pelkéét,
melua vai rauhaa?
Kumpaa siné kaihdat,

yksinéisyytté vai laumaa?

Puhu &énella, jonka kuulen,
sanoilla jotka ymmérrén,
runoilla jotka késitén
Sinuun tarvii tekstityksen,
salaisuuksien selittdjén,
kertojan kaikkitietavéan

Puhu &énella, jonka kuulen.

(Happoradio 2008)
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Opinnaytetyon, taman kyselyn ja ennen kaikkea Teiddn vastauksienne avulla on mahdollista
selvittda palvelujen ja tiedottamisen laatua alueellamme, sekd kehittds sitd. Tdhan tarvitsemme

juuri Teidan apuanne. Juuri Teillj on vastaukset kysymyksiini!

Saamassanne Kkirjeessd ovat tama kyseinen saatekirje, kolmisivuinen kyselylomake ja tyhja,
osoitteella ja postimerkilly varustettu kirjekuori. Kyselyn tayttamallad ja postiin toimittamalla

osallistutte parantamaan MEIDAN huonokuuloisten palveluiden laatua Keski-Pohjanmaalla.
Suuret kiitokset Teille jokaiselle!!!

Kesaisin terveisin

Heidi-Mari Takala
PS. Vastaan mielellani kaikkiin kysymyksiinne ja kommentteihinne. Alla ovat yhteystietoni.

Heidi-Mari Takala
Meritullintie 2 A 17
67200 Kokkola
puh. 040-5613863

e-mail. heidi-mari.t@hotmail.com



Kyselylomake

1. ka [ ]18-30

2. Sukupuoli |:|mies |:|nainen

Dopiskelija I:ltybssé

4. Kuulovammani on todettu vuonna

[ ]31-s0

3. Olen

5. Kuulovamma on synnynndinen
melun aiheuttama
ian aiheuttama

6. Kaytdssani on 1 kuulokoje

7. Kaytan kuulokojeita jatkuvasti

[ 5165

[ Jtvston

: paivittdin alle 8h/paiva
viikottain alle 5pv/viikko

LIITE 4/1

[ Jelakkeens

perinndllinen
tulehduksen aiheuttama
muu, mika?

|:|muu, mika?

I:IZ kuulokojetta

koje/ kojeet eivat ole kdytossa

yli 8h/paiva
yli 5pv/viikko

8. Millaisia ongelmia olet kokenut kuulokojeiden kaytossa?

9. Misté olet saanut tietoa kuulokojeista, niiden kaytdsta tai esim. paristojen hankinnasta?

10. Mita kodin apuvaélineita sinulla on?

puhelimen kuuntelun apuvalineet
matkapuhelimen induktiosilmukka
halytinkeskus
ryhmakuuntelulaitteet

radion/tv:n kuuntelun apuvalineet
kuulovammaisen palovaroitin
tyohon/opiskeluun liittyvat apuvilineet
muu, mika?

11. Mistéa olet saanut apuvélineet/ tietoa apuvalineista?




12. Miten koet saaneesi tietoa apuvalineista?
Vaitse/rastita taulukosta itsellesi sopiva vaihtoehto. Voit rastittaa useamman kohdan.

LITE 4/2

Koen
saaneeni
riittavasti

tietoa

Koen
saaneeni liilan
vahan tietoa

Koen etten ole
saanut
lainkaan tietoa

En koe
tarvitsevani
lisatietoa

Koen
tarvitsevani
lisatietoa

Puhelimen
kuuntelun
apuvalineet

Radion/tv:n
kuuntelun
apuvalineet

Matkapuhe-
limen induktio-
silmukka

Kuulo-
vammaisen
palovaroitin

Halytinkeskus

Tyo6n/
opiskelun
apuvalineet

Ryhma-
kuuntelu-
laitteet

13. Mita palveluja olet kayttanyt?

ammatinvalinnan ohjaus

sopeutumisvalmennus (kuuloon liittyva)

tiedottaminen tyopaikalla/koululla

henkilokohtainen avustaja

muu, mika?

kuntoutusohjaus
erityistydvoimaneuvoja
tuet(Kela)

palvelusuunnitelma

14. Mista olen saanut palveluja/ tietoa palveluista?




15. Miten koet saaneesi tietoa palveluista? LIITE 4/3
Valitse/rastita taulukosta itsellesi sopiva vaihtoehto. Voit rastittaa useamman kohdan.

Koen Koen etten
. Koen Koen En koe
saaneeni - ole saanut . . ) ,
... . .. |saaneeni liian . tarvitsevani | tarvitsevani
riittavasti b lainkaan L L
) vahan tietoa ) lisatietoa lisatietoa
tietoa tietoa

Ammatin-
valinnan
ohjaus

Kuntoutus-
ohjaus

Sopeutumis-
valmennus

Tiedotus
tyopaikalla/
koululla

Erityis-
tyévoima-
neuvoja

Tuet(Kela)

Henkilo-
kohtainen
avustaja

Palvelu-
suunnitelma

16. Miten nykyisessé elamantilanteessasi on huomioitu kuulovammasi?

(tyo-/opiskeluolosuhteet, kotiolosuhteet, muualla)

17. Mitd muuta haluaisit kertoa?
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