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ABSTRACT

The objective of this study was to learn about the psychosocial well-being and life management of
Finnish adults with post-lingual hearing loss. The study was conducted as a questionnaire on
three rehabilitation courses in Kopola, a course center of the Finnish Federation of Hard of
Hearing. The questionnaire consisted of five areas: sense of coherence (life management),
human relations and social support, attitude towards the loss of hearing, mood and satisfaction
with life.

The questionnaire was answered by fourteen participants in 2009. Due to the small sample the
results were not all conclusive but still supported previous research. The participants stated that
their main goals for the courses were: improving their mood, learning new communication skills,
learning to accept their hearing loss and receiving support from their peers. The majority of the
participants suffered from either mild or medium severe depression. Three participants indicated
a readiness for suicide. The results of the life management test were not clear. The participants
had an average of seven close relations. They stated that they felt they could get emotional,
instructional and informational support from their close relations. The importance of close
relations was shown to be relevant when examining their correlation to other areas in the study. In
their lives the participants were most satisfied with their ability to take care of themselves, their
partner relationships and their relations with friends. The participants were most dissatisfied with
their mental resources, free time and life in general. Satisfaction with physical health, economy
and relationships had a positive correlation to other fields of life.

The effects of hearing loss are primarily seen as difficulties in interaction and communication with
people. Furthermore the difficulties in social situations weaken inclusion and opportunities to
participate for people with hearing loss. Without new communication methods and support from
close ones they risk social exclusion.

The problems that the participants' answers showed are well noted in the targets and content of
the rehabilitation courses of the Finnish Federation of Hard of Hearing. The use of questionnaires
may help comprehend the participants' situation in life. The questionnaires can also work as a tool
for evaluation.

Keywords
sense of coherence, life management, human relations, social support, attitude towards the loss
of hearing, mood, satisfaction with life.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma (2004)
toteaa kuntoutuksen tutkimusta olevan Suomessa lilan vahan. Ohjelman mukaan lisaa
tietoa tarvitaan muun muassa kuntoutus- ja palvelutarpeiden havaitsemisesta, vaikut-
tavuudesta sekd@ kuntoutumis- ja muutosprosessista. Opinndytety6ni pyrkii tuomaan
liséda tietoa kuuroutuneiden kuntoutumisprosessista seka heidan kuntoutustarpeistaan

itsearviointien avulla.

Opinnaytety6ni on tydelamalahtdinen tutkielma, joka kasittelee Kuuloliiton sopeutumis-
valmennuskursseille osallistuvien kuuroutuneiden ja vaikeasti huonokuuloisten henki-
I6iden elamanhallinnan tunnetta, ihmissuhteisiin liittyvda tukea, suhtautumista kuulo-
vammaisuuteen, mielialaa seka tyytyvaisyyttd elamaan ja sen eri osa-alueisiin. Nama
teemat liittyvat laheisesti toisiinsa ja muodostavat yhdessa tutkimuksen paateemoiksi
elaméanhallinnan ja psykososiaalisen hyvinvoinnin. Jatkossa kaytan tutkimusryhmasta
nimitystd kuuroutuneet, silld heidan vaikeutensa ja syynsa hakeutua kurssille ovat yhta-

laiset vamman vaikeusasteesta riippumatta.

Tein opinnaytetydni yhteistydssa Kuuloliiton kanssa. Kuuloliton tyéntekijat Sirpa
Laurén ja Esa Kalela seka Kopolan kurssikeskuksen johtaja Satu Laitinen toimivat ty6ni
ohjaajina.

Haluan opinnaytetyéllani tuoda esiin ryhman, josta ei ole tehty juurikaan tutkimuksia:
aikuisena kuuroutuneet. Vammautumisen jalkeen ihminen rakentaa uudelleen identi-
teettiddn ja on pakotettu oppimaan uusia tapoja hallita elamaansa. Kuuroutuneen tulee
l6ytda uudelleen paikkansa maailmassa. Tyoni pyrkii nayttdmaan, miltd pohjalta he
tdman identiteettitydnsa ja kuntoutumisensa aloittavat. Toivon tyéni lisddvan ymmarta-
mysta kuuroutumisen ja kuulovamman vaikutuksesta inmisen eldméanhallintaan ja sosi-
aalisiin suhteisiin. Tyoni tavoitteena on tehdd nakyvaksi kuntoutuksen ja tuen tarve
kuuroutuneilla seka tukea kurssitydn kehittamista.

Kerasin opinndytetydni aineiston kuntoutumiskursseilta tammikuussa, toukokuussa ja
syyskuussa 2009. Kursseilta kerédméaéani materiaalia kasittelen opinnaytetyoni lisaksi
my6&hemmin laajemmin erityispedagogiikan kandidaatintutkielmassani. Opinnaytetydni
ja kandidaatintutkielmani ovat osa seurantatutkimusta, jossa tarkastelen kuntoutuksen
vaikuttavuutta mittaamalla mahdollisia muutoksia kurssilaisissa seka keradmalla heilta
palautetta vertaistuen ja tydntekijoiltd saadun tuen merkityksesta. Pitkittaistutkimuksen
aineistoa kerataan vuosien 2009—-2010 aikana. Tuloksia kasittelen tulevassa pro gradu
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-tutkielmassani, jonka teen Helsingin yliopiston Kayttaytymistieteelliseen tiedekuntaan.
Pro gradu -tutkielmani tarkastelee kuntoutumis- ja muutosprosessia pienryhmien tasol-
la.

2 KUUROUTUMINEN TOIMINNALLISENA HAITTANA

Kuulovamma on aikuisten yleisin kommunikaatiohairié. On arvioitu, ettd jopa 15-20
%:lla lansimaiden vaestdsta on kuulonalenema, jonka syyna on yleensa sensoneuraa-
linen, konduktiivinen tai sekamuotoinen kuulovamma. Konduktiivisessa viassa vaurio
on ulko- tai valikorvan alueella. Valtaosa kuulovammoista on sensoneuraalisesta el
sisakorvatyyppisesta viasta johtuvia. (Helvik ym.2006: 535, Jauhiainen 1995: 178.)
Suomalaisista arviolta 300 000 henkilélla on jonkin asteinen kuulovamma. Heista kuu-
lokojeita kayttda noin 150 000 henkiléd. Kuulo heikkenee normaalisti idan mukana, ja
60-vuotiaista joka kolmannella ja 80 vuotta tayttéaneistéd lahes kaikilla on jonkinasteisia
kuulovaikeuksia ainakin meluisissa olosuhteissa. (Marttila 2005.)

Kuuloelinten ja kudosten sairaudet sek& vammat aiheuttavat toiminnallisia hairi6ita ja
muutoksia, jotka ihminen kokee oireina. Mittauksin osoitettavissa olevia toiminnallisia
hairiéita kutsutaan vaurioiksi (impairment), jotka aiheuttavat toiminnanvajausta (disabili-
ty). Toiminnanvajauksen tyyppi ja vaikeusaste on yksil6llinen. Siihen vaikuttavat mm.
henkilén elamantilanne seka kuunteluolosuhteet. (Andersson ym. 2008: 213.)

Toiminnanvajaus vaikeuttaa mahdollisuuksia toimia esimerkiksi i&n tai ammatin edellyt-
tamalla tavalla kotona, ty6ssa ja sosiaalisissa tilanteissa. Tasta suoritus- ja tyokykya
alentavasta haitasta (handicap) seuraa usein my@s sosiaalisia ja taloudellisia vaikeuk-
sia. (Andersson ym. 2008: 213.)

Kuulovaurioryhmittely noudattaa Maailman terveysjarjest6 WHO:n maaritelmia. Ryhmit-
telyn mukaan erittédin vaikeana kuulovammana pidetaan yli 80 dB:n kuulotasoa (An-
dersson ym. 2008: 213, Marttila 2005). Aikuisena kuuroutuneen kuulokynnystasoksi on
Suomessa maaritelty, ettd henkild kuulee kuulokkeilla paremmalla korvallaan taajuuk-
sia 0,5, 1 ja 2 kHz keskimaarin yli 90 dB:n voimakkuudella eikd saa selvaa puheesta
kuulonvaraisesti (Valimaa — Rimmanen 2000: 307). On kuitenkin tarkedd huomioida,
ettd desibeli-mittaus kuvaa vain aistielinten vian astetta, ei kuulon menetyksesta seu-
raavaa toiminnanvajautta tai haittaa. Kuuroutumisesta seuraavat haitat koetaan yksildl-
lisesti.
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Merkittdva kuulovika on noin 6—10%:lla vaestésta (Marttila 2005). Erittdin vaikean kuu-
lovian esiintyvyys on Suomessa 0,1 % kaikissa ikaryhmissa. (Vélimaa — Rimmanen
2000: 307.) Opinnaytetyéni kohderyhméén kuuluvia kuuroutuneita ja erittain vaikeasti
huonokuuloisia on Suomessa noin 3 000 (Kuulonhuoltoliitto 2008).

Kuulovammaiset ryhmitellddn Pohjoismaissa kuuroihin, kuuroutuneisiin seka huono-
kuuloisiin. Kasitteella kuuro ei ole tarkkaa, yksiselitteista l1adketieteellistd maaritelmaa,
mutta tyypillisesti kuuro -késitteelld viitataan ennen puheen oppimista kuuroutuneisiin
(prelingvaalinen kuulovamma), viittomakielisiin henkiléihin. (Andersson ym. 2008: 214,
Jauhiainen 1995: 204, Takala 1995: 5.)

Huonokuuloinen henkild voi kuulovauriostaan huolimatta apuvalineen kuten kuuloko-
jeen avulla kayttda puhekieltd viestinndssaan. Kuuroutunut henkilé on kayttanyt koko
ikdnsa kuuloa ja puhetta kommunikoinnissaan, mutta on menettanyt kuulonsa koko-
naan tai Idhes kokonaan (postlingvaalinen kuulovamma) eika pysty apuvaélineidenkaan
avulla saamaan puheesta selvaa. (Andersson ym. 2008: 214.) Kuuroutumisen syy Voi
olla perinndllinen, synnynndinen tai varhaislapsuuteen liittyva (Valimaa — Rimmanen
2000: 307, Morrisonin 1993 mukaan).

2.1 Kommunikoinnin vaikeudet sosiaalisena haittana

Kuuroutumisen nakyvin haitta on kommunikoinnin vaikeutuminen: kuulonvarainen pu-
heen vastaanottaminen ja ymmartdminen hankaloituu. Usein kuuroutuneella on vaike-
uksia kahdenkeskisessakin kommunikoinnissa ja ryhmétilanteet tuntuvat mahdottomilta
— sosiaaliset tilanteet saattavat tuntua niin haastavilta, etta niita valtellaan. Kuulon puut-
tuminen vaikeuttaa myds esim. varoitussignaalien huomioimista, kuulon perusteella
orientoitumista sekd oman &anen ja puheen saatelya. (Helvik — Jacobsen — Hallberg
2006: 535, Véalimaa — Rimmanen 2000: 306.)

Kommunikoinnin vaikeutumisen seurauksena kuuroutuneella saattaa esiintyd ongelmia
perhe- ja muissa ihmissuhteissa (Helvik ym. 2006: 535-536). Kuuroutunut saattaa eris-
taytya yhteisénsa ulkopuolelle tai hdnet saatetaan syrjayttda sinne. Elamanmuutoksen
seurauksena voi olla vaikeita emotionaalisia ja sosiaalisia haittoja. Vaarana on, etta
vaikeiden tilanteiden pelko ja stressiherkkyys lisdantyvat. (Andersson ym. 2008: 244,
Vélimaa — Rimmanen 2000: 306).

Kuulovamma ei ndy paallepain, mink& vuoksi niin tutut kuin tuntemattomatkin saattavat

tulkita kuuroutuneen toimintaa vaarin. Henkil6d, joka ei vastaa puhuteltaessa, pidetaan
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ylimielisend; ihmista, joka ei ymmarra yksinkertaisiakaan lauseita, pidetaddn tyhmana.
Ulkopuolisen on usein vaikea huomata kommunikaatiovaikeuksien johtuvan siita, ettei

henkild kuule.

Késite "kuuroutunut” kuvaa haittaa, jonka kuuroutunut ihminen tai hanen laheisensa
kokevat kuuloviasta johtuvaksi. Kuuroutuminen pakottaa ihmisen sopeutumaan uuteen
tilanteeseen, silla aiemmat toimintakeinot ja totutut tavat eivat valttamatta enaa toimi.
(Valimaa — Rimmanen 2000: 306—307.) Kuulon aleneminen vaikeuttaa toimimista so-
siaalisissa tilanteissa. llman uusien kommunikaatiokeinojen opettelua kuuroutuminen
voi vahentdd ihmisen osallisuutta yhteisssdan ja yhteiskunnassa. Kommunikaation
tukena huuliltaluku, viitottu puhe seka tulkkipalvelu kuten kirjoitustulkkaus ovat tarkeita.
2.2 Kuuroutumisen psyykkiset vaikutukset

Kuuroutumisprosessi - kuten vammautuminen yleensa - on stressitekija, joka syd ihmi-
seltd voimavaroja. Usein kuuroutuminen tapahtuu hitaasti, jolloin vammautuminen ai-
heuttaa epavarmuutta ja epatietoisuutta. lhmiset, joilla on kuulovamma, saattavat ko-
kea siitd johtuen hammennysta, turhautumista, hdpeda, pelkoa sekd haavoittuvaisuut-
ta. He voivat kokea joutuvansa syrjaytetyiksi oman sosiaalisen yhteisénsa ulkopuolelle
tai vetaytya itse sosiaalisesta kanssakaymisesta sen haastavuuden vuoksi. (Heine —
Browning 2002: 767, Hogan 2001: 16, Stuen 1990 mukaan, Jarvikoski 1994: 20, Mea-
dow-Orlans — Orlans 1990: 418, Talvela 2004: 37.)

Kuuroutuminen ei ole vain vamma, joka ihmiselld on. Vammautuminen ja ymparistén
reaktio siihen vaikuttavat ihmisen kaikkiin elaménalueisiin mm. terveyteen ja ihmissuh-
teisiin sekd mahdollisuuksiin kouluttautua, tyéllistyd, ansaita elanto. (Hogan 2001: 6,
Meadow-Orlans — Orlans 1990: 418-419, Talvela 2004: 36.)

Kuuroutumisen seurauksena henkild voi kokea, ettei han enda hallitse elamaansa. Au-
tonomian (itsendisyys ja hallinta) tunteen menettdminen uhkaa ihmisen itseluottamusta
ja itsetuntoa. Seurauksena saattaa olla mielialan vaihteluita sekd masennusta. (Heine
— Browning 2002: 767, Knutson — Lancing 1990 ja Swaggerty 1995 mukaan, Stone
1987: 116-117.) Etenkin ihmiselle, joka on aiemmin kokenut voivansa vaikuttaa vah-
vasti elamdansg, hallinnan tunteen menetys saattaa johtaa jopa aggressiiviseen kay-
tékseen. Vahitellen, kun tunne tilanteen pysyvyydesta vahvistuu, aggressiivisuus saat-
taa muuttua passiivisuudeksi ja masentuneisuudeksi. (Silver — Wortman 1980: 285,
Wortmanin ja Brehmin 1975 mukaan, Meadow-Orlans — Orlans 1990: 419, Beattien
1981 mukaan.)
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Stressikokemus sitoo ihmisen emotionaalisia ja kognitiivisia voimavaroja seka vaikeut-
taa jarkevien valintojen tekoa. Kuuroutuminen voidaan kokea prosessina, joka on oman
hallinnan ulkopuolella ja omien tavoitteiden vastainen. Tallaiset kokemukset ovat ter-
veydelle vahingollisia. (Heine — Browning 2002: 767, Stuen 1990 mukaan, Jarvikoski
1994: 20.)

Kuuroutumisen jalkeen ihmisen tulee muodostaa uudelleen kuva omasta identiteetis-
tdan. Kuuroutunut samaistuu aluksi usein vahvasti kuulevien kulttuuriin muun muassa
kuulevien ystavien ja omaisten kautta. Kuulovamma aiheuttaa kuitenkin poikkeavuuden
kokemuksen ja vaikeuttaa parjaamista kuulevien maailmassa. (Hogan 2001: 12, Mea-
dow-Orlans — Orlans 1990: 418, Valimaa — Rimmanen 2000: 306.) liman viittomakielen
taitoa ja kokemusta kuurojen kulttuurista kuuroutuneet eivat usein 16yda paikkaansa
my6skaan kuurojen parista (Stone 1987: 117). Itselle sopivan vertaisryhman [6ytéami-
nen esimerkiksi kuuroutuneiden kerhosta tukee kuuroutuneen identiteetin muodostu-

mista.

Kuuroutuminen saattaa muodostua ihmisen terveydelle ja elamanlaadulle haitalliseksi
tapahtumaksi. Mikali vammautumisen aiheuttama kriisi kyetédan ratkaisemaan myontei-
sesti, sen terveysvaikutukset ovat kuitenkin vahaiset. (Hogan 2001: 73, Jarvikoski
1994: 20, Jarvikoski 1996: 36.) Kuntoutuksella pyritddn tdman kriisin tydstémiseen

muun muassa vertaisryhman kanssa.

3 KUNTOUKSEN TAVOITTEENA VALTAISTUMINEN

Kuntoutuksen toimintamalli on perinteisesti perustunut vajavuuteen (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2004: 24). Esimerkiksi kuuroutuneet hakeutuvat sopeutumisvalmennus-
kursseille, koska he eivat kuule — heilld on siis vajaus kuulossaan. Kaytdnnossa pel-
kastaan kuulon puute ei kuitenkaan aiheuta kuntoutumisen tarvetta, vaan tarve syntyy
yhtalaisesti kuulon menetyksesta aiheutuvista sosiaalisista ja psyykkisistd muutoksista
ja vaikeuksista. Vajavuusparadigmaa tdydentdmaan onkin noussut valtaistava toimin-
tamalli (Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 25).

