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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa vanhempien kokemuksia lapsensa
kuulo-ongelmista ja kuulon kuntoutuksesta. Sen tavoitteena oli, etta tervey-
denhoitajat voivat hyodyntaa lasten kuulo-ongelmista saatua tietoa tervey-
denhoitajan tyossa. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rakentui kuulon
kuntoutuksen menetelmista, kuulon kuntoutuspolusta ja akillisen kuulonmene-
tyksen hoitamisesta. Opinnaytetyo oli osa Laurea-ammattikorkeakoulun ja
Helsinki Ear Instituten yhteista laadun kehittamishanketta. Helsinki Ear Insti-
tute on tinnituksen ja kuulovammojen tutkimukseen ja hoitoon erikoistunut
laakariasema.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineiston keruuta varten
haastateltiin kahta vanhempaa. Tulosten mukaan perheet olivat hyvaksyneet
lapsen kuulo-ongelman, vanhempien antama tuki lapselle lisasi lapsen ja per-
heen hyvinvointia. Lapset hyvaksyivat kuulovaurionsa, kun heilla oli vanhem-
piensa tuki. Haastatteluissa ilmeni, etta lapsen elamaa kuormitti pelko kuu-
lonmenetyksesta ja tinnituksesta johtuva unenpuute. Lapsen voimavaroina oli-
vat kehittynyt tunne-elama, hankalien tilanteiden ongelmaratkaisutaidot ja
entisten harrastusten jatkuminen.

Tuloksissa ilmeni, etta perheiden tulisi saada tasokasta ja oikeanaikaista kuu-
lon kuntoutusta, kun kuulo-ongelma todetaan. Lasten kasvaessa ja kehittyessa
perheet tarvitsevat tukea vanhemmuuteen ja arjessa jaksamiseen. Vanhem-
mat tarvitsivat tukea ja tietoa lapsen terveen itsetunnon kehittymiseen, nuk-
kumiseen, lasten harrastamiseen ja lapsen ammatinvalinta tilanteessa. Van-
hemmat tukivat lasta ja hanen kykya tunnistaa tekijat, jotka lisaavat esimer-
kiksi tinnituksen hairitsevyytta. Lisaksi hoitavan tahon olisi hyva tietaa mil-
laista tukea kuulo-ongelmista karsivat lapset ja heidan perheensa tarvitsevat.

Opinnaytetyon tutkimustuloksista nousi esiin kuulo-ongelmaisen lapsen psyyk-
kinen kuorma, jonka oli aiheuttanut jatkuva korvien soiminen. Kuulon kuntou-
tuksessa olisi tarkeaa huomioida myos lapsen psyykkinen hyvinvointi. Jatkotu-
tukimusaiheiksi ehdotan selvitysta, miten kuulo-ongelmaisen lapsen psyykki-
nen hyvinvointi toteutuu osana kuulon kuntoutusta ja miten peruskouluissa
tehdaan asennekasvatusta kuulosuojainten kayton edistamisesta.

Asiasanat: Kuulo-ongelma, lapsen kuulon kuntoutus ja psyykkinen hyvinvointi
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The purpose of the thesis was to clarify parent’s experiences and thoughts
about their child s endurance in everyday life and hearing rehabilitation. The
aim of the thesis was to make use of parent’s experiences to improve the
welfare of hearing impaired children and to support the nurse s work. Hearing
rehabilitation methods and rehabilitation counseling according to the rehabili-
tation path were presented in the thesis. In addition the thesis described the
treatment of sudden loss of hearing. The partners of this thesis were Helsinki
Ear Institute and Tikkurila Laurea.

The thesis was carried out as a qualitative research. The data collection
method was a theme interview, which was conducted to two parents. Accord-
ing to the results the families had an accepting attitude towards hearing prob-
lems which added to their quality of life. Hearing-impaired child accepted tin-
nitus as part of life. The life of children with hearing problems was burdened
with fear of losing their hearing and the lack of sleep due to tinnitus. The
young people s resources were a balanced emotional wellbeing, problem-
solving skills and the continuation of an old hobby.

Families need to get good quality hearing rehabilitation at the right time
when the hearing problem has been diagnosed. They also need support when
the children and the young people are growing up. Parents need support and
knowledge about a child s healthy development of self-esteem, sleeping and
hobbies and the child s career choice. The people and institutes close to the
child for example school health care should know what kind of rehabilitation
would best support the families resources in their everyday life.

The results of the thesis emphasized the psychological stress caused by a con-
tinuous ringing ear. The hearing rehabilitation should better take into account
a child s mental health. In the future research should focus on the mental
health care of children who are given hearing rehabilitation. In addition it
could be studied how elementary schools promote the awareness of protect-
ing hearing.

Keywords: Hearing defects, hearing rehabilitation and support for the well-be-
ing
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1 Johdanto

”Meilld on ollut hirvedn huono sdkd, tuuri ja on tullut. Se oli viidennelld luokalla mun mie-
lestd. Hanelld oli semmoinen onneton tapaus... Hinelld oli vahdn levoton kaveri ja ei ollut
mitddn keskusteluja etukdteen. Jotenkin ne olivat olleet siind seisottuna. Toinen poika siind,
joka oli vieressd, kddelld tosi tdysid lyonyt silleen siihen korvaan niin ettd siihen oli muodos-
tunut kuppi. Opettaja oli ollut pitkdlla L-kdytdvdn muotoisen toisella puolella, oli kuullut

tosi kovan pamauksen ja kauas.”

Lapsen kuulon kuntoutuksen yksi tarkeimmista tavoitteista on vahentaa kuulovian aiheutta-
maa haittaa lapsen elamassa. Lapsen kuulon kuntoutus on jatkumo, joka alkaa kuulovikaa
epailtaessa ja jatkuu nuoren kokonaisvaltaiseen tukemiseen. Lapsen kuulon kuntoutuspolun
tarkoituksena on havainnollistaa lapsen kuulonkuntoutuksen eteneminen. Lapsen kuulon kun-
toutus alkaa vastasyntyneiden kuuloseulonnasta sairaalassa, joka etenee diagnostiikkavaihee-
seen kuulovian todentamiseen. Taman jalkeen seuraa tarvittaessa kuulokojekuntoutus. Lap-
sen kuulon kuntoutusta ja puheen kehitysta seurataan kuulokeskuksessa. Lapsi kay tarpeen
mukaan puheterapiassa ja sopeutumisvalmennuksessa perheen kanssa. Kuulon kuntoutusoh-
jaus kuuluu yhtena osana kuntoutusprosessia. Lapsen kuulon kuntoutuksen kuntoutusryhmassa
tehdaan polikliinista selvittelya tai kouluikaiselle lapselle tehdaan esikoulu- ja kouluarviojak-
sot. Lapselle jarjestetaan mahdolliset tukitoimet kouluun. Kuulon kuntoutuksen yhtena osana
on tukea nuoria ammatinvalinnassa. Kaikkien lasten varhainen kuulonseulonta on selvasti ai-
kaistanut kuulovammojen diagnhosointi-ikaa. Tama pienentaa huomattavasti vahintaan keski-

vaikeasta kuulovammasta aiheutuvaa kehitysviivetta (Duodecim, 2011, 819-820.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa vanhempien kokemuksia lapsen kuulo-ongelmista ja
kuulon kuntoutuksesta. Sen tavoitteena oli tuoda tietoa kokemuksista, joiden perusteella voi-
daan edistaa kuulo-ongelmaisen lapsen hyvinvointia ja tukemista terveydenhoitajan tyossa.
Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat kuulo-ongelmaisia lapsia ja perheita. Opinnayte-
tyon teoreettinen viitekehys muodostui tyypillisimmista lasten kuulovioista- ja kuntoutuksesta
seka akillisesta kuulonmenetyksesta ja sen hoitamisesta. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa
Helsinki Ear Instituten ja Tikkurilan Laurean ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyo to-
teutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin haastattelemalla kahta vanhem-

paa.