Valtaistavassa toimintamallissa kuntoutustarpeen aiheuttaa ihmisen ja hanen fyysisen,
sosiaalisen sekd kulttuurisen ymparisténsa suhde. lhmiselle aiheutuu hyvinvointivaje,
joka on perusteena kuntoutuksen kaynnistamiselle. Tavoitteena on talléin muun muas-
sa voimavarojen vahvistuminen seka elamanhallinnan ja sosiaalisen selviytymisen pa-

raneminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004: 26.) Kuuloliton sopeutumisvalmen-
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nuksessa ei pyrita vain kuuroutuneen henkildn tai hdnen omaisensa henkilékohtaisten
ongelmien ratkaisemiseen, vaan tavoitteena on mydés vammaan liittyvien yksilén ja
ymparistén vélisten esteiden ja ongelmien poistaminen seka osallistumismahdollisuuk-

sien parantaminen (Laatukasikirja V).

Valtaistavan toimintamallin piirteité on I6ydettavissa Kuuloliiton kuntoutuskurssien Laa-
tukasikirja V:sta. Kursseilla kuntoutusote on kokonaisvaltainen: kurssilainen huomioi-
daan psykososiaalisena ihmisend, jonka voimavarat pyritdan I6ytdmaan ja niitd vahvis-
tamaan myoénteisen kuulovammaisen identiteetin luomiseksi (Laatukasikirja V). Hogan
(2001: 75) kuvaa psykososiaalisen lahestymistavan keskeisiksi piirteiksi vertaistuen ja
ryhméatoiminnan, omaisten huomioimisen, moniammatillisen tiimitydn seka kuntoutuk-

sen arvioinnin. Nama piirteet nékyvat myds Kuuloliiton kursseilla.

Aikuisten kuulovammaisten kuntoutusta voidaan kuvata yksilbkeskeisena ongelman-
ratkaisuprosessina tai selviytymisprosessina, joka pyritddn aloittamaan mahdollisim-
man pian kuuroutumisen jalkeen (Talvela 2004: 36, Valimaa — Rimmanen 2000:
323-324). Kurssilla pyritddn ehkdisemaan mielenterveyden ongelmia ja syrjaytymista,
tuetaan kuulovammaan sopeutumisessa seka aloitetaan sopivan kommunikaatiomene-
telman harjoitteleminen (Kuulonhuoltoliton materiaalia 1). Nama tavoitteet tuovat esiin
kuntoutumisen merkityksen yksilén ja hanen ymparisténsé vuorovaikutuksen ja suh-
teen muutoksessa. Onnistunut kuntoutus vahvistaa yksilén osallisuutta yhteiséssa ja
yhteiskunnassa seka parantaa elamanhallintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004:
44.)

Onnistuneesta kuntoutuksesta voidaan kayttda nimitysta valtaistuminen tai voimaan-
tuminen; Kuulolitossa muutoksesta kaytetdan kasitettd sopeutuminen. Tydssani kaytan
rinnakkain kasitteitd sopeutumisvalmennus ja kuntoutus seka sopeutuminen ja kuntou-

tuminen.

Kuntoutuminen tai sopeutuminen ei tapahdu nopeasti. Kuuloliiton kuuroutuneille suun-
natut kurssit toteutetaan kolmiosaisina kokonaisuuksina (3 x 10 paivéda) Kopolan kurs-
sikeskuksessa Kuhmoisissa. Kuntoutuskokonaisuuden voi kdyda nopeimmillaan yh-
deksén kuukauden aikana, joten kuntoutumisprosessille on varattu aikaa. Kurssien
rahoitus perustuu lakiin Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusraha-
etuuksista (15.7.2005/566), jonka mukaan “Kansaneldkelaitoksen on jarjestettdva 9
§:ssé tarkoitetulle vaikeavammaiselle hanen ty6- tai toimintakykynsé turvaamiseksi tai
parantamiseksi tarpeelliset kuntoutus- ja sopeutumisvalmennusjaksot” (Kela a). Kuu-

routuneiden sopeutumisvalmennuskurssitoiminta on hyvaksytty sosiaali- ja terveyden-
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huollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetussa laissa tarkoitettuun valtakunnallis-
ten palvelujen luetteloon (Kuulonhuoltoliiton materiaalia 1). Kurssien esimerkkiohjelma
on litteend (LIITE 1).

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on parantaa kuntoutumista edistavia tiedollisia
valmiuksia sekd auttaa kuuroutunutta ymmartdmaén kriisireaktioitaan ja l6ytdmaan
niihin ratkaisumalleja. Kuntoutuksen tavoitteena on myds, ettd kuntoutettava kokisi
elaman mielekkyyden, itseluottamuksen sekd aiemman sosiaalisen roolinsa palautu-
van. (Andersson ym. 2008: 245.)

Kursseilla merkittdvassa roolissa on vertaistuki: kuuroutuneet ja vaikeasti huonokuuloi-
set kurssilaiset. Kuuroutuminen on merkittava, elaméaa muuttava kokemus. Vertaisryh-
massa kuuroutunut henkild voi jakaa kokemuksiaan, tunteitaan ja huoliaan ymparistos-
s, joka ymmartaa, miltd kuulon menetys tuntuu. Kurssiymparistd voi olla ensimmainen

tilanne, jossa kuuroutunut henkild voi vapaasti ilmaista tunteensa kuuroutumisestaan.

Kurssien ensimmaiselle jaksolle osallistuu yleenséd kuntoutujan lisdksi myds taman
omainen kuten puoliso. Omaiset osallistuvat paasaantdisesti samaan ohjelmaan kuin
kuulovammaiset. (Kuulonhuoltoliton materiaalia 1.) Oma opinnaytety6ni ei kasittele
omaisten kuntoutumista, vaikka myds heille laheisen kuuroutuminen saattaa olla kriisiin

johtava tekija.

4 ELAMANHALLINTA JA PSYKOSOSIAALINEN HYVINVOINTI

Kuntoutuksessa keskeista ei tulisi olla eldaman huonojen puolien etsiminen ja korjaami-
nen, vaan positiivisten tunteiden, yksilén hyvien piirteiden ja yksiléllisten vahvuuksien
tunnistaminen sek& vahvistaminen. Tama edistdad hyvinvoinnin lisdksi myds ihmisten
kykya kohdata haasteita ja vaikeuksia (Korkalainen — Kokko 2008: 261, Seligman 2003
mukaan). Kuuloliiton kuntoutuskurssien tavoitteena on parantaa kuntoutujan psyykkista
ja sosiaalista toimintakykya seka lisata elamanlaatua ja eldmanhallintaa kuulovammai-
sena (Laatukasikirja V.)

Ty6hon valitut késitteet ja tutkimusmenetelmat pohjautuvat edelld esitettyihin tutkimuk-
siin ja teorioihin kuuroutuneista ja kuuroutumisesta. Tydssa kaytettyjen kasitteiden ja
menetelmien on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa toisiinsa. Sosiaa-

linen tuki vaikuttaa elamanhallintaan, elamanhallinta mielialaan, mieliala elamaéan tyy-
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tyvaisyyteen. Opinnaytetydni pyrkii tarkastelemaan kurssilaisten hyvinvointia kokonai-

suutena monipuolisten mittareiden avulla.

Ihmisen elamanhallinta

* ymparistdn aineelliset - omat kyvyt, taidot,

mahdollisuudet tunteet ja itsetunto
+ ihmissuhdeverkostot .
- sopeutumis- ja

* harrastusten tarjonta .
mukautumiskyvyn

joustavuus

sisainen
hallinta

ulkoinen
hallinta

Sopeutumisvalmennuksen tarve
sisdinen
hallinta

ulkoinen
hallinta

- sosiaaliturva - emotionaalista ja tietoa
« vertaistuki antava tuki
« itsetuntoa kiinteyttava tuki

Sopeutumisvalmennuksen merkitys

Ihmisen kyky selviytya eteen tulevista
paineista ja ristiriidoista

» emotionaalisesti

* kognitiivisesti

« kayttaytymisen tasolla

« taloudellisesti

Tulos eldaménhallinnan kannalta

KUVIO 1. Ihmisen elaméanhallinnan yhteys sopeutumisvalmennuksen tarpeeseen ja
merkitykseen (mukaillen Raitasalo 1995: 13).

4.1 Elamanhallinta

Elaméanhallinta on keskeinen kuntoutuksen kasite, jonka maaritelma riippuu mm. siita,
minka tieteenalan kautta kasitetta tarkastellaan. Hallintapiirteiden tutkimus kuvaa tyypil-
lisesti ihmisten persoonallisuuspiirteiden vaikutusta elaméanhallintaan. Hallintastrategi-
oiden tutkimus puolestaan selvittda ihmisten kayttaytymista erilaisissa stressitilanteis-
sa. (Raitasalo 1996: 57.)

Psykologian alan tutkimuksissa elaménhallinnan termilld tarkoitetaan usein englannin-
kielistd termia coping, jolla tarkoitetaan ihmisten kognitiivisia pyrkimyksia elamansa
hallitsemiseksi. Coping liittyy ristiriitatilanteisiin seka tilanteisiin, jotka koetaan henkilén
voimavaroja ja hyvinvointia kuormittavina. (Raitasalo 1995: 33, Riihinen 1996: 16-18.)
Coping on lahella sosiaalisen selviytymisen termia, joka viittaa seka yksilén omiin so-
peutumiskeinoihin etta integroitumiseen ymparistéon ja yhteiskuntaan (Somerkivi 2000:
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113). Selviytymiskeinot voivat olla sopeutumista edistavia kuten tuen hankkimista tai
passivoivia kuten sosiaalisten kontaktien valttelya (Raitasalo 1995: 33).

Tiivistettynd elamanhallinta on pyrkimysta selviytymiseen, itsellisyyteen ja parjaami-
seen. Elamanhallinta on yksilén kykya kohdata vaikeita tilanteita seka ehkaista ahdis-
tavia tilanteita — koettua elaman kontrollia (Pietila 1994: 19, Rotter 1975 mukaan, So-
merkivi 2000: 114, Pauli Niemelan 1991 mukaan).

Sisdinen eldménhallinta kuvaa ihmisen omia valmiuksia ja taipumuksia selviytya vaike-
uksissa ja paineen alaisena - sopeutumiskykya. Muutoksen kohteena on oma olotila,
jolloin tavoitteena on tasapainotila. Ulkoiseen elamanhallintaan kaytetaén jotain aineel-
lista tai henkista resurssia kuten muiden ihmisten tukea tai rahaa. Ulkoinen eldmanhal-
linta voi olla myds muuttuneen tilanteen hallintaa. Ulkoinen ja siséinen hallinta eivat ole
kuitenkaan selkeasti eroteltavissa, vaan kulkevat usein rinnakkain. (Raitasalo 1995: 12,
69, Roos 1987: 65-66.)

Kuntoutuksessa seka ulkoisen etté sisaisen hallinnan tukeminen tapahtuu luonnollises-
ti. Puutteet elamanhallinnassa voivat kuuroutumisen takia johtaa sopeutumisvalmen-
nuksen tarpeeseen (kuvio 1). Sopeutumisvalmennukseen hakeudutaan, koska kuurou-
tunut kokee tarvitsevansa muun muassa tietoa ja tukea kuulovammansa takia. Han
kokee, ettei saa ymparistdstaan riittdvaa tukea kriisin kasittelyyn. Vaikeudet, joita kuu-
lon menettdminen aiheuttaa, saattavat alentaa uskoa omiin kykyihin ja taitoihin. Kun-

toutumisen tavoitteena on elamé&nhallinnan parantaminen.

Kuntoutuskursseilla tavoitteena on sopeutuminen: oppiminen toimimaan kaytettavissa
olevien resurssien ehdoilla. Sopeutumisella ei kuitenkaan tarkoiteta alistumista, vaan

rajoitteiden tunnustamista ja uudelleen orientoitumista.

4.1.1 Koherenssin tunne elamanhallinnan mittarina

Pietilan (1994: 19) mukaan eldménhallinnan maarittely on useissa suomalaisissa tut-
kimuksissa perustunut Aaron Antonovskyn teoriaan koherenssintunteesta. Antonovs-
kya pidetdan terveyslahtbisen teorian kehittdjana. Han toi esiin tarpeen kiinnittdd huo-
miota ihmisen voimavaroihin hoidossa ja kuntoutuksessa. Salutogeenisen teorian kes-
keista kasitettd, koherenssintunnetta (sense of coherence, SOC) on Suomessa tutkittu
elaménhallinnan, tydhyvinvoinnin ja terveyden nakokulmista sekd niitd ennustavana
tekijana. (Kukkurainen 2006: 26.)
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Korkea koherenssin tunne on yhteydessa korkeaan elamanlaatuun. Elaméanhallinta on
sisdinen voimavara, joka vaikuttaa ihmisen tekemiin valintoihin. Heikon koherenssin
tunteen on tutkittu olevan yhteydessa huonoon terveyteen, vahaiseen sosiaaliseen ja
emotionaaliseen tukeen, huonoon vamman hyvéksymiseen, ahdistukseen ja depressi-
oon (Eriksson — Lindstrém 2006: 377-378, Nilsson — Holmgren — Westman 2000: 16,
Pietila 1994: 23.)

Koherenssin tunne sisaltaa kolme tekijaa: tapahtumien ymmarrettavyys ja ennustetta-
vuus (comprehensibility), tapahtumien hallittavuus (manageability) seka elaman merki-
tyksellisyys ja mielekkyys (meaningfulness). Ymmarrettavyydelld Antonovsky tarkoittaa
ihmisen kykya kokea maailma ymmarrettdvand ja ennustettavana myds kohdattaessa
yllattavia ja ikavia tapahtumia. Hallittavuus -kéasite kuvaa ihmisen kokemusta eldmasta
omassa hallinnassa olevana. lkavien asioiden sattuessa ihminen ei ja& murehtimaan,
vaan pyrkii hoitamaan asian: tilanteista uskotaan selvittdvan oman toiminnan ja mah-
dollisesti sosiaalisen tuen avulla. (Antonovsky 1996: 15, 1988: 16-18, Raitasalo 1995:
50, Somerkivi 2000: 115.)

Hallittavuus ja ymmarrettavyys kuvaavat koherenssintunteen kognitiivista ulottuvuutta,
merkityksellisyys puolestaan emotionaalista. Vahvaan koherenssintunteeseen kuuluu
kokemus elamanalueista, jotka koetaan itselle tarkeind, merkityksellisind. Tama johtaa
usein etsimaan merkitystd myo6s ikavistd tapahtumista, mik& helpottaa selviytymista.
Ihminen on motivoitunut selviytymaan. (Antonovsky 1996: 15, 1988: 17-18.)

Koska koherenssintunteen uskotaan olevan melko pysyva ja kokonaisvaltainen sisai-
sen hallinnan tunne, joka kehittyy 30-ikdvuoteen mennessa, voidaan sen avulla ennus-
taa henkilén valmiutta esim. kuntoutua tai sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen (Pieti-
l& 1994: 22). Toisaalta suuri stressikuormitus, joka kuuroutumisesta voi seurata, voi
valiaikaisesti tai jopa pysyvasti vaikuttaa koherenssintunteeseen (Volanen — Suominen
— Lahelma — Koskenvuo — Silventoinen 2007: 436).

4.1.2 Koherenssikasityksen merkitys kuntoutukselle

Raitasalon (2007: 84) mukaan koherenssikasityksen kartoittaminen on perusteltua sil-
loin, kun halutaan selvittda tutkittavien voimia kasitella eteen tulevia ristiriitoja ja painei-
ta. Kuuroutuminen voidaan nahda tdmankaltaisena paineita aiheuttavana tapahtuma-
na. Mitattu koherenssin tunne kertoo osittain, millainen kyky henkil6lla on kasitella kuu-
routumistaan. Kuntoutustutkimuksissa koherenssintunteella ja henkiléiden kasityksella

mahdollisuuksistaan on todettu olevan vaikutusta oman tilanteen parantumiseen (Jar-
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vikoski 1996: 45, Partridge ja Johnstonin 1989 mukaan). Mikali kuntoutuksen alussa
henkilolld todetaan alhainen koherenssin tunne, saattaa hanen kuntoutumisensa vaatia

erityistd huomiota.

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

elaméan mielekkyyden ja merkityksellisyyden vahvistaminen. (Somerkivi 2000: 115.)

4.3 Psykososiaalinen hyvinvointi

Hyvinvointia voidaan tutkimuksellisesti 1&hestyd eri ndkdkulmista. Objektiivinen hyvin-
vointi perustuu esim. koulutukseen, terveydentilaan ja tulotasoon. Omassa tydssani
kaytan lahtdkohtana paaosin subjektiiviseen hyvinvoinnin kasitettd eli ihmisen omaa
arviota tyytyvaisyydesta elaméan eri osa-alueisiin ja elaméaén kokonaisuudessaan. Sub-
jektiivista hyvinvointia nimitetddn myds emotionaaliseksi hyvinvoinniksi. (Korkalainen —
Kokko 2008: 262—263.) Emotionaalinen, psykologinen ja sosiaalinen hyvinvointi ovat
Keysin mukaan hyvan mielenterveyden osa-alueita (Korkalainen — Kokko 2008: 264,
Keysin 2003 mukaan).

Ryff on luonut oman psykologisen hyvinvoinnin mallinsa, joka siséltda kuusi eri ulottu-
vuutta: itsensa hyvaksyminen, positiiviset suhteet toisiin ihmisiin, autonomia, ymparis-
tén hallinta, eldman tarkoitus sek& henkinen kasvu. ltsensé hyvéksyminen sisaltaa po-
sitiivisen asenteen itseensa, omiin ominaisuuksiinsa ja menneisyyteensa. Positiiviset
suhteet k&sittda lampimat ja luottavaiset suhteet toisiin ihmisiin seka kyvyn empatiaan,
kiintymykseen ja l&heisiin ihmissuhteisiin. Autonomia eli itsendisyys tarkoittaa oman
kayttaytymisen saatelya seka kyky vastustaa sosiaalista painetta. Ympéaristén hallinnal-
la tarkoitetaan kykyé hallita ja ohjata ymparistoé seka kayttda hyvaksi ymparistén mah-
dollisuuksia. Elamén tarkoitus kuvaa eldaman padamaaria ja henkildkohtainen kasvu tun-
netta jatkuvasta kehittymisestd, avoimuudesta uusille kokemuksille seka omien kykyjen
toteuttamista. (Korkalainen — Kokko 2008: 263, Ryff 1989 mukaan.)

Opinnaytety6ni kasittelee osittain Ryffin psykologisen hyvinvoinnin osa-alueita kuten
itsensd hyvaksymistd, ihmissuhteiden laatua seka itsendisyyden tunnetta, joista on
omat kysymyksensa kyselylomakkeissa. Psykologista hyvinvointia tarkastellaan myos

mielialan nakdkulmasta.
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Mielialahairibistd masennus on selvasti yleisin. Masennus alentaa mielialaa, heikentaa
keskittymiskykya, tarkkaavaisuuden suuntaamista ja yllapitdmista seka muistia ja op-
pimiskykya. Masennus tyypillisesti heikentad ihmisen arjen hallintakykya seka alentaa
tybkykya. Silla on taipumus uusiutua tai kroonistua ilman asianmukaista hoitoa. Ikéih-
misilla masennustilat eli depressiot ovat yleisimpia psyykkisia hairi6itd. Masennus saat-
taa puhjeta elamanmuutosten ja kriisien seurauksena. (Raitasalo 2007: 11-12, Poh-
janmaa-hanke.) Kuuroutuminen saattaa altistaa masennukselle tai mielialan laskulle,

mink& vuoksi opinnaytetyésséanikin testasin vastaajien mielialan.

Keys on puolestaan laajentanut hyvinvoinnin ilmidksi, johon ymparéiva yhteiskunta
vaikuttaa. Han on kehittédnyt sosiaalisen hyvinvoinnin ké&sitteen, joka siséltéda viisi ulot-
tuvuutta: sosiaalisen yhtendisyyden, sosiaalisen toteuttamisen, sosiaalisen integraati-
on, sosiaalisen hyvaksymisen seka sosiaalisen myoétavaikutuksen. Sosiaalinen yhte-
naisyys tarkoittaa, ettd ihminen nakee sosiaalisen elaméan merkityksellisena ja ymmar-
rettdvand. Sosiaalinen toteuttaminen tarkoittaa kykyd nahd& yhteiskunnan kasvun
mahdollisuuksia sisaltdvana. Sosiaalinen integraatio kuvaa henkildékohtaista kokemusta
yhteiskunnan hyvéaksynnésta ja kuuluvuudesta yhteiskuntaan. Sosiaalisella hyvaksymi-
selld puolestaan tarkoitetaan myos toisten ihmisten hyvaksymista ja sosiaalisella my6-
tavaikutuksella itsensd kokemista yhteiskunnalla hyddylliseksi. (Korkalainen — Kokko
2008: 263, Keysin 1998, 2006 mukaan.)

Sosiaalinen hyvinvointi on 1&hella sosiaalisen toimintakyvyn kasitetta. Silld tarkoitetaan
edellytyksia toimia toisten ihmisten kanssa, perheen ja ystavien kanssa, tyéssa, muissa
yhteisdissé seka yhteiskunnassa (Malm 2004: 65). Sosiaalisen hyvinvoinnin ja toimin-
takyvyn kasitteet liittyvat kiintedsti muun muassa sopeutumisvalmennuskurssilla kéasi-
teltéviin teemoihin. Koska kuulovamma on ensisijaisesti kommunikaatiovamma, se
vaikuttaa usein voimakkaasti ihmisen sosiaaliseen elamaan. Kuuroutunut saattaa aja-
tella, ettei endd ymmarra, mitd ymparilla tapahtuu. Han voi kokea huonommuutta ja
ulkopuolisuutta omasta yhteiséstdén. Sosiaalista toimintakykyd voidaan arvioida mm.
sosiaalisten suhteiden, sosiaalisen osallistumisen ja sosiaalisen tuen nakékulmista
(Malm 2004: 65).

4.3.1 Sosiaalinen verkosto ja tuki

Opinnaytetydssani tarkastelen myds kuntoutujien sosiaalista verkostoa. Kasitteella
tarkoitetaan yleensa vuorovaikutussuhteita, joiden kautta yksil6 ylldpitdd omaa sosiaa-
lista identiteettidén ja sen avulla voidaan kuvata ihmissuhteiden kokonaisuutta (Somer-
kivi 2000: 58). Tassa opinnaytetydssa tarkastelen ihmissuhteiden maarad, niista saa-
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tua tukea seka suhteiden laatua. Vastavuoroiset ja tasaveroiset ihmissuhteet ovat tar-
keita vaikuttimia elaman merkitykselliseksi kokemiselle (Somerkivi 2000: 70).

Ystavien maaralld ei yleensa ole merkitystéd ihmisen hyvinvoinnille, vaan esimerkiksi
kuntoutumisen kannalta merkityksellinen on nimenomaan sosiaalisen tuen verkosto.
Sosiaalinen tuki kasitetdan ihmisten valiseksi vuorovaikutukseksi, jonka avulla he saa-
vat ja antavat esimerkiksi emotionaalista, tiedollista ja henkista tukea (Somerkivi 2000:
59).

Sosiaalinen tuki voidaan jakaa kuuteen siséltétekijaan: tunnetukeen, yhdesséoloon,
vélineelliseen tukeen, tiedolliseen tukeen, arviointitukeen sekd statustukeen. Tunnetu-
kea saadaan yleensa laheisiltd. Se viittaa mm. arvostukseen ja sympatiaan. Yhdessa-
olo ja positiiviset sosiaaliset kontaktit iimenevat esim. perheen ja erilaisten yhteiséjen
parissa. Instrumentaalinen eli valineellinen tuki ja tiedollinen tuki edistavat elamanhal-
lintaa. Tukea voivat antaa mm. kuntoutuksen tydntekijat sekd@ asiantuntijat, joskus
myo6s laheiset. Arviointituki auttaa vertailemaan sekd arvioimaan omia kykyja. Esim.
vertaisryhma voi antaa arviointitukea. Statustukea saadaan sosiaalisten roolien kautta.
(Uutela 1992: 177-178, Scharzerin ja Leppinin 1989 mukaan.) Sosiaalisella tuella on
merkittava rooli ihmisen hyvinvoinnissa. Silla on osoitettu olevan yhteyttd kuolleisuu-
teen seka erilaisiin sairauksiin. Sosiaalisen tuen puuttuminen heikentad itsearviointia ja
saattaa aiheuttaa merkityksettémyyden tunteita. (Raitasalo 1995: 42, Somerkivi 2000:
69-70.)

Kuntoutuksen kannalta merkityksellista on, ettd sosiaalisen tuen on tutkittu edistéavan
fyysista, psyykkista ja sosiaalista toipumista. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd
sosiaaliset suhteet ovat yhteydessé onnellisuuteen (Korkalainen — Kokko 2008: 266).
Sosiaalinen tuki saattaa vaikuttaa itsetunnon ja autonomian tunteen kehittymiseen se-
k& helpottaa realististen tavoitteiden asettamista (Silver — Wortman 1980: 312-313,
Cobb 1976 mukaan). Sosiaalisen verkoston antama tuki tulee huomioida kuntoutuksen
suunnittelussa ja tavoitteiden laadinnassa. Verkoston puutteisiin tulee pyrkia I6ytamaan
ratkaisuja.

Tutkimustulokset sosiaalisen tuen vaikutuksesta ovat kuitenkin osin ristiriitaisia. Sosi-
aalinen tuki ei aina vaikuta positiivisesti sairauteen tai vammaan sopeutumiseen. La-
heiset saattavat yllapitda liiallista toiveikkuutta tai kieltdd tapahtuneen, mika saattaa
pidentdd sopeutumisaikaa. Ihmiset saattavat myos ali- tai yliarvioida saatavilla olevan
tuen. (Silver — Wortman 1980: 311, 313, Somerkivi 2000: 69-70.) Laheisten rooli so-

peutumisessa on kuitenkin merkittava, niin hyvassa kuin pahassa.
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5 KUULOLIITON KUNTOUTUMISKURSSIEN OSANOTTAJAT

Opinnaytety6n aineisto on keratty kolmelta "Kuuroutuneiden ja vaikeasti huonokuulois-
ten” -kurssilta. Kursseille osallistuu aina henkiléita, jotka ovat 1., 2. tai jo 3. kurssijaksol-
laan. Kyselyyn ovat vastanneet kuitenkin ainoastaan ensimmaiselld kurssijaksollaan
olevat henkil6t. Yleensa kurssilaiset osallistuvat jokaiselle kolmesta jaksosta ja kuntou-

tuskurssien jattdminen kesken on &arimmaisen harvinaista (Laitinen 2009b).

Kursseille osallistuu kuuroutuneita sek&@ vaikeasti huonokuuloisia henkiléitd ympari
Suomen. Kuulovamma aiheuttaa heille tyd- ja toimintakyvyn vajausta, minka liséksi
kurssilaisilla voi olla my6és muita sairauksia tai vammoja. (Kuulonhuoltoliiton materiaalia
1.) Tassa tydssa en erittele niiden mahdollista vaikutusta henkilén elamanhallintaan tai

hyvinvointiin.

Perusteita kurssille hakeutumiseen ovat: uusi kuulovamma / uusi kojeenkayttgja, akilli-
nen kuulon heikentyminen, apuvalineiden kayttdévaikeudet / kayttdmattdmyys, kommu-
nikaatiovaikeudet, perhe-/ihmissuhdevaikeudet kuulovammasta johtuen, kuulovam-
maan sopeutumattomuus, tiedon ja tuen tarve kuulovammasta johtuen. (Laatukasikirja
V.) Kurssilaiset hakeutuvat kurssille kuntoutusohjaajien ja sairaaloiden erityistydnteki-
joiden kuten ladkarin, puheterapeutin, sosiaalityéntekijan tai kuulontutkijan kautta (Lai-
tinen 2009b).

6 TUTKIMUSASETELMA JA MENETELMAT

Aikuisten kuuroutuneiden kokemuksia, kuntoutusta ja sopeutumista on Suomessa tut-
kittu melko vahan. Moni tutkimuksista on ollut korkeakoulujen opinnaytetéita. Viittoma-
kielen tulkin koulutusohjelmassa kuuroutuneita ja kuuroutumista on kasitelty opinnayte-
téissa etenkin kriisiprosessin ja sopeutumisen nakékulmista (mm. Ahonen — Oinonen
2002. Karlsson 1988, Siljanen 2005,). Kuulovammaisten aikuisten elamantilannetta ja
eldmankulkua Suomessa on tarkasteltu Jyvaskylén yliopiston erityispedagogiikan lai-
toksella pro gradu -tutkielmissa. (mm. Niemi 1999, Tumanto 2002).

Tekniikan kehittyessa tutkimuskentdn huomio nayttéa julkaisumaarien perusteella kes-
kittyneen sisdkorvaistuteleikkauksiin ja niiden hy6tyihin. Tutkimuksissa on kasitelty
etenkin kuulovammaisten lasten sisdkorvaistuteleikkauksia ja kuntoutusta. En |6ytanyt
opinnaytety6tani varten Suomessa tehtya varsinaista tutkimusta, joka olisi kasitellyt
aikuisena kuuroutuneiden henkildiden psykologista tai sosiaalista hyvinvointia. Tutki-
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muksia on kuitenkin tehty ulkomailla ainakin 1980-luvun lopusta I&htien (mm. Heine —
Browning 2002, Helvik ym.2006, Orlans 1987, Stone 1987, Ringdah — Grimby 2000),
joten paasin hyddyntdmaan niiden tuloksia tydssani.

Opinnaytetydni tarkastelee kuntoutumiskurssille osallistuneiden henkiliden lahtétilan-
netta eri ndkdkulmista. Tutkimuskysymyksiani ovat:
e Millaisia tavoitteita sopeutumisvalmennuskurssille osallistuvat asettavat itselleen?
e Miten kurssilaiset kokevat kuulovammansa vaikuttaneen elamaansa ja sosiaalisiin
suhteisiinsa?
e Millainen on kurssilaisten sosiaalisen tuen verkosto ja vastaako se heidan tarpei-
siinsa?
e Millainen on kurssilaisten elaméanhallinta ja tyytyvaisyys eldméan?

¢ Millainen on kurssilaisten mieliala?

Kuulovammaisten kuntoutuksen seurantaa varten on kehitetty itsearviointimittareita
(mm. I0I-HA ja GHABP), jotka mittaavat muutoksia kuntoutettavan toiminnanvajauk-
sessa ja haitassa (Andersson ym. 2008: 246—247). Ne on kuitenkin suunnattu kuuloko-
je- tai sisékorvaistutekuntoutuksen seurantaan. Kuuroutuneille henkiléille, jotka eivat
hyddy varsinaisesta kuulon kuntoutuksesta, ei ole Suomessa kaytéssa itsearviointimit-
tareita. Paadyin siis etsimdan laajalti kuntoutuksen tutkimuksista mittareita, joita on
kaytetty muiden sairauksien seurannassa ja jotka sopivat sovellettaviksi kuuroutunei-
den kuntoutuksen arviointiin tarkasteltaessa elamanhallintaa ja psykososiaalista hyvin-

vointia.

Opinnaytety6ni yhdistelee kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen elementteja.
Aineisto kerataan kuntoutumiskursseilla kyselyn avulla. Kyselylomake on mittausvéline,
jota on kéaytetty yleisesti mm. asennemittauksissa. Se koostuu kysymyksista ja vaitteis-
ta, joiden avulla pyritddn tutkimaan moniulotteisia ilmi6ita. (Vehkalahti 2008: 11-12.)
Tassa tydssa kyselyn kayttd oli mielestani sopivaa, koska aineiston keruuseen oli kurs-
sin aikana rajallinen aika, ja koska tavoitteena oli saada vastaajilta henkilékohtaisia
tietoja. Opinnaytetydni kyselytutkimus sisélsi viisi kyselyd, minka lisksi vastaajat tayt-
tavat esitietolomakkeen seka kyselyn kurssille asettamistaan tavoitteista (LIITE 2).

Lomakkeita kyselyssa oli kuusi. Raitasalon (2007) tutkimuksesta lainasin arviointilo-
makkeet Elamanhallinta (LITE 3) ja Mielialakysely (LITE 4). Kukkuraisen (2006) tutki-
muksesta lainasin kyselyt Inmissuhteisiin liittyvéa tuen saanti, johon olen yhdistanyt ky-
symyksia ihmissuhteiden maarasta ja vapaa-ajasta (LIITE 5) sekd Tyytyvaisyys ela-
maan ja sen eri osa-alueisiin (LITE 6). Liséksi olen tehnyt oman lomakkeen suhtautu-
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misesta kuulovammaisuuteen (LITE 7). Kyselyn esitietolomakkeen laadinnassa ja ky-
selyjen luonnostelussa olen kayttanyt apunani myés Mervi Pattikankaan ja Kirsti Kor-
hosen tutkimusta sopeutumisvalmennuksen vaikuttavuudesta (1996) sek@ Kopolan
kurssikeskuksen johtaja Satu Laitisen aiempaa pro gradu -tutkielman Kkyselyosiota
(Lindholm — Tulla 1982).

Kysymyksiin vastattiin paasaéntdisesti valitsemalla asteikolta vastausvaihtoehto. Kyse-
lylomakkeen asteikko on muodoltaan valimatka-asteikko, jota kaytetaan yleisesti esi-
merkiksi asennetutkimuksissa. Mittarityyppiné kyselyssa kaytin Likert-asteikkoja, jolloin
henkil itse arvioi omaa kasitystadan kyselyn vaittdmien siséllésta. (Metsdmuuronen
2005: 61.)

Aineiston perusteella analysoin, millainen on kuuroutuneen henkilén lahtétilanne kurs-
sia aloitettaessa. Vaittdmien lisdksi lomakkeessa on avoimia kysymyksia. Avoimilla
kysymyksilla pyrin varmistamaan sen, ettd tutkittavien oma aani tulee kuulluksi ja valt-
tdmaan sen, ettd omat mahdolliset ennakkokasitykseni ohjaisivat vastausten luonnetta.

6.1 Elamanhallinta

Kurssilaisten elamanhallinnan kokemusta mitattiin Elamanhallinta-kyselylla, joka poh-
jautuu Aaron Antonovskyn "The Sense of Coherence Scale” -kyselyyn (SOC-29). Ko-
herenssikasitys sisaltda elaman hallittavuuden lisadksi elaman ymmarrettavyyden ja
mielekkyyden osatekijat. Koherenssikasityksen voimakkuus kertoo ihmisen kyvysta
kohdata ja kasitelld haittaavia stressitekijoitd. (Kukkurainen 2006: 59, Erikssonin ja
Lindstrémin 2005 mukaan).