2 Lasten kuuloviat ja kuulohairiot

Lasten kuuloviat voivat ilmeta eri asteisena huonokuuloisuutena. Vaikea tai keskivaikea kuulo-
hairio todetaan yhdella tuhannesta lapsesta. (Hermanson 2012.) Lapsen vaikea-asteinen kuu-
lovamma huomataan yleensa lapsen ollessa parin vuoden ikainen. Lapsella voi myos olla hi-
taasti eteneva kuulovamma, jota voi olla vaikea diagnosoida ajoissa. (Jauhiainen, 2008, 166.)
Lapsen kuulovamma voi syntya myos akillisesti, jolloin kuulo heikkenee tai haviaa toisesta
korvasta. Kuulovammaan voi liittya huimausta, vaurioituneessa korvassa voi olla tinnitusta eli
korvan soimista, lukkoisuutta tai paineen tuntua. (Hirvonen, 2009, 1421; Saarelma, 2016 &
Launonen, 1996, 120 -121.)

Kuuloviat voidaan luokitella tyypiltaan konduktiiviseksi eli johtumistyyppiseksi eli aanenjohtu-
mishairioksi. Tama voi johtua epamuodostuneesta korvakaytavasta, rajoittuneesta tarykalvon
ja kuuloluiden toiminnasta, vahatulpasta tai korvatulehduksesta. Taman seurauksena aanen
johtuminen sisakorvaan on estynyt. Kuulovika voi olla tyypiltaan sensorineuraalinen eli aisti-
misvika, joka voi olla sisakorva- hermoperainen. Simpukan aistisolujen toiminnassa on osittain
vikaa, jonka vuoksi tiedonkulku aivoihin on epataydellista esimerkiksi meluvamman aiheut-
tama. Kuulovika voi olla tyypiltaan kombinoitu johtumistyyppisen ja sensorineuraalisen yhdis-
telma. Lapsilla esiintyvista kuulovioista ja hairioista yleisempia ovat johtumis- ja sisakorva-

peraiset viat. (Kuuloavain & Vaatainen, 2005, 19.)

2.1 Lasten kuulovaurioiden ryhmittely

Kuulovauriot ryhmitellaan alkamisajankohdan mukaan kahteen ryhmaan synnynnaisiin ja han-
kittuihin. Synnynnaiset jaotellaan viela pre- ja postlingvaalisiin vaurioihin. Prelingvaalinen
vaurio alkaa ennen kuin puhekieli on vakiintunut ja postlingvaalinen vaurio alkaa puhekielen
oppimisen jalkeen. Lapsi voi myos kuuroutua puheen oppimisen ian jalkeen. (Jauhiainen,
2008, 166.)

Kuulovauriot jaetaan lisaksi orgaanisiin ja toiminnallisiin. Orgaaninen vaurio voidaan diagno-
soida paikantamalla olemassa oleva elin- tai kudosvaurio korvassa tai kuulojarjestelmassa.
Toiminnallisissa kuulovaurioissa todentaminen on epaselvaa. Kuulovauriot ryhmitellaan myos
etiologisesti eli sairauden syyn mukaan. Tahan ryhmaan kuuluvat eksogeeniset ja endogeeni-
set syyt. Eksogeeniseen ryhmaan kuuluu melu, bakteerien ja virusten aiheuttamat korvatuleh-
dukset. Ei tiedeta kuinka paljon geneettiset tekijat vaikuttavat melualtistuksesta johtuvaan
kuulovaurioon. Endogeeniseen ryhmaan kuuluvat geneettiset kuulovauriot. (Jauhiainen, 2008,
166.)



Kuulovauriot voidaan jakaa neljaan vaikeusasteryhmaan, joita ovat lieva, keskivaikea, vaikea
ja erittain vaikea (Vaatainen, 2005, 21.) Kuulovammaiset voidaan jakaa kuntoutuksellisesti
neljaan paaryhmaan. Ne ovat huonokuuloiset, kuurot, kuuroutuneet ja kuulo-monivammaiset.
(Launonen, 1996, 120 - 121.)

2.2  Korvan rakenne

Korva jaetaan rakenteellisesti ulko-, vali- ja sisakorvaan (kuvio 1). Ulkokorva muodostuu kor-
valehdesta ja korvakaytavasta. Korvalehti vahvistaa aanta noin 5 desibelia. Tarykalvo erottaa
korvakaytavan valikorvasta. Ulko- ja valikorva johtavat aanta sisakorvaan. (Vaatainen 2005,

15 - 17).

Valikorvan tehtavana on siirtaa ilman valittama aanen varahtely sisakorvan simpukassa ole-
vaan nesteeseen. Valikorvan kuuloluuketju varahtelee aanen tahdissa, jossa varahtely siirtyy
sisakorvaan. Valikorvan kuuloluut ovat vasara, alasin ja jalustin, jossa jalustin toimii man-
tana, joka saa simpukassa olevan nesteen varahtelemaan. Tarykalvo erottaa korvakaytavan
valikorvasta. Valikorvaontelo on ilman tayttama ja siita on yhteys korvatorven kautta nena-
nieluun. Korvatorvi tasoittaa paineolosuhteet tarykalvon molemmin puolin eli valikorvaonte-

lon ja korvakaytavan valilla. Ulko- ja valikorvassa on ilmaa. (Vaatainen 2005, 15 - 17).

Sisakorva on kokonaan nesteen tayttama. Sisakorvan etuosan muodostaa kuuloelin eli sim-
pukka ja takaosan muodostaa tasapainoelin. Kuuloelimessa olevat aistinsolut muuttavat va-
rahtelyn hermoimpulsseiksi. Hermoimpulssit etenevat hermosaikeista muodostuvan kuuloher-
mon kautta aivojen kuulojarjestelmaan. Sisakorvan osat palvelevat tasapainojarjestelmaa.
(Vaatainen 2005, 15 - 17 & Jauhiainen, 2008, 67).

Ihmisen kuulojarjestelma koostuu korvasta, keskushermoston kuuloa palvelevista radoista ja
keskuksista aivoissa. (Jauhiainen, 2008, 67). Aani siirtyy ilmasta kudoksiin, herkasti varahtele-
vaan tarykalvoon ja valikorvan kuuloluuketjuun. Varahtelyliike jatkaa matkaansa mekaani-
sessa jarjestelmassa sisakorvan nesteisiin ja kudoksiin. Sisakorvan aistisolut muuntavat aanen
akustiset piirteet biosahkoiseksi arsytykseksi aistin- ja hermosoluissa, joista se etenee kuulo-
hermoon valittaen aanitietoa aivoihin. Sisakorvan simpukan 25 000 aistisolua hermoratoineen

rekistergivat ja valittavat kuulemaamme aivoihin. (Kuuloavain & Jauhiainen, 2008, 67).
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KORVA

kuuloluut:
jalustin

kaarikaytavat

tasapainohermo

kuulohermo

simpukka
pyorea ja
soikea rakkula

tarykalvo
korvakaytava

/ korvatorvi

ulkokorva valikorva sisdkorva

korvalehti

Kuvio 1: Korvan rakenne

https://peda.net/p/paivi.luukkonen/ihminen/kuulo/korvan-rakenne

3 Akillinen kuulonmenetys ja sen hoito

Akillista kuulonmenetysti ilmenee maassamme 8-15 tapausta 100 000 henked kohden (Hirvo-
nen, 2016). Akillisessa kuulonmenetyksessa sensorineuraalinen kuulo huononee vahintaan kol-
mella vierekkaisella taajuudella 30 dB alle kolmen vuorokauden aikana. Akillisen kuulonmene-
tyksen varsinaista syyta ei tunneta. Sen syyksi on epailty sisakorvan verenkiertohairiota, virus-
tulehdusta, autoimmuunisairautta, sisakorvan kalvorepeamaa tai sisakorvan solujen stressirei-
tin poikkeavaa aktivaatiota. Akillisen kuulonmenetyksen ilmettya on syyta hakeutua saman

vuorokauden aikana laakariin tutkimuksiin. (Hirvonen, 2009, 1421 & Saarelma, 2016.)