Kysymyksid eldamanhallinta -kyselyssa oli yhteensa 13. Mikali 1-4 kysymykseen jatettiin
vastaamatta, korjattiin koherenssikasityksen voimakkuutta osoittavaa summapistemaa-
ra laskennallisesti. Suosituksen mukaan kyselylomakkeet, joissa on jatetty vastaamatta
vahintdan viiteen kysymykseen, hylatddn, mutta tata kyselya varten yhtaan kyselya ei
tarvinnut hylata. Tutkimuksen vastausten vaihteluvéli on 13-91. (Raitasalo 2007: 84.)

6.2 Mieliala

Korkalainen ja Kokko (2008: 261, Keysin 2002 mukaan) esittavat, ettd mielenterveytta
tulisi tarkastella tilana, joka koostuu seka hyvinvoinnin ettd mielenterveyden olemassa-
olosta tai puuttumisesta. Hyvalla mielenterveydella tarkoitettaisiin siis mielenterveyson-

gelmien puuttumista ja korkeaa hyvinvoinnin tasoa.
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Masennuksen tutkimuksessa voidaan Raitasalon (2007: 16) mukaan kayttdd mm. ky-
selyja tai psykologisia testeja. Opinnaytetydssani kaytin mielialan selvittamiseen RBDI-
eli Mielialakyselyd, joka on kehitetty Suomen oloihin kansainvalisesti laajasti kaytetysta
Beckin depressiokyselysta. Kysely on rakennettu niin, ettei se aiheuta negatiivisia reak-
tioita vastaajissa. Jokaiseen vastaussarjaan kuuluu ensimmaisena vaihtoehtona raken-
tavaa itsetuntoa ja positiivista mielialaa osoittava vaihtoehto, joten kysely sopii myds
henkildille, joilla ei ole masennus- tai ahdistusoireita. Kysely on todettu helposti ymmar-
rettavaksi ja taytettavaksi. (Raitasalo 2007: 22, 40-41.)

Mielialakyselyssd on 13 masennusta kartoittavaa kysymysta ja yksi ahdistuneisuutta
kartoittava lisdkysymys. Kyselylla kartoitetaan pa&dséaantoisesti ihnmisten kokemaa, itse
tunnistamaa ja ilmaisemaa masennusoireilua. Kysely ei mittaa kliinistd depressiota,
vaan masennusoireiden vaikeusastetta (ei oireita, lieva, keskivaikea, vaikea masen-

nus).

6.3 Ihmissuhteiden m&éra ja ihmissuhteisiin liittyva tuen saanti

Sosiaalisen tuen saantia selvitettiin kyselylomakkeella “lhmissuhteiden maara ja ihmis-
suhteisiin liittyva tuen saanti”, jonka Kukkurainen on muokannut yhdessad oman tutki-
musryhmansa kanssa (2006). Kyselyssa sosiaalinen tuki on jaettu neljdan osa-
alueeseen: emotionaalinen tuki (arvostus, olla mieltynyt johonkin, luottaa, valittaa ja
kuunnella), arviointituki (vahvistus, palaute ja sosiaalinen vertailu), tiedollinen tuki (neu-
vot, ehdotukset, ohjeet ja tieto) ja valineellinen tuki (mikd tahansa konkreettinen apu,
raha, tybapu, aika ja ymparistdn muokkaaminen).

Kysely sisaltaa 21 vaittdmaa, joihin vastaaja vastaa asteikolla 1 (ei koskaan) — 5 (jatku-
vasti). Sosiaalisen tuen teorian perusteella emotionaalista tukea mittaavat kysymykset
2-9, arviointitukea 10—12, tiedollista tukea 13—16 ja valineellistd tukea 17-20 (Kukku-
rainen 2006: 60). Laheisiltd saadun sosiaalisen tuen mittarissa kdannettiin kysymys 9.
Lisaksi vastaajilla oli mahdollisuus vapaasti kertoa ihmissuhteistaan.

6.4 Tyytyvaisyys elamé&an ja sen eri osa-alueisiin

Elaméaan tyytyvaisyyden mittarina kaytettiin suomennettua Life Satisfaction Checklist
(LiSat9) -mittaria, jonka Kukkurainen (2006) tyéryhmineen muokkasi alkuperaisesta
englanninkielisestéd kyselystd omaan tutkimukseensa.



18
Kysely "Tyytyvéisyys elamaan ja sen eri osa-alueisiin” sisaltda kysymyksia yleisesta
elamaan tyytyvaisyydesta (1), laheisyydesta (6-8), vapaa-ajasta (3), toimeentulosta (4,
5), toimintakyvysta (2), terveydesta (9), henkisista voimavaroista (10) ja fyysisesta kun-
nosta (12). Kyselysté poistettiin seksieldmaa koskeva kysymys, silld koin sen tungette-
levana ja oman tutkimukseni kannalta epaoleellisena. Kysely siséltda 11 teemaa, joihin
vastaaja vastaa asteikolla 1 (erittain tyytymatén) — 6 (erittéin tyytyvainen). Vastaukset
1—4 luokitellaan tyytymattémyyden ja vastaukset 5-6 tyytyvaisyyden merkeiksi aiempi-
en tutkimusten mukaan (Kukkurainen 2006: 62, Branholmin ym. 1991 ja Fugl-Meyer
ym. 1991 mukaan).

6.5 Suhtautuminen kuulovammaisuuteen ja sosiaalinen hyvinvointi

Kuulovammaisuutta kasittelevd lomake on ainoa, jonka olen itse muokannut teorian
seka aiempien tutkimusten perusteella. Kysely késitteli osittain myds sosiaalista hyvin-
vointia. Kysely sisalsi kdannettyja osioita eli se mittasi samoja asioita positiivisesti ja
negatiivisesti. Metsamuuronen (2005: 97) suosittelee vaittdmien kaantamista mittarin
reliabiliteetin parantamiseksi. K&énnettyja osioita tulisi olla niin, etta positiivisia osioita
on negatiivisia enemman. Lomakkeessa positiivisia osioita on seitsemén, negatiivisia

viisi.

7 TUTKIMUSMENETELMIEN LUOTETTAVUUS

Kyselyssa keskeisessa roolissa on kaytettava mittari. Sen kayttéon liittyy useita haas-
teita ja epavarmuustekijoitd: mittasivatko kysyttéavat asiat tutkittavia asioita, oliko vas-
taajia riittavasti, oliko kyselyn ajankohta sopiva, lukivatko vastaajat kysymykset oikein
ja niin edelleen. Menetelmien luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin

nakokulmista.

Kéytin aineistoni analysoinnissa nonparametrisia menetelmié. Valittu analysointimene-
telmé& esitelladn tarkemmin tuloksia kerrottaessa. Samalla kerrotaan tulosten luotetta-
vuudesta Cronbachin alfan avulla. Alfa mittaa mittarin konsistenssia eli yhtenaisyytta
(KvantiMOTYV 2008). Vaikka aineisto on keratty osin sanallisessa muodossa, kasittelen
sitd padsaantodisesti numeerisesti. Seka kysymyksille ettd vastauksille on annettu nu-
meeriset koodit. Avoimet vastaukset esittelen kuitenkin erillisind suorina lainauksina.
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7.1 Mittareiden reliabiliteetti

Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen luotettavuutta. Jotta mittari olisi reliaabe-
li, tulisi tulosten olla toisellakin mittauksella saman suuntaisia ensimmaisen mittauksen
kanssa (stabiilius) seka jokaisella kerralla saatujen vastausten yhtenaisia (konsistens-
si). Reliabiliteettia voidaan tutkia rinnakkaismittauksella, mittarin sisdisen konsistenssin
eli yhtendisyyden kautta tai toistomittauksella. (KvantiMOTV 2008, Metsamuuronen
2005: 64-67.) Omassa ty6éssani olen tutkinut mittarien konsistenssin Cronbachin alfan

avulla.

Metsamuuronen (2005: 96) suosittelee Likert -asteikon skaalaksi vahintdan 4-portaista
asteikkoa reliabiliteetin parantamiseksi. Kyselyssani kaytin 5- ja 6-portaisia asteikkoja.
Kuusiportaisesta skaalasta puuttuu siis vastausvaihtoehto “en tieda”, joka 5-portaisella
asteikolla olisi numero 3. TAma valinta on tehty vastoin Hirsjarven ym. (2007: 198) oh-
jeistusta. He suosittavat kyselyihin vastausvaihtoehtoa "ei mielipidettd” sekd mieluum-
min monivalintavaihtoehtoja kuin asteikollisia vaitteitd. Halusin kuitenkin kayttaa tyos-
sani padsaantdisesti 6-portaista asteikkoa, jotta vastauksissa olisi enemman hajontaa
ja jotta vastaajien olisi pakko “olla jotain mieltd”. Kuitenkin Raitasalon (2007) ja Kukku-
raisen (2006) tutkimuksissa lomakkeista osa oli 5-portaisia, ja koin parhaaksi pitaa as-
teikot naissa kyselyissa ennallaan.

Asennemittauksen suosimat vaittdmat saattavat sisaltda vastaustaipumuksen, jota ni-
mitetdan “sosiaaliseksi suotavuudeksi”. Tallg tarkoitetaan sita, ettd ihmisilla on taipu-
mus vastata odotetusti eli he valitsevat vastauksen, jonka olettavat olevan suotava
(Hirsjarvi ym. 2007: 198, Korkalainen — Kokko 2008: 264). Omassa kyselyssani vaara-
na oli, ettd ihmiset kokevat esimerkiksi mielialaa koskevat kysymykset sosiaalisesti ei-
hyvéksyttaviksi ja vastaavat positiivisemmin kuin todellisuudessa ajattelevat. He voivat
kokea, ettad on hyvaksyttavaa olla onnellinen, joten he arvioivat itsensa onnellisemmiksi

kuin todellisuudessa ovat. Tata on kuitenkin vaikea havaita tutkimuksen analyysissa.

Riskia sosiaalisen suotavuuden vaikutuksesta pienentaa se, etta tutkimus toteutetaan
kyselylomakkeella eika kasvokkain haastatellen (Korkalainen — Kokko 2008: 264—265,
Schwatzin ja Strackin 1999 mukaan). Sosiaalisen suotavuuden vaikutus hyvinvoinnin
arvioon on muutenkin tutkimusten mukaan vahaista ja subjektiivisen hyvinvoinnin arvi-

ointimenetelmia pidetdan melko valideina (Korkalainen — Kokko 2008: 265).

Korkalainen ja Kokko (2008: 264) tuovat esiin vaaran subjektiivisen hyvinvoinnin mitta-

reiden epéluotettavuudesta. Ihmisten vastaushetken tunnetilojen ja muiden tilanneteki-
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joiden on havaittu vaikuttavat arvioihin. Olen kyselylomakkeita jaettaessa pyytanyt ih-

misia vastaamaan niin sanotun tyypillisen olotilan mukaan: milta heista yleensa tuntuu.

7.2 Mittareiden validiteetti

Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen yleistettavyytta. Tutkimuk-
sen sisaista validiteettia voidaan puolestaan tarkastella muun muassa siséllon ja kéasit-

teiden validiuden nakdkulmista. (Metsamuuronen 2005: 65.)

Kyselyyn vastaajien maara on pieni (10-15 henkil6d). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
on tyypillisesti suuri, useiden satojen tai tuhansien henkildiden otanta. Vastauksissa ol
my®&s puuttuvia havaintoja eli kohtia, joihin ei oltu vastattu. Havaintoyksikbéiden poistoa
ei kuitenkaan suositella, kun havaintojen maara on pieni (Vilkka 2007: 100.)

Paadyin kyselylomakkeeseen alun perin, koska halusin keratd aineistoa, jonka tuloksia
voidaan my6hemmin uusintamittauksessa verrata. Laadullisen aineiston vertaaminen
seurantatutkimuksessa olisi ollut haastavaa. Kyselylomakkeen tuloksista lukijan on
erittain vaikea tunnistaa yksittaisia vastaajia, mika oli minulle mygds tarkeaa. Tutkittaes-
sa pientd vahemmist6a on tarkeaa huolehtia anonymiteetista.

Siséllén validiudella tarkoitetaan sitd, ovatko mittarissa ja tutkimuksessa kaytetyt kasit-
teet valitun teorian mukaiset seka kattavatko kasitteet tutkittavan ilmién (Metsé@muuro-
nen 2005: 65). Olen valinnut kayttdmani kasitteet pitden lahtdkohtaisina ilmidinani ela-
manhallintaa ja hyvinvointia. Tutkimuksen kasitteitd on kaytetty runsaasti lahdekirjalli-
suudessa ja ne ovat linkittyneet tutkimuksissa usein toisiinsa (mm. Kukkurainen 2006,
Osterman 2008).

Elamé&nhallinnan tunnetta voi toki lahestyd myds muista nakdkulmista, mutta olen ra-
jannut tutkimuksen kasitteet mielestani tarkoituksenmukaisesti ja riittdvan monipuoli-
sesti. Kasitteiden validius ja kasitteiden operationalisointi on mielestani onnistunut, silla
tutkimuksessa kaytetyt mittarit ovat padosin tutkimuskaytdéssa olevia mittareita. Naiden
mittareiden validiutta on tutkittu perusteellisesti aiemmin (mm. Raitasalo 2007, Kukku-
rainen 2006). Oman kyselyni vaittdmien sisdinen korrelaatio tutkittiin ennen tulosten
analysointia.



21
8 TUTKIMUKSEN ETIIKKA TARKASTELTAESSA PIENTA VAESTORYHMAA

Ihmistieteissa keskeinen tutkimuseettinen lahtékohta on ihmisarvon kunnioittaminen.
Ihmisarvon kunnioittamisella tarkoitetaan mm. itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista,
vahingoittamisen valttamista seka yksityisyyden kunnioittamista ja suojaamista. (Kuula
2006: 60-65.) Etenkin pienesta ryhmasta kirjoitettaessa on tarkedd huomioida, miten
kirjoitetaan: teksti ei saa olla loukkaavaa, yksipuolista, leimaavaa tai tirkistelevaa (Vilk-
ka 2007: 164.)

Koska tutkimukseni koskee pienta vaestéryhmaa, noin 3 000 henked, liittyi suurin eetti-
nen haaste tutkimukseen osallistuvien henkiléiden yksityisyyden suojaamiseen. Taméan
vuoksi olen paatynyt tekemaan tutkimuksen kyselylomakkeen avulla, jolloin yksittéisia
vastaajia ei pysty tunnistamaan. Kyselylomakkeen avoimia kysymyksia olen pyrkinyt

kirjaamaan opinnaytetydhoni niin, ettei vastaajaa voi tunnistaa.

Ihmistieteissé vastaajien itsemaaraémisoikeuden kunnioittaminen tarkoittaa yksinker-
taisimmillaan sita, ettd ihmiset saavat paattda, haluavatko he osallistua tutkimukseen.
Paatdksenteon edellytyksena on riittdva tiedonsaanti. (Kuula 2006: 61-62.) Tutkittaville
lahetettiin ennen kurssia informaatiokirje opinndytetydsta seka suostumuslomake (LII-
TE 8), joiden laatimisessa olen hyddyntanyt Nuorisotutkimusseuran ohjeistusta (Tutki-
mukseen osallistujalle annettava tutkimusinformaatio 2008) seka Irmeli Ostermanin

(2008) pro gradu -tutkielmaa.

Aineisto keréttiin sopeutumisvalmennuskurssien ensimmaisend kurssipaivana. Tutkit-
taville kerrottiin uudelleen tutkimuksen tarkoitus, vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus,
nimettémyys seka tutkimuksen kesto. Heilla oli mahdollisuus esittda kysymyksia. Tilai-
suudessa oli kaytdssa induktiosilmukka seka kirjoitustulkkaus, jotta vastaajilla oli mah-
dollisuus kuulla puheeni joko silmukan avulla vahvistettuna tai lukea puheeni kirjoitet-
tuna. Vasta tdman jalkeen he luovuttivat suostumuslomakkeensa, mikali haluaisivat
yha osallistua tutkimukseen. Vastaajilla on myds ollut mahdollisuus keskeyttdad vas-
taaminen, mikali he eivat ole halunneet vastata kyselyyn ndhtyaan kysymykset.

Koska tama tutkimus on osa pitkittaistutkimusta, kerroin kurssilaisille, ettd heilla on
mahdollisuus osallistua joko vain tahén yhteen kyselyyn tai halutessaan he voivat osal-
listua tutkimukseen myo6s seuraavilla sopeutumisvalmennusjaksoillaan. Ne vastaajat,
jotka halusivat osallistua my@s seuraaviin mittauksiin, kirjoittivat nimensa tutkimuspape-
reihin, jotta pystyn valikoimaan heidan vastauksensa seurantatutkimuksen analyysiin.
Vastauspaperit on koodattu ja aineistoa kasitelty numeerisesti, ei nimien avulla. Aino-
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astaan avoimet vastaukset on kirjattu nimilla, mutta olen kayttanyt itse keksimiani ni-

mia.

Olen solminut Kuuloliiton kanssa yhteistydsopimuksen (LIITE 9). Sopimus késittelee
opinnaytetydn ohjausta, kustannuksia seka tekijanoikeuksia. Sopimuksen luomisessa
olen kayttanyt tukena Oulun seudun ammattikorkeakoulun ohjeistuksia Tutkimus- ja
kehityshankkeiden suojaamisesta (2008 a) seka Opinnayteyhteistyén sopimus- ja do-
kumentointikdytdnndsta (2008 b).