Akillisten kuulovammojen hoito (Kuvio 2) tulisi aloittaa mahdollisimman aikaisin, jotta vahen-
nettaisiin korjaantumattomien sisakorvavaurioiden syntymista. Kuulo voi heikentya nopeasti
sekunttien tai minuuttien kuluessa. Kuulonmenetys voi olla osittainen, koskea osaa taajuuk-
sista tai kuurouttaa korvan taysin. Alkuvaiheessa on hyva kartoittaa erikseen liittyyko alkuun

jokin ulkoinen tekija tai syy esimerkiksi ponnistus, rasitus, paineen vaihtelu lentomatkatkalla,


https://peda.net/p/paivi.luukkonen/ihminen/kuulo/korvan-rakenne/korva-full-png-jpg
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laakitys, punkin purema, ylahengitystieinfektio tai jokin ulkoinen vamma. (Hirvonen, 2009,
1421.)

Akillisessa kuulonmenetyksessa diagnoosi perustuu kliiniseen kuvaan, sensorineuraaliseen vi-
kaan danirautakokeiden perusteella ja kuulon tutkimiseen. Akillista kuulonmenetysta tutki-
taan aanesaudiometrialla. Paan magneettikuvausta kaytetaan sulkemaan pois retrokokleaari-
set eli hermo- ja keskushermoperaiset viat. Kuulokayrassa todettu sensorineuraalinen vika pi-

taa varmistaa kuvantamalla. (Hirvonen, 2009, 1421, 1424.)

Akillisen kuulonmenetyksen karsinyt potilas tarvitsee paivystysluonteista hoitoa. Yli kuudella
kymmenesta kuulonmenetys paranee itsestaan, mutta osalle se jaa pysyvaksi. Ennuste on huo-
nompi niilla, joiden kuulo heikkenee yli 50 desibelia, joihin liittyy myos huimausta. Systeemi-
sia kortikosteroideja kaytetaan usein lyhyena kuurina. Hoidon aikana valtetaan raskasta fyy-
sista rasitusta, lentamista, sukeltamista ja melua. Hoidon aloittaminen yli neljan viikon kulut-

tua kuulonmenetyksen alusta hyodyntaa vain vahan tai ei ollenkaan. (Hirvonen, 2009, 1421.)

Akillisen kuulonmenetyksen diagnostiikassa, hoidossa ja kuntoutuksessa on vield haasteita.
Kuuloradan tutkimuksia ei ole tarjolla, joiden avulla sisakorva- ja kuulohermoperaiset syyt
tunnistettaisiin ja hoidot voitaisiin kohdistaa taudin syyn mukaan. Sisakorvan laakehoidon ke-
hittaminen antotavan systeemisesti taryonteloon tai simpukkaan ja laakehoidon suhteen ete-
nee hitaasti. Tulevaisuuden hoitoja ovat muun muuassa sisakorvan kantasoluhoidot. (Hirvo-
nen, 2009, 1424 -1425).
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Sensorisneuraalinen
(Weber terveeseen, Rinne +)

Konduktiivinen
(Weber sairaaseen, Rinne -)

Sensorineuraalinen
vika kuulokayrassa

Kylla Ei
(Kuvantaminen?)
Spesifinen korva- Muu syy

Idiopaattinen

perainen syy

(neurologinen)

Po. kortisoni
10 vrk

Spesifinen hoito

Konsultoi

Kuulontutkimus hoidon jalkeen
Jatkotutkimukset (paan magneettikuvaus),
seuranta, jatkohoito

Hoito

KUVA 1. Akillisen toispuolisen kuulonmenetyksen hoitopolku.

Kuvio 2: Akillisen kuulonmenetyksen hoitopolku (Duodecim)

3.1 Ylipainehappihoito

Ylipainehappihoitoa kaytetaan akillisten meluvammojen hoitamisessa. Hoito perustuu siihen,

etta sisakorvan hapetus parantuu. Ylipainehappihoidolla saadaan veren ja kudosnesteen hap-

pipitoisuus nousemaan 15-20 kertaiseksi. Hoitokerran kesto vaihtelee 60 - 150 minuutin va-

lilla. Hoitoja annetaan sairaudesta riippuen 6 - 10 kertaa. (Helsinki Ear Institute, 2017)

Yleensa hoito kestaa 90 minuuttia kerrallaan vuorokaudessa ja hoitoa annetaan 5-7 paivana

viikossa. (Terveyskirjasto & Helsinki Ear Institute 2017).
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Painekammiohoidossa kaytetaan 1.0- 1.5 barin ylipainetta, joka vastaa 10 - 15 metrin sukel-

lussyvyytta. Happipitoisuuden lisaantyminen aktivoi sidekudoksen soluja erityisesti niin sanot-
tuja fibroblasteja ja siten edistaa sisakorvavaurioiden paranemista. Ylipainehappihoito paran-
taa aareisverenkiertoa, silla se laskee veren hematogriittia ja veren viskositeettia. Lisaksi ve-
risuonten uudismuodostus stimuloituu. Happi paasee pienimmista verisuonista 3 -4 kertaa pi-
demmalle huonosti hapettuneeseen kudokseen. On osoitettu, etta ylipainehappihoito aiheut-

taa jopa 500 % happipitoisuuden kohoamisen sisakorvan nesteissa. (Helsinki Ear Institute 2017)

Ylipainehappihoidossa potilaat istuvat ylipainekammiossa ja hengittavat 100 % happea maskin
tai hupun kautta. Kammioon ohjataan paineilmaa siten, etta kammion painetta nostetaan hi-
taasti 1.0 -1.5 bariin. Potilaan korviin tulee paineen tunne, kuten lentokoneessa laskeutumi-
sen aikana. Potilasta ohjataan liikuttelemaan leukaa ja nieleskelemaan. Jos paineen tasaus ei
onnistu, korviin tulee kipu ja paineistus joskus sen takia keskeytetaan. Hoidon aikana poti-
laita seurataan kaiuttimien ja videokameran valityksella. Ylipainehappihoitoon perehtynyt
laakari on paikalla koko ajan. Kesken hoidon on mahdollista tulla ulos kammiosta. Ylipaine-
happihoito on yleensa hyvin siedettya ja komplikaatioita esiintyy harvoin. (Helsinki Ear Insti-
tute 2017).

3.2 Tinnitus

Tinnitusaanta kuvaa hyvin nimitys korvien soiminen, joka ei johdu ulkoisesta aaniaistimuk-
sesta. Adni aistitaan kuuloaivokuorella, jossa sen merkitys ja sisaltd tulkitaan. (Kuuloavain
2013). Tinnitus on elimellinen korvavaurion aiheuttama arsytystila. Tinnitusta voi syntya fysi-
kaalisesti aanena korvassa tai sita lahella olevissa kudoksissa ja elimissa. Tinnitus vastaa aisti-
muksena kipua tai sarkya. Tutkimusten mukaan tinnitusta on noin puolella lapsista, joilla on
kuulovaurio. Tinnitusaani voi haitata normaalia paivittaista elamaa ja aiheuttaa toiminnanva-
jausta muun muuassa keskittymisvaikeutta, nukahtamisen ja rentoutumisen vaikeutta ja silla
on vaikutusta mielialaan. (Jauhiainen, 2009,18 - 19, 23, 54 & Vaatainen, 2005, 25.)