9 TULOKSET

Informaatiokirje ja suostumuslomake lahetettiin kaikille Kuuloliiton kuuroutuneiden kurs-
sin vuonna 2009 aloittaville henkildille. Yhteensa kutsun vastata kyselyyn sai 17 henki-
|64. Tavoitteena oli saada opinnaytetydn aineistoon vastaukset kaikilta vuonna 2009
kurssin aloittavilta henkildiltd. Suostumuslomakkeen palautti kurssien alussa yhteensa
16 henkil6a. Vain yksi henkilé ei siis halunnut vastata kyselyyn.

Kurssilaisilla oli mahdollisuus keskeyttaa kyselyyn vastaaminen ilman perusteluita. 13
henkil6& vastasi kyselyn jokaiseen osa-alueeseen, kaksi henkil6a keskeytti ja yksi hen-
kilo ei tayttanyt kuin kaksi osa-aluetta. Osa koko kyselyyn vastanneista ei vastannut
jokaiseen yksittaiseen kysymykseen. Vastaajille on tulosten esittelya varten luotu pei-
tenimet henkiléllisyyden salaamiseksi. Avoimia vastauksia esiteltdessa vastaajista on
kerrottu oikea sukupuoli seka ika.

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn tai sen osiin vastanneista naisia oli kahdeksan, miehia kuusi. Vastaajien ian
keskiarvo, mediaani ja moodi olivat kaikki 63 vuotta (vaihteluvali 40—78). Vastaajista
elékkeelld oli 13 ja tydttdmana yksi. Yksikaan vastaajista ei ollut sairauslomalla, opiske-
lijana tai tydssa. Kuuroutuminen oli osalla tapahtunut vahitellen ("yli 30 vuoden aika-
na”), osalla akillisesti ("yhtakkia muutamassa minuutissa ilman varoitusta”). Seitseman
vastaajaa kertoi kuuroutuneensa sairauden kuten otoskleroosin tai esim. flunssan jalki-
taudin seurauksena. Osalla vastaajista oli yha jonkin verran kuuloa jaljella eli he olivat
vaikeasti huonokuuloisia.

Taustatietona pyysin vastaajia kertomaan omin sanoin kuulon alenemisestaan. Kuulon

menetysta kuvataan paasaantdisesti erittéin vaikeana kokemuksena, minké seurauk-
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sena on joutunut luopumaan asioista. Kuuroutumisen kuvataan vaikuttaneen sosiaali-
seen elamaan, vapaa-aikaan seka vaikeuttaneen elamaa. Osa vastaajista tunnistaa
kuuroutumisen aiheuttaneen heille masennusoireita. Kuuroutuminen on lisannyt riippu-

vuutta laheisista.

"Aluksi se tuntui kerta kaikkiaan kauhealta --- nyt on hieman helpottanut. Kun olisi
aina jotain tekemistd ei sitd aina muistaisikaan.---" Matti, 63 vuotta

"Eldmésté on tullut hiljaisempaa ja yksindisempda". Minna, 62 vuotta

"Isku vasten kasvoja.” Miina, 63 vuotta

n

"--- alheutti pelkoa ja masennusta. Alussa oli vaikea menn& kauppaan ja asioille.
Maija, 69 vuotta

Vastaajista noin puolet eli seitseman kuului paikalliseen kuulonhuoltoyhdistykseen.
Yksi henkil6 ei vastannut kysymykseen kuulumisesta yhdistykseen. Kuulonhuoltoyhdis-

tysten tarjoamalla vertaistuella voi olla merkittava vaikutus ihmisen kuntoutumiselle.

"Olin menettdnyt luottamuksen ihmisiin, kunnes aloin saamaan jonkinlaista vertais-
tukea Kuulonhuoltoliitolta (paikallisyhd.)". Moona, 50 vuotta

9.2 Sopeutumisvalmennuskurssia koskevat tavoitteet

Kurssilaisilta kysyttiin, mitk& kurssitavoitteet he kokivat itselleen tarkeiksi. Kysymyksiin
vastasi 14 henkil6&d. Ohjeistuksena oli valita 1-5 tavoitetta. Numerolla 1 tuli merkita se
tavoite, joka koettiin kaikkein tarkeimmaksi. Kaikki vastaajat eivat kuitenkaan numeroi-
neet vastauksiaan tai he valitsivat useamman kuin 5 tavoitetta, joten esittelen tuloksis-
sa tavoitteet ilman tarkeysjarjestysta. Tavoitteet ja niiden saamat vastaukset on esitelty
kuviossa 2.

Tarkeimmiksi tavoitteiksi koettiin mielialan kohennus (10/14), uusien taitojen kuten vii-
totun puheen ja huuliltaluvun oppiminen (10/14), kuuroutumisen hyvaksymisen oppimi-
nen (10/14) seka vertaistuen saaminen (9/10).

Avoimissa vastauksissa henkilét tuovat esiin tarpeen oppia kommunikaatiotapa, uusia
keinoja, saada tietoa ja parantaa elamanhallintaa. He kertovat hakeutuneensa kurssil-
le, koska kaytossa olevilla aisteilla tulee parjata ja niita kehittda, vaihtelun vuoksi seka
ihmiskontaktien ja sosiaalisen kanssakdymisen takia. Liséksi toivottiin, ettd puolison

kanssa opittaisiin paremmin ymmartamaan toinen toisiaan.
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Tavoitteenani on...
_9 saada vertaistukea.
_6 saada tietoa kuulokojeista ja apuvalineista.

_8 saada virkistysta ja vaihtelua.
0

—_

10 kohentaa mielialaani.
10 oppia hyvaksymaan kuuroutumiseni.
pysahtya miettimaan elamantilannettani.

saada rohkeutta vuorovaikutukseen.

8

6

_4 saada tietoa sosiaaliturvasta.
_8 saada tietoa kuulovammastani.
_5 saada tietoa tulkkipalvelusta.
10

10 oppia uusia taitoja kuten viitottua puhetta tai huuliltalukua.
_6 saada uusia ystavia.

KUVIO 2. Sopeutumisvalmennuskurssia koskevat tavoitteet, jotka kurssilaiset kokivat
itselleen tarkeimmiksi. Vasemmassa laidassa viivalla vastausvaihtoehdon merkinnei-
den maara. N = 14.

9.3 Suhtautuminen kuulovammaisuuteen ja sosiaalinen hyvinvointi

Suhtautuminen kuulovammaisuuteen oli ainoa kyselyn mittari, jonka loin itse. Valitetta-
vasti en testannut mittarin luotettavuutta etukéteen. Kyselyn Cronbachin alfa tukenut
mittarin konsistenssia eli yhtendisyytta (a = 0.12). Esittelen tulokset ainoastaan vastaa-

jien keskiarvoina vaittdmiin kuvioissa 3 ja 4.

Vastaajien keskiarvot olivat korkeammat positiivisten vaitteiden kohdalla kuin negatii-
visten vaittamien kohdalla. Suurimmat keskiarvot olivat vaittamilla "Kerron kuulovam-

mastani henkildkunnalle asioidessani”, "Koen, ettd |laheiseni hyvaksyvat minut kuulo-

vammaisenakin” ja "Minun on nykyaan vaikeaa olla sosiaalisissa tilanteissa”.
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Pystyn toimimaan yhtd omatoimisesti kuin ennen
kuuroutumistani.

Kerron kuulovammastani henkilékunnalle
asioidessani esim. pankissa tai apteekissa.

Tiedén, mistéd saan apua, kun haluan keskustella
kuulovammastani ja woinnistani.

Voin kuulovammaisenakin osallistua tapahtumiin,
joista olen kiinnostunut.

Minusta tuntuu, etta olen oppinut eldamaan
kuulovammani kanssa.

Osaan suhtautua vaikeuksiini huumorilla.

Koen, etté laheiseni hyvaksyvat minut
kuulovammaisenakin.

KUVIO 3. Suhtautuminen kuuroutumiseen. Vastausten keskiarvot positiivisiin vaitteisiin. N = 13.

Aikani kday usein pitkaksi, silla en voi
kuuroutuneena harrastaa kuten ennen.

Ajattelen kuulovammaani lahes paivittain.

Hapean kuulovammaisuuttani.

Koen menetténeeni itsenaisyyttani kuuroutumisen
my 6ta.

Minun on nyky&an vaikeaa olla sosiaalisissa
tilanteissa.

KUVIO 4. Suhtautuminen kuuroutumiseen. Vastausten keskiarvot negatiivisiin vaitteisiin. N = 13.
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9.4 Ihmissuhteiden maéra ja ihmissuhteisiin liittyva tuen saanti

Vastaajilla oli omasta mielestdan keskimaarin 7 laheista ihmistd. Laheisten ihmisten
maaran mediaani oli 5 ja moodi 4. Yhteydenpito ystaviin ja laheisiin on esitelty kuviossa
5.

Kuinka usein pidat yhteytta ystaviisi ja laheisiisi?
_2 lahes paivittain _6 viikoittain

_4 Kkuukausittain 1 harvemmin

KUVIO 5. Vastaajien ilmoittama yhteydenpito laheisiin. Viivalla vastausvaihtoehdon
merkinneiden henkildiden maara. N = 13.

Kuuroutumisen kuvataan vaikeuttaneen yhteydenpitoa laheisten kanssa. Ymmartami-
nen puolin ja toisin on vaikeampaa kuin aiemmin. Puhelinkeskusteluiden jadminen pois
mainitaan useammassa vastauksessa. Vaarinymmarrysten riski on kasvanut, mahdolli-
sesti sitd kautta my6s varovaisuus. ltsea pidetdan huonona seuralaisena. Kaksi vas-
taajaa kertoi, ettei kuuroutuminen ole vaikuttanut heidan ystévyyssuhteisiinsa.

"Lastenlapset jadvét vdhélle.”" Mauno, 67 vuotta
"En mielelldén soittele puhelimilla --- kun en kuule vélttdmétta." Maisa, 52 vuotta

"Jotkut sanovat ettd eivdt kutsuneet minua syysta, jos tunnet itsesi yksindiseksi
toisten seurassa joita en tunne." Maiju, 78 vuotta

Laheisiltd saatavilla olevaa sosiaalista tukea mitattiin emotionaalisen, tiedollisen ja va-
lineellisen tuen seka arviointituen osa-alueilta (asteikolla 1—5). Tuen osa-alueista muo-
dostettiin summamuuttujia sosiaalisen tuen teorian mukaisesti. Kysymyksiin vastasi 13
henkilda. Kyselyn luotettavuutta testattiin Cronbachin alfalla, joka osoitti kyselyn luotet-
tavaksi (a = 0,91).

Kaikkien tuen muotojen keskiarvot olivat arvoiltaan yli 3. Emotionaalisen tuen keskiarvo
oli 3,7 (ha 0,73, vaihteluvéli 2,38—4,50). Tiedollisen tuen keskiarvo oli 3,60 (ha 1,00,
vaihteluvali 2,00—5,00). Valineellisen tuen keskiarvo oli 3,23 (ha 0,79, vaihteluvali
2,00—4,75). Arviointituen keskiarvo oli 3,31 (ha 0,50, vaihteluvali 2,33—4,00). Tuloksia

on esitelty kuviossa 6.
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Eniten vastaajat kokivat saavansa ihmissuhteissaan emotionaalista ja tiedollista tukea.

Vahiten he kokivat saavansa vélineellista tukea ja arviointitukea. Suurin osa vastaajista

piti yhteytta laheisiinsa viikoittain tai kuukausittain.

Onko sinulla joku... N | Pienin arvo | Suurin arvo | Keskiarvo | Keskihajonta
joka arvostaa sinua 13 2 5 3,85 0,899
joka osoittaa rakkautta ja hellyytta 12 2 5 3,58 1,165
jota rakastat, ja joka saa sinut tunte-
maan itsesi tarpeelliseksi 13 1 5 3,77 1,363
jonka kanssa voit pitda hauskaa ja
rentoutua 12 1 4 3,17 0,937
joka kantaa huolta sinusta 13 4,00 0,913
joka kuuntelee sinua 13 3,85 1,068
johon luotat niin, etta voit kertoa hen-
kilbkohtaisimmistakin peloistasi ja 13 3 5 3,92 0,760
huolistasi
joka huolehtii sinusta liikaa 13 1 5 3,46 1,198
joka vahvistaa sinua pyrkimyksissasi

13 3 5 3,92 0,760
jolta saat hyddyllista palautetta 13 3 5 3,92 0,760
jolla on samankaltainen elamantilanne
ja voitte vertailla kokemuksianne 13 1 4 2,08 1,256
joka neuvoo sinua, jos todella haluat 13 P 5 3,77 1,013
joka ehdottaa tai suosittelee, miten
sinun kannattaisi toimia jonkin henki- 13 2 5 3,69 1,032
I6kohtaisen asian suhteen
joka antaa sinulle ohjeita asioiden
ratkaisemisessa tai ongelmatilanteissa 13 2 5 3,46 1,198
jolta saat tarvitsemiasi tietoja ongel-
miesi ratkaisemisessa 13 2 S 3,46 1,198
joka antaa apuaan, jos tarvitse esim.
apua hoitoon pdasemisesséa 13 2 S 3,77 1,002
jolta saat apua paivittaisissé tehtévis-
sasi ja toimissasi, jos et itse jaksa 13 1 5 3,08 1,188
jolla on aikaa sinulle 12 1 5 3,08 1,084
joka auttaa jarjestelemaan kotiasi tai

12 2 5 3,25 1,138

ymparistéasi tarvittaessa

KUVIO 6. Ihmissuhteisiin liittyva tuen saanti. Yksittaisten kysymysten keskiarvot.

Emotionaalinen tuki korreloi monen muuttujan kanssa. Emotionaalisen ja valineellisen

tuen valilla oli tilastollisesti merkitseva positiivinen korrelaatio (r=+0,70, p<0,02), mutta

muiden tuen muotojen valilld ei ollut korrelaatiota. Laheisten ihmisten maaralla ei ollut

korrelaatiota koettuihin tuen muotoihin, mutta se korreloi tyytyvaisyyteen taloudelliseen

tilanteeseen (r = +0,62, p<0,02) seka vapaa-aikaan (r = +0,68, p<0,01).
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Emotionaalinen tuki korreloi positiivisesti my6és elamaan tyytyvaisyyden neljdn osa-
alueen kanssa: tyytyvaisyys elamaan kokonaisuudessaan (r = +0,69, p<0,02) seka
kykyyn huolehtia itsestaan (r = +0,73, p<0,01), ystava- ja tuttavasuhteisiin (r = +0,63,
p<0,04) seka fyysiseen kuntoon (r = +0,63, p<0,04). Myds tiedollinen tuki korreloi tyyty-
vaisyyteen ystava- ja tuttavasuhteisiin (r = +0,58, p<0,04).

Valineellinen tuki korreloi seka tyytyvaisyyteen ystava- ja tuttavasuhteisiin (r = +0,65,
p<0,02), perhe-elaméaan (r = + 0,68, p<0,02), parisuhteeseen (r = +0,62, p<0,04) etta
elamaan kokonaisuudessaan (r = +0,58, p<0,05).

9.5 Elamanhallinta

Kyselyyn eldménhallinnasta vastasi 13 henkil6a. Kyselyn Cronbach alfa-arvo on aiem-
missa tutkimuksissa vaihdellut valilla oo = 0,70-0,92. Tassa kyselyssa se jai alhaisem-
maksi (a0 = 0,67), mutta poistamalla kyselyn ensimmaisen kysymyksen testistd, arvo
nousi arvoon luotettavalle tasolle (o = 0,75). Kyselya voitiin siis pitda luotettavana pie-
nesta vastaajajoukosta huolimatta. Elamanhallinnan arvojen keskiarvo oli 55,48, moodi
46 ja mediaani 55 (ha 9,46). Vaihteluvéli oli tdssa kyselyssa 42—72, mittarin koko vaih-
teluvéli on 13 (heikko) — 91 (vahva).

Elamanhallinnalla oli positiivinen korrelaatio tyytyvaisyyteen ystava- ja tuttavasuhteisiin
(r = +0,59, p<0,01). Myds eldmanhallinnan eli koherenssintunteen voimakkuudella oli
positiivinen korrelaatio laheisten maéaraan (r = +0,65, p<0,02).

9.6 Tyytyvaisyys elamé&an ja sen eri osa-alueisiin

Kysymyksiin vastasi 13 henkil6a, tosin heista kaikki eivat vastanneet jokaiseen vaitta-
maan. Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1—6. Vastausten puuttumista kysymykseen
tyétilanteesta selittdnee se, ettd vastaajista 12 oli elakkeelld. Tyytyvaisyys elaméaan ja
sen eri osa-alueisiin on esitetty keskiarvoin kuviossa 7 sekd jakona tyytyvaisiin ja tyy-

tymattémiin kuviossa 8.
Tyytyvaisimpia vastaajat olivat kykyynsa huolehtia itsestaan (10/13), parisuhteeseensa
(7/13) seka ystava- ja tuttavasuhteisiinsa (7/13). Tyytyvaisyys parisuhteeseen néakyi

my®6s avoimissa vastauksissa.

"Puolisoni on tukenani ja ystédvéd sekd rakastettu.” Moona, 70 vuotta
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Tyytyméattdmimpid vastaajat olivat vapaa-aikaansa (10/13), terveyteensa (11/13), hen-
kisiin voimavaroihinsa (11/13) ja elamaan kokonaisuudessaan (10/13).

Tyytyvaisyydelld elaméaéan kokonaisuudessaan oli korrelaatiota tyytyvaisyyteen fyysi-
seen kuntoon (r = +0,72, p<0,006), henkisiin voimavaroihin (r = +0,72, p<0,005), ysta-
va- ja tuttavasuhteisiin (r = +0,66, p<0,016).

Tyytyvaisyys fyysiseen kuntoon korreloi useiden osa-alueiden kanssa: tyytyvaisyyteen
henkisiin voimavaroihin (r = +0,72, p<0,01), ystava- ja tuttavasuhteisiin (r = +0,68,
p<0,01), taloudelliseen tilanteeseen (r = +0,56, p<0,04), terveyteensa (r = +0,68,
p<0,01) sek& kykyyn huolehtia itsestdan (r = +0,68, p<0,01).

Tyytyvaisyydelld henkisiin voimavaroihin oli voimakas korrelaatio mm. tyytyvaisyyteen
terveyteen (r = +0,85, p<0,000).

Tyytyvaisyys eldamaan ja sen eri osa-alueisiin, keskiarvot

Elamaan kokonaisuudessaan |

Kykyyni huolehtia itsestani

Tydtilanteeseeni |

Taloudelliseen tilanteeseeni |

Parisuhteeseeni ]

Vapaa-aikaani

Perhe-elamaani |

Ystava- ja tuttavasuhteisiini | |

Teneyteeni |

enkisiin voimavaroihini ‘ ‘ |

Fyysiseen kuntooni |

KUVIO 7. Keskiarvot vastaajien tyytyvaisyydesta elamaan ja sen eri osa-alueisiin. N = 13.
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Tyytyvaisyys elamaan ja sen eri osa-alueisiin

0 2 4 6 8 10 12 14

Elamaéan kokonaisuudessaan

Kykyyni huolehtia itsestani

Vapaa-aikaani

Tyétilanteeseeni

Taloudelliseen tilanteeseeni

Parisuhteeseeni

Perhe-elamaani

Ystava- ja tuttavasuhteisiini

Terveyteeni

Henkisiin voimavaroihini

Fyysiseen kuntooni

| E tyytymattsmat B tyytyvaiset

KUVIO 8. Vastaajien tyytyvaisyys ja tyytymattémyys eldamaén ja sen eri osa-alueisiin
jaoteltuina. N = 13.

Tyytyvaisyydella perhe-eldmaan oli voimakas korrelaatio tyytyvaisyyteen ystava- ja
tuttavasuhteisiin (r = +0,79, p<0,002), parisuhteeseen (r = +0,90, p<0,000), kykyyn
huolehtia itsestaan (r = +0,65, p<0,02) sekd vapaa-aikaan (r = +0,65, p<0,02).

Tyytyvaisyydelld ystava- ja tuttavasuhteisiin oli korrelaatio mm. taloudelliseen tilantee-
seen (r = +0,69, p<0,009), parisuhteeseen (r = +0,63, p<0,03), vapaa-aikaan (r =
+0,73, p<0,005) seka kykyyn huolehtia itsestaan (r = +0,86, p<0,000).

Tyytyvaisyys taloudelliseen tilanteeseen korreloi positiivisesti tyytyvaisyyteen kykyyn
huolehtia itsestaan (r = +0,74, p<0,004), vapaa-aikaan (r = +0,62, p<0,02) seké ystava-
ja tuttavasuhteisiin (r = +0,69, p<0,009).

9.7 Mieliala
Mielialaa selvittaneisiin kysymyksiin vastasi 13 henkil6a. Kyselyn tulokset esitetaan

kuviossa 9. Vastaajista yhdeksalla oli masentuneisuuteen viittavia oireita ja itsemurha-
alttiudesta ilmoitti kolme vastaajaa.
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Myds avoimissa vastauksissa oli kuvauksia vastaajien masentuneisuudesta.
"En halua olla juuri kenenkddn kanssa misséén tekemisissd, vaikka olisi ystévié

jotka yrittdvét olla tekemisissd kuten ennenkin. Mind laitan ovet lukkoon ja olen
vain yksin ---" Marja 63 vuotta

Vastaajien masentuneisuuden vaikeusaste:
_4 ei masentuneisuutta tai vain erittain lieva
_4 lieva
_5 keskivaikea
_0 vaikea

Vastaajien ahdistuneisuuden aste:
_4 eiilmaistua ahdistuneisuutta
_9 lieva jannittyneisyys
_0 keskivaikea jannittyneisyys tai ahdistuneisuus
_0 vaikea jannittyneisyys tai ahdistuneisuus

KUVIO 9. Mielialakyselyn (RBDI) tulokset. N = 13.

10 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytety6ni tavoitteena oli saada kyselyyn vastaus jokaiselta Kuuloliiton kuuroutu-
neiden kuntoutuskurssien aloittajalta vuonna 2009. Kyselyyn tai sen osiin saatiin vas-
tauksia neljaltatoista henkildltd — ainoastaan yksi kurssilainen ei vastannut kyselyyn
lainkaan ja kaksi henkildéa keskeytti. Vastaajien méaara on todella pieni, mutta se edus-
taa lahes kaikkia kurssin aloittaneita vuonna 2009. My6s aiempina vuosina kuuroutu-
neiden ja vaikeasti huonokuuloisten kurssin on aloittanut n. 18 henkeé, joten kurssilais-
ten kokonaismé&ara on vastaava kuin aiempina vuosina (Laitinen 2009b).

Vastaajien pientd joukkoa pohdittiin jo ennen kyselyn aloittamista, silld kyseessé on
hyvin pieni vaestéryhmd. Erittdin vaikean kuulovian esiintyvyys on Suomessa 0,1 %
kaikissa ikaryhmissd, joten opinndytetydni kohderyhm&an kuuluvia kuuroutuneita ja
erittéin vaikeasti huonokuuloisia on Suomessa noin 3 000 (Valimaa — Rimmanen 2000:
307, Kuulonhuoltoliitto 2008). Vastaajien maéara edustaa noin 4,6 % Suomen kuuroutu-

neista aikuisista.
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Pieni vastaajajoukko vaikeuttaa tulosten tulkintaa ja niiden luotettavuuden arviointia.
Tulokset olivat osin ristiriitaisia aiempien, laajempien tutkimusten kanssa. Toisaalta
niista oli johdettavissa vastaavia paatelmia, joten opinnaytetyé osittain myds tuki aiem-
pia |6yddksia.

Kyselylla ei saatu tietoa siitd, onko kuuroutumisesta aiheutunut stressikuormitus vaikut-
tanut vastaajien koherenssintunteeseen, silla heiltd ei mitattu koherenssintunnetta en-
nen kuuroutumista. Tulokset kertovat ainoastaan heidan tdmén hetkisen koherenssin-
tunteensa. Kaytetyn koherenssikasitysta eli elaméanhallintaa mittaavan lomakkeen ar-
voista ei voida suoraan osoittaa raja-arvoja hyvélle stressinsietokyvylle tai psyykkiselle
terveydelle (Raitasalo 2007: 84). Vastaajien eldméanhallinnan arvot (esim. keskiarvo
55,46) sijoittuvat noin puolivaliin koherenssikasityksen asteikolla (13-91), joten vastaa-
jien elamanhallintaa ei voida pitéda kovin alhaisena, muttei kovin korkeanakaan. Tulosta
voidaan pitdéa osittain merkkina siita, etta vastaajilla on voimia késitella ristiriitoja ja pai-
neita eldamassaan, mika on positiivinen tulos kuntoutumisen kannalta. Kuntoutustutki-
muksissa koherenssintunteella ja henkildiden kasityksellda mahdollisuuksistaan on to-
dettu olevan vaikutusta oman tilanteen parantumiseen (Jarvikoski 1996: 45, Partridge
ja Johnstonin 1989 mukaan).

Toisaalta voidaan my6s ajatella, ettd henkil6t, jotka hakeutuvat kursseille ovat l1ahté-
kohtaisesti melko valmiita kasittelemaan kuuroutumistaan. Kursseille osallistuvat ovat
valinneet yhdeksi selviytymiskeinokseen tuen hankkimisen. Mahdollista on, ettd ne
henkilét, jotka eivat osallistu kursseille, ovat valinneet selviytymiskeinokseen sosiaalis-
ten tilanteiden valttamisen. On my6és mahdollista, etta vastaajat ovat vastanneet positii-
visemmin kuin tilanne todellisuudessa on. Téamankaltaisen sosiaalisen suotavuuden

esiintyminen on kuitenkin vaikea todeta varmasti.

Myds se, ettd enemmistd vastaajista ilmoitti tavoitteenaan halun oppia hyvaksymaan
kuuroutumisensa seka uusia taitoja kuten viitotun puheen, kertoo mielestani siita, etta
he ovat valmiita tydstdmaan kuuroutumistaan seka pystyvat nakemaan asiassa jo "va-
loa tunnelin pdassa”. Mahdollisesti heilld on voimia ja valmiuksia kasitelld kuulon me-
netysta. Myds halu saada vertaistukea kurssilta kuvaa kiinnostusta jakaa kokemuksia
sekd tavata muita kuuroutuneita. Viitottu puhe tai huuliltaluku voidaan kuvitella my&s
ns. “pelastavina” keinoina, joilla sosiaalisen eldman uskotaan parantuvan entiselleen.
Kuitenkin etenkin viitotun puheen todellinen merkitys arjessa on riippuvainen myds
siitd, osaavatko kuuroutuneen laheiset viittoa tai onko kuuroutuneen mahdollista saada

tulkkauspalveluita viitotulla puheella.
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Myds kyselyyn suhtautumisesta kuuroutumiseen saatiin osittain vahvistusta realistiselle
ja kehittyvalla kasitykselle itsestd kuuroutuneena. Vastaajat kertoivat pystyvansa ker-
tomaan kuulovammastaan asioimaan, mutta mydnsivat, ettéd sosiaaliset tilanteet ovat

heille vaikeita.

Tulokset eivat kuitenkaan ole taysin selvia. Mielialakyselyn mittaama itsetunnon seka
itseluottamuksen voimakkuuden keskiarvo jai alhaiseksi (keskiarvo 3,23, suurin mah-
dollinen arvo 14). ltseluottamuksen aste kuvaa ihmisen kykya selviytya eteen tulevista
ongelmista ja paineista (Raitasalo 2007: 62). Tulokset olivat siis ristiriitaisia sen osalta,
miten vastaajat kykenevat kasittelemaan paineita.

Hallinnan tunteen puutteesta vastaajilla kertoo myés masennuksen voimakas esiinty-
minen. Enemmistélla vastaajista (9/13) oli masennukseen viittaavia oireita. Heista jopa
viidella masennusta voitiin pitdd keskivaikeana ja kolme ilmoitti itsemurha-alttiudesta
valitsemalla vastausvaihtoehdon "minusta tuntuu, ettd olisi parempi jos olisin kuollut”.
Lievad jannittyneisyyttd ilmoitti kokevansa yhdeksén kolmestatoista. Vastaajista
enemmistd oli tyytymatdn elamaan kokonaisuudessaan sekd etenkin henkisiin voima-
varoihinsa ja terveyteensda. Lievan tai keskivaikean masennuksen oireiden ilmenemi-

nen edellyttaisi Raitasalon (2007: 61) mukaan valittémia hoitotoimenpiteita.

Masennuksen esiintyvyys ei kuitenkaan ollut yllattava, vaan odotettu tulos. Masennuk-
sen tiedetdan puhkeavan usein elamanmuutosten ja kriisien seurauksena (Raitasalo
2007: 11-12). Kuuroutumisen kaltainen kriisi saattaa siis altistaa masennukselle tai
mielialan laskulle. Vastaajista kymmenen asetti myds kurssitavoitteekseen mielialan
kohennuksen. Mielialan kohennuksen tuominen esille kurssitavoitteena osoittaa mie-
lestani sen, ettd vastaajat ovat tunnistaneet itsellddn olevan masennusoireita ja toivo-

vat saavansa kurssilta apua masennuksen hoitoon.

Vaikka masennus on tavallisin vanhuusian mielialahairié, on masennuksen esiintyvyys
kurssilaisten keskuudessa paljon suurempi kuin noin 65-vuotiailla suomalaisilla yleen-
sd. Pohjanmaa-hankkeen (2009) mukaan suomalaisista 65-vuotta taytténeista lievia
masennusoireita on 14,9 %:lla naisista ja 12,4 %:lla miehistd. Kyselyyn vastanneista
neljalld kolmestatoista (30 %:lla) oli lievia masennuksen oireita. Keskivaikeita masen-
nusoireita 65-vuotta tayttaneilld suomalaisilla on n. 2,7 %:lla naisista ja n. 1,3 %:lla
miehistd. Kyselyyn vastaajista viidelld kolmestatoista (38 %) oli keskivaikeita masen-
nusoireita. Kuuroutuneilla aikuisilla masennus on siis huomattavasti yleisempéaa kuin

suomalaisilla aikuisilla keskimé&arin.
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Paatelmaa, ettd vastaajien eldmanhallinta on huono, tukevat tutkimukset, jotka ovat
todenneet heikon koherenssin tunteen olevan yhteydessd mm. huonoon terveyteen,
ahdistukseen ja depressioon. Paatelmaa hyvasta elaméanhallinnasta tukevat kuitenkin
tutkimukset, joiden mukaan korkea koherenssintunne on yhteydessa vahvaan sosiaali-
seen ja emotionaaliseen tukeen, jota vastaajat kokivat saavansa. (Eriksson — Lind-
strdbm 2006: 377-378, Nilsson — Holmgren — Westman 2000: 16, Pietila 1994: 23.) Juu-
ri hyva sosiaalinen tuki, jota enemmistd vastaajista koki saavansa laheisiltdan, voi selit-
taa koherenssintunteen arvoja. Elaman hallittavuus syntyy tunteesta, ettd omien, mutta
my6s muiden ihmisten voimavarojen (sosiaalisen tuen) avulla voidaan vastata eteen

tuleviin haasteisiin.

Tiedollisen, valineellisen seka arviointituen keskiarvot olivat vastaajilla alhaisempia kuin
emotionaalinen tuki. Elamé&nhallintaa edistavat myds instrumentaalinen eli valineellinen
tuki ja tiedollinen tuki. Juuri naitd tuen muotoja voivat antaa kuntoutuksen tydntekijat
seka asiantuntijat. Kurssien vertaisryhma voi antaa arviointitukea, joka auttaa vertaile-
maan seka arvioimaan omia kykyja. Vertaistuen saaminen oli my6s asetettu kurssita-

voitteeksi kymmenella vastaajalla.

Vastaajat nostivat tarkeimmiksi tavoitteikseen osa-alueita, jotka nékyvat vahvasti myds
kurssin yleisissa tavoitteissa. Kurssin tavoitteista eniten mainittiin mielialan kohennus,
uusien taitojen kuten viitotun puheen ja huuliltaluvun oppiminen, kuuroutumisen hyvak-
symisen oppiminen sekd vertaistuen saaminen. Vertaistuki, uudet kommunikaatiome-
netelmat sekd kuuroutumisen késittely ovat keskeisia elementteja kursseilla. Kuuloliitto
on my6s asettanut kurssitavoitteeksi mielenterveyden ongelmien ehkaisemisen (Kuu-

lonhuoltoliiton materiaalia 1).

Kuulon alenemasta johtuvan toimintavajauden tiedetédéan vaikeuttavan ihmisen mahdol-
lisuuksia toimia esim. ian ja ammatin edellyttdmalla tavalla kotona, ty6ssa ja sosiaali-
sissa tilanteissa (Andersson ym. 2008: 213). Kyselyn vastauksissa tdma nakyi vastaa-
jien tyytymattdmyytend esim. tyodtilanteeseen, henkisiin voimavaroihinsa, vapaa-
aikaansa seka elamaéan kokonaisuudessaan.

Kuuroutumisen tiedetddn aiheuttavan stressia l|aheissuhteisiin. Vastoin ennakko-
oletuksia vastaajista noin puolet oli kuitenkin tyytyvaisia parisuhteeseensa, perhe-
eldmaansa ja ystava- ja tuttavasuhteisiinsa. Tyytyvaisyytta lahisuhteisiin kuvaa myos
se, ettd vastaajat saivat ihmissuhteistaan hyvin emotionaalista tukea seké se, ettd he
kertoivat kokevansa, ettd heidan laheisensd hyvaksyvat heidat kuulovammaisenakin.
Kysely vahvisti myds aiemmat tutkimustulokset, ettd sosiaaliset suhteet ovat yhteydes-
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sd onnellisuuteen (Korkalainen — Kokko 2008: 266). Mita tyytyvaisempia vastaajat oli-
vat ystava- ja tuttavasuhteisiinsa, sita tyytyvaisempia he olivat myés elamaan yleensa.

Laheisten maaréa korreloi positiivisesti tyytyvaisyyteen taloudelliseen tilanteeseen seka
vapaa-aikaan. Ne vastaajista, joilla oli eniten l&heisia, olivat myds tyytyvaisimpia talou-
delliseen tilanteeseensa sekd@ vapaa-aikaan. Kuuroutuminen saattaa johtaa ennenai-
kaiselle elakkeelle, mika voi heikentdd taloudellista tilannetta. Mahdollisesti suuri 1&-
heisten maara saattaa auttaa talouden yllapitoa. Toisaalta tulos saattaa kertoa siita,
ettéd ne henkilét, joilla on hyva taloudellinen tilanne, pystyvat yllapitdmaan laheissuhtei-
ta useampiin ihmisiin. Kuuroutuneelle tarkeitd yhteydenpitovélineitd ovat mm. matka-
puhelin ja internet, joiden hankkiminen ei heikossa taloudellisessa tilanteessa ole aina
mahdollista. Laheisten maaran yhteys tyydyttdvaan vapaa-aikaan on melko luonnolli-
nen yhteys, silld monipuolinen laheisverkosto mahdollistaa monipuolisen vapaa-ajan.