4  Lapsen kuulon kuntoutus

Lapsen kuulon kuntoutus on laaja kokonaisuus, joka sisaltaa kuntoutustutkimukset, kuntoutus-
suunnitelman seka sopeutumis- ja seurantavaiheen. Lapsen kuulon kuntoutuksen tavoitteena
on taata lapselle mahdollisimman normaali puheen ja kielen kehitys ja silla mahdollistetaan
oppiminen ja koulutus. Sen avulla tuetaan lapsen sosiaalista kehittymista, persoonallisuuden

kasvua ja toimintakykya. (Vaatainen, 2005, 12 & Hyvarinen, 2011, 819.)
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Suomessa lapsen kuulon kuntoutuksesta (Kuvio 3) ovat vastuussa yliopistolliset keskussairaalat
ja keskussairaalat. Lapsella voidaan tehda muita kuntoutussuunnitelmia riippuen muista sai-
rauksista. Lapselle tehdaan esimerkiksi paivakodissa VASU eli varhaiskasvatussuunnitelma ja
kunnan sosiaalitoimessa tarvittaessa tehdaan palvelusuunnitelma. (Takala, 2016, 103 - 104 &
Duodecim, 2011, 819 - 820.) Kuulo-ongelmaisen lapsen kuntoutussuunnitelman laatii kuntou-
tusvastuussa olevan sairaalan kuntoutusryhma yhdessa lapsen tai nuoren ja hanen vanhempien
kanssa. Lapselle tehdaan kuulontutkimus, jossa arvioidaan lapsen kuulovamman vaikeusaste.
Lisaksi maaritellaan kuntoutuksellinen kielivalinta, joka voi olla kommunikaatiossa kaytettava
puhekieli tai viittomakieli. Kuntoutussuunnitelmaan ja kielivalintaan vaikuttavat lapsen ika,
kielellisen viivastyman aste, lisavammat, kieliymparisto seka lapsen vanhempien nakemykset.

Kuntoutusohjaaja on tyoryhman pedagoginen asiantuntija. (Takala, 2016, 103 - 104.)

Kuntoutusohjaaja tukee kuulovammaista lasta ja hanen perhettaan ja hanen lahiymparistossa
olevia ihmisia. Vanhemmat joutuvat opettelemaan yksilollisia ja uudenlaisia kommunikointi-
keinoja lapsen kanssa. Lapsen tarkea kasvuymparisto on koti, jossa perhe turvaa ja kehittaa
lapsen tunne-elamaa ja sosiaalisia taitoja. Lapsen kuntoutusohjaaja neuvoo vanhempia ym-
martamaan lapsen erityiset kielelliset tarpeet. Han myos auttaa perheita tarvittaessa hankki-
maan viittomakielen, viitotun suomen tai tukiviittomien kotiopettajan. Han jarjestaa tarpeel-
liset lausunnot vammaispalvelusta vastaaville viranomaisille. Perheet tarvitsevat tietoa kuulo-
kojeella kuuntelun hankaluuksista eri olosuhteissa. Eriasteisesti kuulo-ongelmaisen lapsen
kommunikointia ja kielen kehitysta tuetaan puhujan huolellisella ja selkealla artikuloinnilla ja
puhenopeudella vuorovaikutustilanteessa. (Launonen, 1996, 131-133 & Takala. 2016, 103 -
104.)



15

Vastasyntyneiden kuuloseula Neuvolan kuulotesti

\ /

Diagnostiikkavaihe
Kuulovika todetaan

¢

Kuntoutuskokeilu kuulokojeilla

— T

Lieva—vaikea kuulovika Vaikea—erittain vaikea kuulovika
Kuulokojekuntoutus Sisakorvaistutehoito

\ /
Kuulokeskusseuranta

Puheterapia Kuntoutusohjaus Sopeutumisvalmennus

4

Esikoulu-/kouluarviojaksot tai polikliininen selvittely
Kuntoutustyoryhma

/

Tukitoimet koulussa

{

Ammatinvalinnan tukeminen

KUVA. Lasten kuulonkuntoutuksen polku.

Kuvio 3: Lasten kuulon kuntoutuksen polku (Duodecim)

4.1  Lasten kuulon seulonta

Vanhempien ja terveydenhoitajan tulisi tunnistaa lapsen kuulovika jo ensimmaisten elinkuu-
kausien aikana, jotta kuntoutus ja hoito voidaan aloittaa jo puolen vuoden iassa. Kuulovau-
rion synty imevaiskauden jalkeen on harvinaista. Toistuvatkaan valikorvatulehdukset, tarykal-
von puhkaisu tai ilmastointiputkien asetus eivat aiheuta lapselle pysyvaa vauriota. Kuulo tut-

kitaan erikoissairaanhoidossa aina taudin jalkeen. (Hermanson 2012.)
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Riskiryhmaan kuuluvat keskosena syntyneet vauvat, joiden aidit ovat sairastaneet raskauden
aikana esimerkiksi vihurirokon tai heilla on ollut vastasyntyneisyyskaudella vaikea infektio tai
heidan suvussaan esiintyy kuulovikaa. Kuulovian riski on suurentunut myos silloin, kun vauva
on vastasyntyneena ollut tehohoidossa tai kun hanella on epamuodostumia paan tai kaulan

alueella. Bakteerin aiheuttama aivokalvotulehdus on myos erityisriski. (Hermanson 2012.)

Lapsen kuuloa seurataan neuvolassa, koska kuulovika voi syntya tai edeta lapsuuden aikana.
Alle 8 kuukauden ikaiselle vauvalle ei ole olemassa luotettavaa seulontamenetelmaa. Lapsen
kuuloa tutkitaan pienoisaudiometrilla eli uikun avulla 8 kuukauden iassa. Sen aanen taajuus
on vakio 3000 Hz ja aanen paine on vakioitu. Lapsen kuuloon kiinnitetaan huomiota seuraa-
malla lapsen kommunikaation kehittymista. Mikali lapsen kielellinen kehitys ei etene normaa-
listi, kuuloa tutkitaan paremmin. Lapsen kuulo tarkistetaan myos, jos lapsella on kaytoshairi-
Oiden oireita kuten levottomuutta, ylivilkkautta tai neurologisen kehityksen erityisvaikeuksia.
Viivastyneen puheen kehityksen selvittaminen kuuluu puheterapeutille. Mikali puhetera-
peutilla syntyy epaily kuuloviasta, lapsi lahetetaan erikoissairaanhoidon tutkimuksiin. (Her-

manson 2012.)

Lastenneuvolassa tehdaan kuulonseulontaa 5-vuotiaalle lapselle. Audiometritutkimuksessa an-
netaan eri korkuisia aania eri voimakkuuksilla. Seulontatutkimus tehdaan 20 dB:lla ja kayte-
taan taajuuksia 250, 500, 1000, 2000 ja 4000 Hz. Nain maaritellaan aanen voimakkuuden kyn-

nystaso, jota hiljaisempia aania lapsi ei kuule (Hermanson 2012.)

Kouluterveydenhuollossa kuulonseulontatutkimus suoritetaan 20 dB:lla kayttaen taajuuksia
250, 500, 1000, 2000, 4000 ja 8000 Hz. Mikali lapsi ei lapaise 20 dB seulontatasoa jollakin taa-
juudella, suoritetaan kyseisella taajuudella kynnysmittaus. Talla mittauksella tarkoitetaan
heikointa aanen voimakkuutta, jonka tutkittava kuulee. Kouluterveydenhuollossa kuulon tut-
kimisolosuhteet eivat ole kalibroituja ja aanieristettyja, joten kynnysmittaus ja todetut desi-
belit ovat aina seulontatasoa HL (hearing level) eivat absoluuttisia arvoja. (Maki, 2011, 78 -
79.)