Tyytyvaisyys fyysiseen kuntoon korreloi positiivisesti mm. tyytyvaisyyteen henkisiin
voimavaroihin sekd terveyteen ja kykyyn huolehtia itsestaan. Mita tyytyvaisempi vas-
taaja oli fyysiseen kuntoonsa, sita tyytyvaisempi han oli myds naihin muihin tarkeisiin
elamén osa-alueisiin. Mahdollisesti siis parantamalla kurssilaisten fyysista kuntoa, voi-
taisiin tukea monia muita elaman osa-alueita ja tyytyvaisyytta niihin. Vastaajista
enemmistd oli tyytymattomia fyysiseen kuntoonsa. Kurssien ohjelmaan kuuluu muun
muassa ohjattuja lenkkeja, olympialaiset seka ulkoilutapahtuma. Nama ovat hyvia esi-
merkkeja liikunnan hyddyntdmisestd mielen kuntouttamisessa. Liikunnan positiivisesta
vaikutuksesta mm. masennuksen hoitoon on paljon tutkimustietoa, joten likunnan hy6-
dyntédmisté kursseilla voi mielestani entisestdan vahvistaa. Tarkedd on myds kannus-
taa kurssilaisia itselle sopivan liikuntamuodon etsimiseen, jotta liikunnan positiiviset

vaikutukset nakyisivat myds kurssien jalkeen.

Emotionaalisen tuen korrelaatiot tukivat aiempia tutkimustuloksia sosiaalisen tuen mer-
kityksesta ihmisen hyvinvoinnille. Kyselyn tulosten mukaan vahva emotionaalinen tuki
ihmisen elamassa oli yhteydessd mm. vahvaan tyytyvaisyyteen elaméaan, fyysiseen
kuntoon seka ystava- ja tuttavasuhteisiin. Myds tiedollinen ja vélineellinen tuki korreloi-
vat tyytyvaisyyteen ystava- ja tuttavasuhteisiin, mika kuvaa miten monipuolisesti toimi-
va sosiaalinen verkosto voi tukea ihmista. Sosiaalisen tuen on aiemmin tutkittu edista-
van fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toipumista sekd olevan yhteydessa onnellisuu-
teen (Korkalainen — Kokko 2008: 266). Laheissuhteiden merkitys nousi tarkeéksi tar-
kasteltaessa niiden korrelaatiota muihin tutkittaviin alueisiin.
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11 POHDINTA

Jos haluan onnistua viem&an toisen ihmisen tiettyyn pddaméaéaraén,
minun taytyy ensin I6ytdd hénet siitd, missé hén on, ja alkaa juuri siité.
Séren Kierkegaard

Vastaajien kuulo oli heikentynyt eri tavoin ja eri ikdisena. He tulivat kurssille erilaisista
lahtdkohdista. Kuitenkin jo néin pienesta aineistosta, sekalaisesta ryhmasta, 16ytyi tilas-
tollisesti merkitsevia korrelaatioita seké luotettavia tuloksia. Vaikka kysely tehtiin kuu-
routuneille ja vaikeasti huonokuuloisille, voi tuloksia osin hyddyntdd myés lievemmin
huonokuuloisten kurssitydssa tai aikuisten kuulovammaisten parissa yleensa. Kuulon
alenemisen kokeminen on yksil6llista, joten jo lievemmin huonokuuloinen henkild voi
masentua tilanteestaan kuten vaikeasti huonokuuloinen henkild. Myds jo lieva kuulo-

vamma vaikeuttaa sosiaalisissa tilanteissa toimimista.

Tuloksista keskeisimmaksi nousi mielestani masennuksen yleisyys kurssilaisten kes-
kuudessa. Tulos on merkki vakavasta oireesta, joka tulee mielestani tiedostaa ja tun-
nistaa terveydenhuollossa. Vaikka henkilét ilmaisisivat masennusoireita kyselyssa,
heilla ei kuitenkaan valttdmatta ole motivaatiota aloittaa hoitosuhdetta. Oireita ei myés-
kaan valttamatta liitetd masennukseen, vaan niité voidaan pitaa sairaudesta tai hairiés-
td johtuvaksi (Raitasalo 2007: 61). Masennusoireiden voimakkuus kyselyssa ei siis
kerro siitd, ettd vastaajilla olisi hoitosuhde masennuksen takia tai etta he olisivat tiedos-
taneet sairautensa. Siksi hoidon aloittaminen tai hoitokontaktiin ohjaaminen vaatii kurs-
sihenkilékunnan huomiota.

Kopolassa kuntoutuksen kurssiaikaa on mahdollista kayttda hoitoon paasyn valmiste-
luun seka hoitoon motivoimiseen. Ymparisténa sopeutumisvalmennuskurssi on usein
muutosta edesauttava seka henkisesti tukeva, joten hoitoon ohjaus on luontevaa. Kurs-
sikeskuksen johtaja Satu Laitisen (2009) mukaan hoidon aloittaminen ja hoitokontaktiin
ohjaaminen on aina kurssihenkilékunnan, erityisesti psykologien, tavoitteena.

Talld hetkella osalta kurssilaisista mitataan masennusoireiden vakavuus DEPS-
mielialamittarilla. Mittaamalla jokaiselta kurssilaisilta mieliala kurssin aluksi, tiedettaisiin
heidan oireidensa vakavuus, jolloin kurssihenkildkunta pystyisi tukemaan tukea tarvit-
sevia paremmin. Erittdin tarkedna pidan sitd, ettad itsemurha-alttiuteen puututaan am-
mattitaitoisen henkilékunnan avulla. Vammautumisen aiheuttama kriisi voidaan sopeu-
tumisvalmennuksen avulla pyrkia ratkaisemaan myoénteisesti, jolloin sen negatiiviset

terveysvaikutukset ovat vahaiset. Kuuroutuneiden kuntoutuksen haasteena voidaan
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kyselyn perusteella pitdd elaman mielekkyyden ja merkityksellisyyden vahvistamista.

Tama kuuluu jo nyt kurssin tavoitteisiin.

Enemmistd vastaajista oli tyytyvaisia parisuhteeseensa seka muihin laheissuhteisiinsa.
Laheisten korostaminen voimavaroina ja elamassa merkityksellisind ihmisina tukee
myds kuntoutumista. Vaikka talla vastaajaryhmalla sosiaalinen verkosto ja tuki oli hyva,
ei nain valttamatta aina ole. Kyselyn tulokset toivat esiin aiempien tutkimusten tuloksen
sosiaalisen tuen merkityksellisyydesta ihmisen hyvinvoinnille. Kursseilla on téarkeaa
pohtia, millainen sosiaalinen tukiverkosto kurssilaisilla on ja miten sitd mahdollisesti

voitaisiin parantaa.

Kopolan kursseilla pohditaankin aina kuntoutujien kanssa, millainen sosiaalinen ver-
kosto kurssilaisilla on ja miten sita voitaisiin tarvittaessa vahvistaa. Auttaisiko vertaistu-
en saaminen kuulonhuoltoyhdistykselta tai avun pyytdminen naapureilta? Parantaisiko
parisuhdetta viitotun puheen opettelu, jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin useammin?
Omaisten osallistuminen on tarked& kuntoutumisen kannalta, silld kuuroutuminen kos-

kettaa henkilon kaikkia elaménalueita eika vahiten perhetta.

Vastaajista selvd enemmistd koki myds olevansa tyytyvaisia kykyynsa huolehtia itses-
taan. Myds tdman tuominen esiin voi vahvistaa kurssilaisten elamanhallinnan tunnetta
— he ovat edelleen itsendisia ja kykenevia. Kuuroutunut henkilé voi kokea ympéaristol-
tdan vahattelyd ja aliarvioiduksi tulemista, koska ei pysty seuraamaan esim. ryhmati-
lanteita kuten kuulevat. Omanarvontuntoa tulee vahvistaa. Kuulon aleneminen tai me-
netys vaikeuttaa ensisijaisesti vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Vaikeudet so-
siaalisissa tilanteissa kuitenkin heikentédvat myds laajemmin kuuroutuneiden aikuisten
osallisuutta ja osallistumisen mahdollisuuksia. llman uusia kommunikaatiokeinoja ja

laheisten tukea riskind saattaa olla syrjaytyminen.

Mielestani opinnaytetyéni on osoittanut, miten hyddyllisia tietoja erilaisilla kyselyilla
voidaan kurssilaisilta saada. Etenkin mielialakysely ja ihmissuhteisiin liittyvan tuen ky-
sely ovat mielestani helposti siirrettavissa kurssitydon kaytantoihin. Niiden tayttdminen
on nopeaa ja niistd saadaan nopealla tarkastuksella arviot. En kuitenkaan suosittele
koko kyselyn kayttdonottamista, silla se saattaa olla monille kurssilaisille liian raskas
taytettdva. Mielestani opinndytetydssani kayttamiani mittareita voisi kayttdd myods pe-
rusterveydenhuollossa tai esim. vanhusten sosiaalipalveluissa huonokuuloisille henki-
Gille.
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Mikali kurssilainen ei koe lomakkeen tayttdéa luontevaksi, voidaan aiheita luonnollisesti
kasitelld yhdessa keskustellen kirjoitustulkkausta hyédyntden. Kursseilla kuntoutujien
elamantilanteisiin syvennytaan laajasti ja kokonaisvaltaisesti kurssien aikana. Kyselyi-
den tuloksia on hyva késitella yhdessa kurssilaisten kanssa, jolloin ne toimivat keskus-
telun avauksena, ja kurssilaiset saavat kasityksen siitd, miten kyselyt liittyvat heidan

kuntoutumisensa tukemiseen.

Mielialan mittaamisen hyédyllisyytta korostaa myds tieto siita, ettd masennus mm. hei-
kentaa keskittymiskykya seka tarkkaavaisuuden suuntaamista ja yllapitamista. Masen-
nus vaikeuttaa kurssin ohjelmaan osallistumista, silla luennot ja keskustelut vaativat
keskittymista.

Vaikka télla aineistolla ei saatu selkeda tulosta kurssilaisten eldmanhallinnasta, on ko-
herenssintunteen mittari mielestani hyddyllinen mittari sopeutumisvalmennuskursseille.
Mikali kuntoutuksen alussa henkilélla todetaan alhainen koherenssin tunne, saattaa
h&nen kuntoutumisensa vaatia erityistd huomiota, silla henkilén usko omiin mahdolli-
suuksiin saattaa olla alhainen. Kuntoutuskurssilla pyritddn ehkaisemaan mielentervey-
den ongelmia ja syrjaytymistd. Kursseilla pyritddn tukemaan myds olemassa olevien
mielenterveysongelmien hoitamista, mink& koen tarkedksi. Kurssiymparistd voi olla
ensimmainen tilanne, jossa kuuroutunut henkilé voi vapaasti ilmaista tunteensa kuurou-

tumisestaan — kurssi voi olla askel masennuksesta toipumiselle.

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on auttaa kuuroutunutta ymmartdmaan kriisire-
aktioitaan ja l16ytdmé&éan niihin ratkaisumalleja. Kuntoutuksen tavoitteena on mygs, etta
kuntoutettava kokisi eldaman mielekkyyden, itseluottamuksen sekd aiemman sosiaali-
sen roolinsa palautuvan. (Andersson ym. 2008: 245.) Kyselyn tulokset osoittavat mie-

lestani, ettad naihin osa-alueisiin panostaminen on erittdin tarkeaa.

Tarkeaa on, ettd kuuroutunut henkild pystyy tiedostamaan omat rajoitteensa, hyvaksy-
maan itsensd kuuroutuneena sekd sitd kautta orientoitumaan uudelleen elamansa
haasteisiin ja tehtaviin. Kurssikeskuksen johtaja Satu Laitinen (2009a) kertoo, etta ha-
nen kokemustensa mukaan kurssilaisten usko omiin mahdollisuuksiin on usein ensim-
maisella kurssijaksolla alhainen, mutta lisdéntyy jo ensimmaisen jakson myo6ta. Kuntou-
tuksesta hydtyminen on kuitenkin aina yksiléllista.

Opinnaytetydni heratti kiinnostukseni myds muihin aiheisiin, joihin toivottavasti tulevai-
suudessa saadaan tutkimustietoa. Tama opinnaytety6é kasitteli kuuroutuneita aikuisia,
jotka osallistuivat rynmakuntoutukseen. Tarkeaa olisi saada tietoa laheisten tilanteesta
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ja jaksamisesta, silla heilla on suuri merkitys myds kuuroutuneen henkilén jaksamiselle
ja hyvinvoinnille. My6s vertaistuen merkityksen uskotaan olevan suuri kuntoutumiselle
— ryhméakuntoutuksen vaikutuksesta olisi myds mielenkiintoista saada lisétietoja. Kyse-
lytutkimus jattaa yksilét osin ryhman varjoon, joten tyéni luonnollinen jatko olisi my6s
tapaustutkimus tai pienen ryhméan haastattelututkimus. Kysely kasitteli ainoastaan
kurssille osallistuneita kuuroutuneita ja vaikeasti huonokuuloisia, mutta kiinnostavaa
olisi myds verrata heita niihin kuuroutuneisiin, jotka eivat osallistu kuntoutumiskursseil-
le. Koska suomalaisia tutkimuksia on hyvin vahan, hyddyllista olisi myds kirjallisuuskat-
sauksen tekeminen esim. pohjoismaisista kuuroutuneita kasittelevista tutkimuksista.
Pienen vaestéryhman tarkastelu on haastavaa, mutta tulokset ovat tarkeita tyén kehit-

tamiseksi.

Opinnaytety6ni pyrki esittdmaan muun muassa keinoja kuntoutuksen arvioinnin toteut-
tamiseen seka kuntoutuksen kehittdmiseen. Kyselyiden avulla voidaan saada tietoa
kurssilaisten psykososiaalisesta hyvinvoinnista ja kolmiosaisen kurssin aikana muutok-
sia hyvinvoinnissa voidaan arvioida. Mielenkiintoista onkin nahda, millaisia tuloksia
seurantatutkimus tuottaa. Tuleva pro gradu -tyoni késittelee vastaajien tilanteessa ta-
pahtuneita mahdollisia muutoksia.
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Kuuroutuneiden aikuisten elaménhallinta ja psykososiaalinen hyvinvointi

Kuuloliiton kuntoutuskurssin alkaessa

Vastaajan nimi

(Nimi tarvitaan ainoastaan niilté henkil6ilta, jotka haluavat osallistua pitkittaistutkimukseen sopeu-
tumisvalmennuskursseillaan vuosina 2009-2010. Kyselylomakkeen tietoja kasittelee ainoastaan

Anu Autio.)

TAUSTATIEDOT

Sukupuoli ___nainen
Ika _____vuotta
Elamantilanne _ tyBssa

sairauslomalla

Kuulutko paikalliseen kuulonhuoltoyhdistykseen

Kerro omin sanoin kuuroutumisestasi.

___mies

___ elakkeella _ ty6tén

___ opiskelija ___muu, mika?
_ kylla ____en

TAVOITTEET

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

Si.
Tavoitteenani on...

___saada vertaistukea.

___saada tietoa kuulokojeista ja apuvalineista.
____saada virkistysta ja vaihtelua.
____kohentaa mielialaani.

___oppia hyvéaksymaan kuuroutumiseni.

___ pysahtya miettimaan elamantilannettani.

_____saada rohkeutta vuorovaikutukseen.

___saada tietoa sosiaaliturvasta.

___saada tietoa kuulovammastani.

____saada tietoa tulkkipalvelusta.

____oppia uusia taitoja kuten viitottua puhetta
tai huuliltalukua.

saada uusia ystavia.

Voit my@s kertoa vapaasti tavoitteistasi ja siitd, miksi olet hakeutunut kurssille.




o LITE 3
ELAMANHALLINTA-kysely 1(2)

Kysymme talla lomakkeella teidan tuntemuksianne ja kokemuksianne.
Ympyréikaa vaihtoehdoista 1—7 se, joka parhaiten vastaa kasitystanne talla hetkella.

1. Onko teilla sellainen tunne, ettette oikeastaan valita, mita ymparilldnne tapahtuu?

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

2. Onko joskus kaynyt niin, etta olette yllattynyt sellaisten ihmisten kayttaytymisesta,
jotka luulitte tuntevanne hyvin?
1 2 3 4 5 6 7
ei koskaan aina, jatkuvasti

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

4. Tdhanastisessa elamassénne...

1 2 3 4 5 6 7
ei ole lainkaan on ollut hyvin
ollut selkeita selkeat paamaarat
paamaaria tai ja tarkoitus
tarkoitusta

5. Tuntuuko teista, etta teitd kohdellaan epéoikeudenmukaisesti?

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

6. Tuntuuko teistd, ettd olette oudossa tilanteessa, etteka tieda, mita tehda?
1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin
tai ei koskaan
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7. Jokapaivaiset toimenne tuottavat:

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

1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin

tai ei koskaan

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

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

1 2 3 4 5 6 7
ei koskaan hyvin usein

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

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

mittasuhteissa

12. Kuinka usein teillda on tunne, etta paivittaiset tekemisenne ovat jokseenkin merkityksettémia?
1 2 3 4 5 6 7
hyvin usein hyvin harvoin
tai ei koskaan

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

Tiedustelemme télla lomakkeella mielialan erilaisia piirteitd. Vastatkaa kuhunkin kysymykseen silla
tavalla millaiseksi tunnette itsenne talla hetkella.

Ympyroikéda numero sen vaihtoehdon edestd, joka parhaiten kuvaa teidan tilannettanne talla het-
kella.