Vanhempien epaily lapsen kuulon alenemasta on aina aihe lisatutkimuksiin. Lapsi on syyta la-
hettaa jatkotutkimuksiin, jos kielen kehitys on viivastynyt ja syntyy epaily kuuloviasta. Mikali
loydos audiometriseulonnassa on poikkeava, tutkitaan lapsen korvat. 5-vuotias lapsi lahete-
taan jatkotutkimuksiin, jos kuulo on huonompi kuin (20 dB) taajuuksilla 250 Hz - 4000 Hz. En-
simmaisella luokalla ja 8. luokalla oleva lapsi lahetetaan jatkotutkimuksiin, jos kuulo on huo-
nompi kuin (20 dB) taajuuksilla 250 Hz - 8000 Hz. (Maki, 2011, 80.)
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4.2  Lapsen kuulon seuranta

Lapsen kuulon seurannan tarkoituksena on varmistaa kuulon kuntoutuksen toteutuminen ja
hoidon eteneminen. Seurantakaynneilla mitataan kuulo ja tarkistetaan kojeiden antama
vaste, toiminta ja korvakappaleiden istuvuus. Jokaisella kaynnilla lasta ja hanen perhettaan
tuetaan sopeutumaan kuulovamman kanssa elamiseen. Alkuvaiheessa kuulo-ongelmaisen lap-
sen kuuloa seurataan muutaman kuukauden valein, jonka jalkeen kaynnit muuttuvat puolivuo-
sittaisiin kontrollikaynteihin. Lapsen puheen ja kielen kehityksen vilkkaimmassa vaiheessa
seurantaa on tiheammin. Lapsen ollessa 10-vuoden ikainen, han siirtyy vuosittaisiin kontrolli-
kaynteihin. Saannolliset seurantakaynnit paattyvat 16-18 vuoden iassa, jonka jalkeen kuuloa

seurataan tarvittaessa. (Duodecim, 2011, 823.)

Kuulotason mukaan valitaan kuulokoje. Sen lisaksi aloitetaan puheterapia, jonka tarkoituk-

sena on selvittaa lapsen jaljella olevan kuulon maaraa puhekielisen kommunikaation kehitta-
miseen. Lisaksi selvitetaan kaytetaanko lapsen kielellisessa kuntoutuksessa viittomakielta tai
viitottua puhetta. Kuulovammaiset lapset kayttavat visuaalisia havaintoja, eleita, ilmeita ja

kayttavat paattelykykya enemman vaikean kuulovamman yhteydessa. (Launonen, 1996,132.)

Yleisin kuulokojetyyppi on korvantaustakoje. Sita pystyy saatamaan normaalin, mikrofo-
nikuuntelun lisaksi T-asentoon. Puhelinkelan avulla aani johtuu magneettikentan avulla suo-
raan kuulokojeeseen esimerkiksi apuvalineesta esimerkiksi FM-laitteesta. FM-laitteen avulla
lapsi kuulee hairioitta aanen lahettimen ja vastaanottimen avulla. Kuulokojeeseen voi olla
suora lisamikrofoniliitanta eli audioinput-liitanta.Taskukojeita kaytetaan, jos huonokuuloisella

on hienomotorisia ongelmia tai nakovaikeuksia. (Launonen, 1996, 131.)

4.3  Kuulovammaisen lapsen kuntoutumisprosessi ja kuntoutusohjaus

Lapsen kuulovammadiagnoosi aiheuttaa joskus vanhemmissa kieltamisreaktion. Kuulovamman
olemassa oloa ei haluta myontaa. Vanhemmilla on tarve selvittaa lapsen kuuloreaktioita, ky-
kya reagoida muihin ymparistosta tuleviin vihjeisiin kuten liikkeeseen ja valoon. Perheiden on
tarkeaa tiedostaa kieltamisilmio. Perhetta voidaan tukea, informoida perheita kuuloasioissa
ja auttaa selviamaan alkuvaiheen sekavasta tilanteesta. Tama luo pohjan kuntoutuksessa

myohemmin tarvittavalle luottamukselle. (Hyvarinen, 2011, 821.)

Marjatta Korhonen (1997) Pro gradu-tutkielmassa ”Kuulovammaisen lapsen kuntoutus ja kun-
toutusohjaus osana perheen arkea” on selvittanyt miten vaikeaksi vanhemmat arvioivat kuulo-
vammaisen lapsen kuntoutusta. Se maaritellaan Pro gradu- tutkielmassa prosessiksi, johon si-

saltyy erilaisia toimintamuotoja ja toimenpiteita. Kuntoutus on yksilollista ja kuntoutusmene-
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telmina ovat erilaisten hoito-, opetus- ja muiden palvelujen kayttaminen ja suuntaaminen yk-
silon tarpeiden mukaan. Toiminnallisesti maariteltaessa kuntoutus jaetaan neljaan lohkoon,
joita ovat laakinnallinen, sosiaalinen, ammatillinen ja pedagoginen kuntoutus. (Korhonen,
1997, 1, 5, 49, 54.)

Kuntoutusohjaus alkaa, kun lapsen kuulovamma on diagnosoitu. Tutkimuksessa ilmeni, etta
kuulovamman diagnosoiminen tehtiin lapsen kielen kehityksen kannalta myohaan. Saannolli-
nen kuntoutus alkoi perheissa paljon myohemmin, joka johtui siita, etta erityisryhma on vie-
ras perusterveydenhuollossa. Tulosten mukaan ammattihenkilot eivat luottaneet vanhempien
havaintoihin lapsensa oireista ja poikkeavasta kayttaytymisesta ja eivat kuulleet vanhempien
tuskaa. Ammattihenkilot tekivat omat tilannearvioinnit ja jatkotoimenpiteet. Erityisesti epa-
varmoissa tilanteissa diagnoosia tehdessa vanhempia tulisi kuulla. Yhteistyota tarvitaan kun-
toutusohjaajien, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken, jotta lapsen kuulo-

vammaepailyt pystytaan toteamaan. (Korhonen, 1997, 54.)

Kuntoutusohjauksella on merkitysta kuntoutuksen alkuvaiheessa, jolloin vanhemmat ovat uu-
dessa elamantilanteessa. Taman tutkimuksen tulosten perusteella kuntoutuksesta on hyotya,
jos se paasee alkamaan kuulovammaisen lapsen ollessa pieni. Vanhempia tulisi saada tukea
ratkoa omia asioita ja ongelmiaan. Kuntoutujan ollessa pieni lapsi, lapsen kuntoutumispro-
sessi vaikuttaa lapseen seka hanen lahiyhteisoon. Eraan aidin mukaan kuntoutusohjausta tar-
vitaan silloin, kun kuulovamma tulee esiin ja myos kouluun menon vaiheessa. (Korhonen,
1997,5, 49, 57.)

Marjatta Korhosen (1997) Pro gradu- tutkielmassa ehdotetaan, etta kuntoutuksen alkuvaihetta
tulisi laajentaa siten, etta vanhemmat voisivat olla mukana kuntoutuksen suunnittelussa. Tu-
loksissa kay ilmi, etta vanhemmat eivat olleet lasna, kun sairaalan kuntoutusryhma laati hei-
dan lapselleen kuntoutussuunnitelmaa. Vanhemmat seurasivat sivussa. He eivat voineet tuoda
tasaveroisesti ajatuksia kuntoutukseen, joka vaikutti vanhempien kuntoutusohjelmaan sitou-
tumiseen. Tutkielmassa korostui kuntoutettavien subjektiivisuus, jolla voidaan vaikuttaa lap-

sen ja perheen vuorovaikutuksen kehittymiseen. (Korhonen, 1997, 54.)

Monipuolinen kartoitus perheen tarpeista ja tuen tarpeesta voitaisiin toistaa kuntoutuksen eri
vaiheissa. Tama auttaisi perheita tiedostamaan omat tarpeensa ja sitoutumaan tarvittavaan
kuntoutukseen. Tuloksissa korostettiin myos vanhempien tarvitsevan tukea ratkaista omia asi-
oita ja ongelmia, silla kuulovammainen lapsi kehittyy parhaiten perheen arjen toiminnoissa.
Tutkielmassa ehdotetaan kuntoutuksen yhdeksi alueeksi vanhempien psyykkisen tuen tarpeen
selvittaminen, silla psyykkinen tuki on oleellinen osa kuntoutusta. Psyykkisen tuen tarve ei

selvia suoraan kyselemalla vaan tuen tarpeen maarittamiseen tarvitaan aikaa ja kuntouttajan
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herkkyytta tunnistaa tuen tarve. Perhe voi tarvita tukea perheen toimivan vuorovaikutuksen

rakentamiseen. (Korhonen, 1997, 56.)

4.4  Kuulokoje ja kayttoonotto kuntoutumisprosessina

Susanna Kosken (2013) Pro gradu -tutkielmassa ”Kuulokojeen kayttoonotto kuntoutumispro-
sessissa-uhka vai mahdollisuus” tarkastellaan huonokuuloisten asennoitumista kuulokojeen
kayttoon. Sita tutkitaan eraanlaisena kuntoutumispolkuna, jonka aikana huonokuuloiset neu-
vottelevat kasityksesta itsestaan. Kuulokojeen kayttoon otto asettaa haasteita huonokuuloi-
sen identiteetin rakentumiselle. Tutkimuksen kohteena ovat kuulokojetta kayttavat tyoikai-

set, joilla on todettu vahintaan lieva kuulon alenema molemmissa korvissa.

Kuulokojeen kayttoonotto voi olla helpotus huonokuuloisen arkipaivaan, se parantaa elaman-
laatua ja mahdollistaa osallistumisen sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin. Kuitenkin sita kayt-
taa saannollisesti noin puolet ensikayttajista. Syita kuulokojeen kayttamatta jattamiselle oli
muun muuassa sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvat tekijat, kuten ympariston asenteet ja
sosiaalisen leimaantumisen pelko. Kuulokoje tekee huonosta kuulosta nakyvan. Kaikki huono-
kuuloiset eivat koe hyotyvansa kuulokojeen kaytosta, koska he saattavat kuulla vahvistettua
aanta tai kuulokojeen kayttoon voi liittya teknisia vaikeuksia ja sita voi olla vaikea kasityksia.
Huonokuuloisten ryhma on hyvin heterogeeninen, he ovat: eri ikaisia, kuulon aleneman vai-
keusasteet ja syntymekanismi vaihtelevat. Jos huonokuuloisella on korkeat odotukset kuulo-

kojeesta, sita todennakdisemmin han kuulokojetta kayttaa. (Koski, 2013,2, 12).

Kuntoutujien positioinneissa eli asennoitumisessa nakyi muutosta kojeen kaytossa. Kuulokes-
kuskaynneilla, kuulokojeen valinta- ja sovitustilanteessa seka haastattelutilanteessa kuntou-
tujien nakokulmat vaihtelivat. Kuntoutujat esittivat epailyjaan kojeen kayton suhteen. Ko-
jeen ollessa kaytossa, he arvioivat hyotyvansa siita ja pitivat sita normaalina asiana. Silloin
kuntoutujien asennoitumisessa oli havaittavissa muutos myonteisempaan suuntaan. Kuntoutu-
jisen joukossa oli ryhma, jotka edellyttivat huomaamatonta kuulokojetta. Tama ryhma arvioi
kojeen ulkonakoa positiivisesti, olivat vastaanottavaisia kojeen kayton suhteen ja sen valinta-
ja sovitustilanteessa. Tallainen positioituminen voi selittaa, etta kuntoutujien kasityksilla
omasta osallisuudestaan ja vaikuttamismahdollisuuksistaan saattoi olla merkitysta kojeen

myonteisen arvioinnin kannalta. (Koski, 2013, 73.)

Kuntoutujien kertomukset kuntoututumisprosessin edetessa vihjasivat siita, etta heidan so-
peutumisensa kuulokojeen kayttoon oli meneillaan. Tutkimustulosten mukaan kuulokojeen
kayttoonotosta seurasi identiteettineuvottelu. Identiteetin rakentuminen on moninaista, jat-
kuvaa ja on kontekstistaan riippuvainen. Tilanteen ja ajan mukaan vaihteleva asennoituminen

kuului osaksi prosessia ja kuului osaksi kojeen kayton sopeutumiseen. Kuulon kuntoutus on
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kaikille sama, mutta jokainen kokee kuntoutumisen yksilollisesti. Myos kuulontutkija on erilai-

nen ja ohjeistaa kuulokojeen kayttoonotossa eri tavoin. (Koski, 2013, 79, 83.)

4.5 Kuntoutusohjaus koulussa

Kuntoutusohjaus kuuluu yhtena osana lasten kuulon kuntoutuksen polkua. Kouluun lahtevalle
lapselle tehdaan kouluvalmiusselvittelyt, jossa otetaan huomioon hanen kehitystasonsa,
kuulo, kielellinen taso ja kommunikaatiokyky. Kuntoutusohjaaja on yhteydessa kouluviran-
omaisiin ja lapsen tulevaan kouluun. Kuntoutusohjaaja neuvoo ja kertoo kuulo-ongelmasta
opettajille ja kouluavustajalle. Muut oppilaat tarvitsevat myos tietoa kuulo-ongelmasta. Kun-
toutusohjaaja sopii vanhempien kanssa muille oppilaille kerrottavista asioista. Nuoren koh-
dalla kuntoutusohjaus kohdistuu suoraan haneen. Heita motivoidaan huolehtimaan kuuloko-
jeista, apuvalineista seka hankkimaan lisaa tietoa itsenaisesti. Nuori tarvitsee kuntoutusoh-
jaajan tukea jatkokoulutukseen hakiessa. Silloin opinto-ohjaajan ja kuntoutusohjaajan yhteis-
tyo on nuorelle hyodyksi. Nuoret tarvitsevat tietoa esimerkiksi Kelan etuuksista opiskelu-
ajalla. Tarvittaessa koulun olosuhteita joudutaan parantamaan akustointitoimilla mikali, kun

luokkahuoneen huono akustiikka laskee puheen erotuskykya. (Takala, 2016, 104, 107)

4.6  Kuulon suojaaminen

Kaiken ikaisten ihmisten on syyta suojautua melulta. Turhia altistustilanteita on opittava huo-
mioimaan ja valttamaan. Paivakotien ja koulujen on tiedotettava melun vaaroista ja kuulo-
suojelutarpeista. Yksi meluntorjuntatapa on kuulosuojainten oikea kaytto ja suojainten on
vaimennettava melua tarkoituksenmukaisesti. Suojaimia tulisi kayttaa koko melulle altistumi-
sen ajan, jos suojaimia kaytetaan 90 % melussa oloajasta, suojausteho laskee noin kolmannek-
seen. Tilapainen tyoskentely ilman suojaimia edesauttaa kuulovaurion syntymista. Meluasetus
vaatii, etta suojainten on oltava tyohon sopivat ja niiden kayttoa on edistettava kaikin kei-
noin. Kuulosuojainten valinta perustuu aina tyopaikalla tehtyyn altistumisselvitykseen. Yksi
syy kuulo suojainten harvemmalle kaytolle johtuu siita, etta suojaimiin tottuminen kestaa 3 -
6 kuukautta. (Starck, 2009, 76 - 79).