1. Minkéalainen teidan mielialanne on?
1 mielialani on melko valoisa ja hyva
2 en ole alakuloinen tai surullinen
3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi
4 olen alakuloinen jatkuvasti enka paase siita
5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten kestad enaa

2. Miten suhtaudutte tulevaisuuteenne?
1 suhtaudun tulevaisuuteeni toiveikkaasti
2 en suhtaudu tulevaisuuteeni toivottomasti
3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta
4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitdan odotettavaa
5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, ettd asiat muuttuisivat parem-
paan pain

3. Miten katsotte elaméanne sujuneen?
1 olen eldamassani onnistunut huomattavan usein
2 en tunne epaonnistuneeni elamassani
3 minusta tuntuu, etta olen epaonnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin
4 elaméani on tdhan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia
5 tunnen epaonnistuneeni taydellisesti ihmisena

4. Miten tyytyvaiseksi tai tyytyméattémaksi tunnette itsenne?
1 olen varsin tyytyvainen elamaani
2 en ole erityisen tyytymaton
3 en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen
4 minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juuri mistaan
5 olen taysin tyytymatdn kaikkeen

5. Minkélaisena pidatte itseanne?
1 tunnen itseni melko hyvéksi
2 en tunne itseani huonoksi ja arvottomaksi
3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina
5 olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono

6. Onko teilla pettymyksen tunteita?
1 olen tyytyvainen itseeni ja suorituksiini
2 en ole pettynyt itseni suhteen
3 olen pettynyt itseni suhteen
4 minua inhottaa oma itseni
5 vihaan itsedni

7. Onko teilld itsenne vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?
1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia
2 en gjattele vahingoittaa itseani
3 minusta tuntuu, etta olisi parempi jos olisin kuollut
4 minulla on vakaa aikomus tehda itsemurha
5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus
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8. Miten suhtaudutte toisten ihmisten tapaamiseen?

1 pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettéanyt kiinnostustani muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivat enaa kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

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

9. Miten koette paatdsten tekemisen?

1 erilaisten paatésten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekemaan paéatéksia samoin kuin ennenkin

3 yritan lykata paatésten tekemista

4 minulla on suuria vaikeuksia paatdsten teossa

5 en pysty endé lainkaan tekemadn ratkaisuja ja paatoksia

10.

Minkalaisena pidatte olemustanne ja ulkonékéanne?

1 olen melko tyytyvainen ulkon&kddéni ja olemukseeni

2 en mielestani nayta sen huonommalta kuin ennenkaan

3 olen huolissani, ettd naytan vanhalta tai epamiellyttéavalta

4 minusta tuntuu, ettd ulkondkdni on muuttunut pysyvasti ja ettéd naytan nyt epamiellyttavalta
5 olen varma, ettd ndytédn rumalta ja epamiellyttavalta

11.

Minkalaista teiddn nukkumisenne on?

1 minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia

2 nukun yht& hyvin kuin ennenkin

3 herétessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

4 minua haittaa unettomuus

5 karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisin kesken unien heraamisista

12.

Tunnetteko vasymysta tai uupumusta?

1 vasyminen on minulle |&hes taysin vierasta
2 en vasy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vasyn nopeammin kuin ennen

4 vahainenkin tyd vasyttaa ja uuvuttaa minua
5 olen lilan vasynyt tehdakseni mitdén

13.

Mink&lainen ruokahalunne on?

1 ruokahalussani ei ole mitdan hankaluuksia

2 ruokahaluni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

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

14.

Oletteko ahdistunut tai jannittynyt?

1 pidan itseéni melko hyvahermoisena enké& ahdistu kovinkaan helposti

2 en tunne itseani ahdistuneeksi tai "huonohermoiseksi"

3 ahdistun ja jannityn melko helposti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi

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




IHMISSUHTEIDEN MAARA JA LITE 5
IHMISSUHTEISIIN LIITTYVA TUEN SAANTI

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

Minulla on noin ____ laheista ihmista.
Kuinka usein pidat yhteytta ystaviisi ja laheisiisi? Yhteydenpidolla tarkoitetaan esimerkiksi vierailu-
ja heidan luokseen, ystavien vierailuja luonasi, puhelinsoittoja.

__ lahes paivittain ___viikoittain __kuukausittain ___harvemmin

Koetko kuuroutumisen vaikuttaneen yhteydenpitoon laheistesi kanssa? Kerro, miten.

Seuraavassa on asioita, jotka kuvaavat, miten koet saavasi laheisilta ja muilta ihmisilta tu-
kea
ja apua. Ympyréi kustakin numero, joka vastaa omaa kasitystasi kyseisestad asiasta.

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

Onko sinulla joku...

2. joka arvostaa sinua? 1 2 3 4 5

3. joka osoittaa rakkautta ja hellyytta? 1 2 3 4 5

4. jota rakastat, ja joka saa sinut tuntemaan itsesi

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

mistakin peloistasi ja huolistasi?

9. joka huolehtii sinusta liikaa? 1 2 3 4




10. joka vahvistaa sinua pyrkimyksissasi? 1 2 3 4
11. jolta saat hyddyllisté palautetta? 1 2 3 4
12. jolla on samankaltainen elamén tilanne ja voitte
vertailla kokemuksianne? 1 2 3 4
13. joka neuvoo sinua, jos todella haluat? 1 2 3 4
14. joka ehdottaa tai suosittelee, miten sinun kannat-
taisi toimia jonkin henkilskohtaisen asian suhteen? 1 2 3 4
15. joka antaa sinulle ohjeita asioiden ratkaisemises-
sa tai ongelmatilanteissa? 1 2 3 4
16. jolta saat tarvitsemiasi tietoja ongelmiesi ratkai-
, o 1 2 3 4
semisessa”
17. joka antaa apuaan, jos tarvitset esimerkiksi apua
hoitoon paasemisessa? 1 2 3 4
18. jolta saat apua paivittaisissa tehtavissasi ja toi-
missasi, jos et itse jaksa? 1 2 3 4
19. jolla on aikaa sinulle? 1 2 3 4
20. joka auttaa jarjesteleméaan kotiasi tai ymparistéasi 5
. 1 2 3 4
tarvittaessa?

Koetko kuuroutumisen vaikuttaneen ystavyyssuhteisiisi? Mitd muuta laheisiin ihmissuhteisiin liitty-
vaa haluat sanoa? (voit halutessasi jatkaa paperin kdantdpuolelle)




TYYTYVAISYYS ELAMAAN JA SEN ERI OSA-ALUEISIIN LITE 6

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

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

1 = olen erittain tyytymatdn tadhan osa-alueeseen

6 = olen erittéin tyytyvainen tdhan osa-alueeseen

1. Elamé&éan kokonaisuudessaan 1 2 3 4 5 6
2. Kykyyni huolehtia itsestani (pukeutuminen, hygie- 1 2 3 4 5 6
nia, likkuminen jne.)

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

Kerro omin sanoin, miltd kuulon menettaminen on Sinusta tuntunut ja miten se on elamaasi
vaikuttanut (voit halutessasi jatkaa paperin toiselle puolelle)




SUHTAUTUMINEN KUULOVAMMAISUUTEEN LITE 7
JA SOSIAALINEN HYVINVOINTI

Vastaa kysymyksiin asteikolla 1-6 ympyr6i numero, joka vastaa omaa kasitystasi kyseisesta asias-
ta.

1 = taysin eri mielt, vaite ei kuvaa minua lainkaan

6 = tdysin samaa mieltd, vaite kuvaa minua erittain hyvin

Pystyn toimimaan yhtd omatoimisesti kuin ennen kuu- 1 2 3 4 5 6

routumistani.

Aikani kdy usein pitkéksi, silla en voi kuuroutuneena 1 2 3 4 5 6

harrastaa kuten ennen.

Kerron kuulovammastani henkildkunnalle asioidessani 1 2 3 4 5 6
esim. pankissa tai apteekissa.

Minusta tuntuu, etten pysty olemaan muille hyddyksi 1 2 3 4 5 6

kuulovammaisena.

Tiedan, mista saan apua, kun haluan keskustella kuu- 1 2 3 4 5 6

lovammastani ja voinnistani.

Voin kuulovammaisenakin osallistua tapahtumiin, jois- 1 2 3 4 5 6

ta olen kiinnostunut.

Ajattelen kuulovammaani lahes péivittain. 1 2 3 4 5 6
H&pean kuulovammaisuuttani. 1 2 3 4 5 6
Koen menettaneeni itsendisyyttéani kuuroutumisen 1 2 3 4 5 6
myo&ta.

Minusta tuntuu, etta olen oppinut elamaan kuulovam- 1 2 3 4 5 6
mani kanssa.

Osaan suhtautua vaikeuksiini huumorilla. 1 2 3 4 5 6
Koen, etta laheiseni hyvaksyvat minut kuulovammai- 1 2 3 4 5 6
senakin.

Minun on nykyaan vaikeaa olla sosiaalisissa tilanteis- 1 2 3 4 5 6

sa.




Kuuroutuneiden aikuisten elamanhallinta ja psykososiaalinen LIITE 8
hyvinvointi Kuuloliiton kuntoutuskurssin alkaessa 1(2)

Hyva vastaanottaja

Tama on tiedote tammikuussa 2009 alkavasta tutkimuksesta, jonka tarkoituksena on kuvata Kuulo-
liton kuntoutuskursseille osallistuvien aikuisten kuuroutuneiden kokemuksia ja ajatuksia elamasta
ja kuuroutumisesta seka itsetuntoa ja tunteita.

Tutkimus on opinnaytetyd, joka liittyy sosionomiopintoihini Metropolia ammattikorkeakoulussa seka
erityispedagogiikan opintoihini Helsingin yliopistossa. Tutkimus toteutetaan Kopolan kurssikeskuk-
sessa tammikuussa, toukokuussa ja syyskuussa 2009 yhteistydssa Kuuloliiton kanssa. Tutkimus-
pyynt6 on lahetetty kaikille kurssikokonaisuuden ensimmaiselle jaksolle osallistuville.

Tutkimusmenetelmat

Tutkimukseen osallistuvat kurssilaiset tayttavat kurssin ensimmaisend paivana kyselylomakkeen,
jonka kysymykset liittyvat mm. ihmisen elamanhallintaan, itsetuntoon, kuulovammaan, ihmissuhtei-
siin sekd mielialaan. Lomake on suomenkielinen. Lomakkeen tayttdminen kestda noin puoli tuntia
eika vie aikaa kurssin varsinaiselta ohjelmalta.

Oheisessa lomakkeessa kysytaan liséksi erikseen suostumustanne luovuttaa Sopeutumisvalmen-
nus- ja kuntoutuskurssihakemuksenne tutkimusaineistoksi. Hakemuksessanne olette kertoneet
mm. sairauden, jonka perusteella olette kurssia hakeneet, kuulovammanne asteen sekd omakoh-
taiset perustelunne kurssin tarpeellisuudesta.

Kysely on osa seurantatutkimusta, jossa tarkastellaan mm. kuuroutuneiden aikuisten elaméanhal-
linnan kokemusten ja mielialan mahdollisia muutoksia Kuuloliton kuntoutuskurssien aikana vuosi-
na 2009-2010. Mikali olette halukas osallistumaan tahan tutkimukseen, teiltd pyydetddn myo-
hemmin suostumusta vastata myds seurantatutkimuksen muihin kyselyihin (2-3 kpl). Voitte kuiten-
kin myds kieltaytya tulevista kyselyista. Kyselyihin vastataan kuntoutuskurssien alussa.

Tutkimusaineiston kasittely ja julkaiseminen

Tutkimuksessa esiin tulevat asiat ovat taysin luottamuksellisia ja tulevat ainoastaan tutkijan kayt-
toon. Tietoja ei luovuteta Kuuloliiton tydntekijdille. Opinnaytetydhén ei tule tietoja, joiden avulla
osallistujan voisi tunnistaa tutkimuksen aineistosta. Tutkimusaineisto séilytetdén seurantatutkimuk-
sen paattymiseen asti, minka jalkeen kyselylomakkeet tuhotaan. Tutkimuksen tulokset julkaistaan
opinnaytetdina syksylla 2009. Tuloksista saatetaan kirjoittaa artikkeleita esimerkiksi kuulovamma-
alan lehtiin kuten Kuuloviestiin tai muihin julkaisuihin.

Tutkittavan oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Tutkittavalla on tutkimuksen aikana oikeus
kieltdytya vastaamasta ilman mitdan seuraamuksia tai perusteluja. Tutkimuksen jarjestelyt ja tulos-
ten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoastaan tutkijan
kayttdon ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa siten, ettei yksittaista tutkittavaa voi tunnistaa.
Tutkittavalla on oikeus saada lisétietoa tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa.

Ystavallisin terveisin,

Anu Autio

Sosionomiopiskelija, Metropolia ammattikorkeakoulu
Kasvatustieteen ylioppilas, Helsingin yliopisto

Annan mielellani lisatietoja tutkimuksesta p. xxx tai xx@xx.
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Kuuloliiton kuntoutuskurssin alkaessa 2(2)

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

Lisatietoja tutkimuksesta saatte puhelimitse xxx tai
sahkdpostitse xx@xx

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN JA SIINA KERATTAVIEN HENKILOTIE-
TOJEN KASITTELYYN

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

Suostun
e osallistumaan edelld mainittuun tutkimukseen seka
¢ siina tarvittavien tietojen kerd@miseen.

Suostumus on annettu vapaaehtoisesti. Minulle on ennen suostumustani annettu tutkimuksesta ja
siihen liittyvasta henkilbtietojen kasittelysta tietoa suostumuslomakkeen liitteena olevalla informaa-
tiokirjeelld. Olen lukenut ja ymmartényt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Annettu kirje sisaltaa
selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimusmenetelméstd sekd tutkimuksessa kerattavien
tietojen kasittelystd. Ymmarran, ettéd tutkimustuloksista ei ole minulle suoranaista valitonta hyotya
ja ettd tutkimustuloksia ei tulla antamaan yksittaisille tutkimushenkilille.

Allekirjoituksellani vahvistan suostumukseni osallistua tdhan tutkimukseen. Ymmarran, ettd voin

milloin tahansa peruuttaa tdméan suostumuksen ilmoittamalla peruutuksesta tutkimuksen toteutta-
jalle.

Tutkimukseen osallistujan koko nimi

Tutkimukseen osallistujan syntymaaika

Paikka ja aika / 2009

Suostumuksen antajan allekirjoitus

Tutkimuksen taustatietoja varten annan luvan Anu Autiolle
kayttaa tutkimuksessaan Sopeutumisvalmennus- ja kuntou-
tuskurssihakemukseni tietoja yksityisyyttani suojaten. Kylla Ei

/ 2009
Paikka Aika Suostumuksen vastaanottaja
Anu Autio, tutkimuksen tekija

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

Lomake allekirjoitetaan kahtena kappaleena, joista yksi on suostumuksen vastaanottajalle ja yksi
suostumuksen antajalle.



YHTEISTYOSOPIMUS Tama sopimus koskee opinnaytetydyhteistyota. LITE 9

KUULOLIITTO RY
Yhteyshenkil6t ja tydn ohjaajat: Esa Kalela, Satu Laitinen ja Sirpa Laurén
Yhteystiedot: Ilkantie 4, 00400 Helsinki

etunimi.sukunimi@kuulonhuoltoliitto.fi

ANU AUTIO

Puhelin: XXX Sahkdposti: xx@xx
Koulutusohjelmat: - sosiaalialan koulutusohjelma, sosionomi AMK (Metropolia ammattikorkeakoulu)
- erityispedagogiikka (Helsingin yliopisto)
Ohjaavat opettajat: Ulla Saukkonen ja Terhi Salokannel-Stenberg (Metropolia ammattikorkeakoulu)
etunimi.sukunimi@metropolia.fi
Elina Kontu (Helsingin yliopisto)
etunimi.sukunimi@helsinki.fi
Opinnaytetydn aihe ja ty6otsikko: Kuuroutuneiden aikuisten elaméanhallinta ja psykososiaalinen
hyvivointi Kuuloliiton kuntoutuskurssien alkaessa

Opinnaytetyon kustannukset

Kuuloliitto ry korvaa opinnaytetydn tekemisesta aiheutuvat kustannukset.
Kustannuksiksi lasketaan esimerkiksi (suluissa kustannusarvio)
e matkakulut littyen tutkimusmittauksiin Kopolan kurssikeskuksessa (100 €)
e muut erikseen sovittavat kohtuulliset kulut

Tekijanoikeus

Opinnaytety6n tekijanoikeus sailyy Anu Autiolla. Hanella on oikeus mm.
e valmistaa aineistosta kappaleita esim. kopioimalla tai muuttamalla digitaaliseen muotoon ja
e levittda aineistoa esim. kirjastoihin lainattavaksi
Kuuloliitolla on oikeus
e esittad opinnaytetydn tuloksia esim. luennon tai muun esityksen yhteydessa ja
e hybdyntaa tyén tuloksia oman toimintansa kehittdmisessa.
Tekijan nimi tulee ilmoittaa hyvan tavan mukaisesti teosta kaytettaessa.

Talla sopimuksella Kuuloliitto ja Anu Autio sopivat, ettd Anu Autio suorittaa opinnaytetyéhodn sisalty-
van tutkimuksen Kuuloliitolle. Kuuloliitto sitoutuu antamaan Anu Aution kayttédn opinnaytetyén teke-
misessa tarpeellisia tietoja ja antamaan tarvittavaa ohjausta.

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

Pekka Lapinleimu Anu Autio
Kuuloliitto opinnaytetydn tekija