Korvat voidaan suojata erilaisilla tulppasuojaimilla, joita loytyy eri kayttotarkoituksiin ja eri
materiaaleista tehtyja. Tulppasuojaimia loytyy kertakayttoisina ja uudelleenkaytettavina. Li-
saksi kuulon suojaamiseen on saatavissa yksilollisia, korvakaytavan muotoon valettuja tulppia,
joihin voi valita melusuodattimen suojautumistarpeen mukaan. Kuulonsuojaimissa on CE-mer-
kinta, valmistajan nimi ja tunnus, malli ja standardin numero, jonka mukaan suojain on tes-
tattu EN352-1/2/3/4. (Starck, 2009, 77).
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Kommunikaatio on yksi syy, jolloin suojaimet otetaan helposti pois paasta. Kuuloa voidaan
suojata kupusuojaimilla, jotka laitetaan korvan paalle tai kiinnitetaan kyparaan. Niissa voi
olla elektroniikkaa, jolla kohennetaan kuulosuojainten toimintaa ja kaytannollisyytta esimer-
kiksi suojaimia ei tarvitse nostaa pois korvilta keskusteltaessa tyokaverin kanssa. Kupusuo-
jaimissa voi olla tason mukaan vaimennus, jolloin vaimennus menee melutason mukaisesti.
(Starck, 2009, 77.)

5  Hyvinvointi ja elamanlaatu kasitteina

Hyvinvoinnin osatekijat jakautuvat kolmeen osa-alueeseen: niita ovat terveys, materiaalinen-
ja koettu hyvinvointi tai elamanlaatu. Hyvinvointi kasitteena tarkoittaa suomenkielessa seka

yksilollista- ja yhteisotason hyvinvointia. Yksilollisen hyvinvoinnin tekijat ovat sosiaaliset suh-
teet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen paaoma. Yhteisotasoon kuuluvat muun

muuassa elinolot kuten ymparisto. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Maailman terveysjarjesto WHO on maaritellyt terveyteen liittyvan elamanlaadun kasitteen
vuonna 1948. Elamanlaatu koostuu fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista elaman osa-alu-
eista. (Hammainen, 2009, 41.) Koettua hyvinvointia mitataan elamanlaadulla, johon vaikuttaa
terveys ja materiaalinen hyvinvointi, yksilon odotukset hyvasta elamasta, ihmissuhteet,
omanarvontunto ja mielekas tekeminen. Yksiloista saadaan tietoa eri tavoin kuten kyselyiden
avulla, jolloin hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien tavoittaminen on helpompaa. Etenkin Pohjois-
maisessa hyvinvointitutkimuksessa on usein sovellettu kolmea ulottuvuutta, jotka perustuvat
Erik Allardin (1993) teoriaan. Ulottuvuudet ovat elintaso, sosiaaliset suhteet, psykososiaalinen
hyvinvointi, itsensa toteuttaminen ja mielekas tekeminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.)

5.1 Kuulovammaisen elamanlaatu

Kuulovammaisen ihmisen elamanlaatua heikentavat toiminnalliset haitat, jotka hairitsevat
vain asianomaista itseaan. Kuulovamma vaikuttaa heikentavasti vireystilaan ja toimintaky-
kyyn. Kuulovammaisen kyky vuorovaikutukseen ympariston kanssa on rajoittunut. Kuulovam-
mainen menettaa keskustelussa sen vivahteet ja painotukset. Pahimmassa tapauksessa kuulo-
vammainen ihminen eristaytyy muista ihmisista. Kuulovamma voi aiheuttaa hanelle depres-
siota, ahdistusta, stressia sosiaalisissa tilanteissa ja yksinaisyytta. Kuulovammaisen voimava-
rat ovat koetuksella. (Vaatainen, 2015, 95,105 - 106.)
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5.2 Lapsen ja perheen hyvinvointi ja voimavarojen tukeminen

Lapsen voimavaraiset tekijat vahvistavat hanen hyvinvointiaan. Voimavaraisuus muodostuu
siita, miten han kokee voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijat. Lisaksi siihen vaikuttaa
hin. Lapsen voimavaroja vahvistavat perheen yhdessa oleminen ja vahva yhteenkuuluvuuden
tunne. Muita voimavaroja lisaavia tekijoita ovat laheisyyden tunne, vuorovaikutus ja avoin
keskustelu, huumori ja perheen yhteiset saannot. Voimavarojen vahetessa perhe voi pyytaa
tarvittaessa ulkopuolista apua. Tarkeata olisi, etta kuormittavat tekijat jaksotetaan pidem-
malle ajanjaksolle, jolloin valtetaan ylimaaraiselta kuormittumiselta. Perheet voivat hyodyn-
taa yhteisollisyytta ja vertaistukea. Neuvolan ja perhepalveluverkoston tehtavana on jarjes-
taa vertaistukea esimerkiksi jarjestamalla perhevalmennusryhmien jalkeen jatkavia vertais-
ryhmia. Neuvola voi kannustaa muita tahoja jarjestamaan vertaisryhmia vanhemmille. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Kuulo-ongelmainen lapsi tarvitsee erityista tukea vahvistaakseen omia voimavaroja. Kuulo-
ongelmaisen lapsen kommunikointia muiden lasten kanssa heikentaa meteli ja muut vaikeat
kuulemisymparistot kuten ryhmakeskustelut ja taustamelu. Kuulovammaista lasta voidaan ar-
vioida sosiaalisilta taidoiltaan sen mukaan, joka vaikuttaa kielteisesti hanen sosiaaliseen ase-
maan. Kuulovammainen lapsi ei saa valttamatta muiden puheesta selvaa tai muut ei ymmarra
hanen puhettaan. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tavoitteena on tukea ja ohjata ihmi-
sia, joilla on kuulovamma. Heidan hoitotyossa on tarkeaa kuntouttaminen, mutta sen rinnalla
muita tavoitteita ovat kuulon sailyminen ja pysyminen ennallaan ja arvokkaan heikkenemisen
tavoite. (Vaatainen, 2015, 105 - 106 &Takala, 2016, 208.)

Lapsen erityistarpeet ovat usein riskitekijoita ryhmaosallisuudelle ja ystavyyssuhteille, jotka
voivat vaikuttaa sosiaaliseen syrjaytymiseen. Lapsen kielelliset taidot, kommunikointitavat,
erilaisuuden ja moninaisuuden hyvaksynta, me ja muut jako tavan purkaminen vaikuttavat ih-
misen sosiaalisten taitojen kehittymiseen ja sosiaaliseen asemaan vertaisryhmassa. Suomessa
huonokuuloisille ja kuuroille on kehitetty heidan tarpeisiin sopivia oppimisymparistoja, oppi-
mismenetelmia seka opettajia on koulutettu opettamaan eri tavalla kuulevia oppilaita. (Ta-
kala, 2016, 208.)

5.3 Lapsiperheiden terveyden edistaminen

Kouluterveydenhuollon tehtavana on oppilaan kasvun, kehityksen seka terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen. Lisaksi sen tehtaviin kuuluu vanhempien ja huoltajien kasvutyon tukemi-
nen. Kouluterveydenhuollon tehtaviin kuuluu myos pitkaaikaisesti sairaan lapsen omahoidon
tukeminen ja ohjaaminen jatkotutkimuksiin ja -hoitoon yhteistyossa muiden oppilashuollon

toimijoiden kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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Laajat terveystarkastukset lisaavat lapsiperheiden hyvinvointia. Laajat terveystarkastukset
ovat tarkeimpia uudistuksia lasten ja perheiden ehkaisevien terveyspalvelujen paranta-
miseksi. Kouluterveydenhoitaja ja laakari arvioivat yhdessa oppilaan terveyden ja hyvinvoin-
nin lisaksi myos koko perheen hyvinvointia. Laaja terveystarkastus keskittyy myos perheen
elinoloihin ja lapsen kasvusymparistoon. Siina pyritaan lapsen ja perheen voimavarojen vah-
vistamiseen ja pyritaan tunnistamaan varhaisessa vaiheessa lapsen ja vanhempien ongelmat.
Perheille tarjotaan apua esimerkiksi perheneuvolasta tai perhetyontekija. Laajat terveystar-
kastukset tuovat koulujen oppilashuoltoon perhekeskeisen toimintatavan, lisaavat koulun,
kodin ja terveystoimen yhteistyota. Parhaimmillaan laajat terveystarkastukset laajentavat ja

syventavat vanhempien keskinaisia verkostoja ja vertaistukea. (Hakulinen-Viitanen, 2012, 3.)

Terveydenhoitajan tyossa on tarkeata kohdata asiakas yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti.
Terveyden edistamisosaamisessa tarvitaan vuorovaikutustaitoja, halua ja aikaa huomioida
asiakas. Asiakas kohdataan aidosti hanta kuunnellen. Asiakkaan ohjauksessa ja motivoinnissa
on otettava huomioon hanen yksilolliset voimavaransa. Tarkeata on, etta asiakas osallistetaan

ja sitoutetaan terveytta edistavaan ja yllapitavaan toimintaan. (Pietila, 2010, 265).

Vanhemmat ovat vastuussa nykyisin enemman perheen terveyden edistamisesta. Terveyden-
hoitajan tulee tukea ja vahvistaa vanhempien osallisuutta. Vanhempien osallisuus perheen
terveyden edistamisessa on jatkuvaa. Vanhempien osallisuuden kokemus muodostuu riitta-
vasta tuesta ja arvostuksen kokemuksista. Vanhempien tulee saada tuntea olevansa tasa-ar-
voisia asiakassuhteessa, jossa he saavat ilmaista mielipiteitaan ja osallistua paatoksentekoon.
(Pietila, 2010, 130 - 131.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa vanhempien kokemuksia lapsen kuulo-ongelmista ja
kuulon kuntoutuksesta. Sen tavoitteena on tuoda tietoa vanhempien kokemuksista, joiden pe-
rusteella voidaan edistaa kuulo-ongelmaisen lapsen hyvinvointia ja tukemista terveydenhoita-
jan tyossa.

Opinnaytetyossa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsen kuulo-ongelmasta ja kuulon kuntoutuksesta?

Miten terveydenhoitaja voi tukea kuulo-ongelmaisen lapsen tervetta kasvua ja hyvinvointia?
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7  Opinnaytetyon tutkimusmenetelma ja toteuttaminen

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen keskeinen mer-
kitys on lisata ymmarrysta tutkimusilmiosta. (Kankkunen, 2009, 55.) Ilmion ymmartamiseen
tarvitaan ihmisten omia kuvauksia. Tutkimuskohteena ovat kuulo-ongelmaisten lasten van-
hemmat. Paahuomio on tutkittavien nakokulmassa ja heidan nakemyksissaan. (Kananen, 2014,
18.)

Laadullisen aineiston hankkimisessa on kaytetty kahta metodia eli tutkimusmenetelmaa. Me-
todologialla tarkoitetaan oppia tiedonhankkimisen menetelmista. Yhtena metodina on kay-
tetty haastattelua, jossa haastateltaville esitetaan ennalta suunnitellut kysymykset. Toinen
tutkimusmetodi on litterointi eli haastattelujen puhtaaksi kirjoittaminen. Litterointia kayte-
taan sen ymmartamiseen kuinka tutkimukseen osallistujat laativat puheensa. (Metsa-
muuronen, 2006, 85, 88.)

7.1 Opinnaytetyon hankeymparisto

Helsinki Ear Institute 1996 perustettu laakarikeskus Kannelmaessa. Se on erikoistunut kuulo-
vammojen tutkimukseen, tinnituksen hoitoon, kuorsaukseen, uniapnean radiotaajuushoitoon
seka ylipainehappihoitoon. Henkilokunta koostuu laakareista, audionomi-sairaanhoitajasta ja
vastaanottohoitajasta. Helsinki Ear Institute on Laurea ammattikorkeakoulun yhteistyokump-
pani, jonne opinnaytetyo tehdaan. Helsinki Ear Instituten asiantuntijana opinnaytetydssa on

toiminut ylihoitaja Jarmo Lehtimaki. (Helsinki Ear Institute 2017.)

7.2 Tiedonhaun ja aineiston keruun menetelmat

Aineiston haku aloitettiin toukokuussa 2016 (Taulukko1). Aineistohaussa hyodynnettiin tieto-
kantoja: Laurea Finna, Google Scholar ja CINAHL. Aineistoa on keratty Terveysportista, Suo-
men laakarilehdesta ja Duodecim-lehdesta. Pro gradu -tutkielmia ja graduja on haettu Laurea
Finnan kautta. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen sivuilta on etsitty tietoa muun muuassa ai-
heista lapset, nuoret ja perheet seka hyvinvointi- ja terveyseroista. Opinnaytetyossa on hyo-
dynnetty aineistoja, jotka on saatavana koko julkaisuna (full text). Keskeisimmat hakusanat
ovat olleet kuulovammainen lapsi ja kuntoutus, kuulokoje, children and noise ja hearing. Ai-
neistohakua on laajennettu manuaalisella tiedonhaulla. Teoreettinen viitekehys opinnayte-
tyolle tehtiin kesalla 2016.

Aineistokeruu tehtiin syksylla 2016. Aineistokeruumenetelmana kaytettiin haastattelua. Tutki-
muslupa on myonnetty Helsinki Ear Institutesta, jonka ylihoitaja valitsi tutkimukseen soveltu-

vat haastateltavat perheet. Heille lahettiin saatekirje (Liite 1) kesalla 2016. Saatekirjeessa
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esiteltiin opinnaytetyon aihe, laadullisen tutkimuksen tarkoitus ja kerrottiin tulevan haastet-
telun ajoittuminen syksyyn 2016. Saatekirjeessa kerrottiin haastattelun olevan vapaamuotoi-
nen ja osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista ja siita sai halutessaan kieltaytya. Kysy-
mykset lahetettiin vanhemmille nahtavaksi ennen haastattelua. Haastatteluun pyydettiin va-

raamaan aikaa noin kaksi tuntia.

Haastatteluaika ja -paikka sovittiin vanhempien kanssa sahkopostitse. Molemmat haastattelut
suoritettiin syys-lokakuussa 2016. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja molemmat
vanhemmat haastateltiin heidan tyopaikoillaan. Kumpikin haastattelu kesti yhden tunnin ja
haastattelut tallennettiin nauhurille. Haastattelua varten oli laadittu avoimia kysymyksista ja
apukysymyksia aiheista (Liite 2). Aiheina olivat muun muuassa kuulo-ongelman hoito, kuulon

kuntoutus ja lapsen ja perheen hyvinvoinnin tukeminen. (Kylma, 2007, 78 - 80.)

Haastatteluihin osallistuneet vanhemmat olivat keski-ikaisia, korkeasti koulutettuja naisia ja
he asuivat paakaupunkiseudulla.Toisen osallistujan perheeseen kuului kaksi peruskoululaista
tyttoa ja isa. Toiseen perheeseen kuului kaksi peruskoululaista tytto, poika ja perheen isa.

Perheen aidilla oli ammattinsa kautta tietoa kuulonsuojaamisesta.

AIKA KESKEINEN SISALTO

Toukokuu 2016 Aineistohaun aloittaminen
Kesakuu - elokuu 2016 Teoreettinen viitekehys

Syyskuu - lokakuu 2016 Haastattelut

Tammikuu - maaliskuu 2017 Aineistoa analysointi

Toukukuu 2017 Valmiin opinnaytetyon seminaari

Taulukko 1. Opinnaytetyon aikataulu
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7.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Kaikki opinnaytetyota kos-
kevat keskustelut litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi sanatarkasti tekstinkasittelyohjelmalla.
Litteroinnin avulla haastattelujen materiaali purettiin tekstiksi. Kirjalliseen muotoon muu-
tettu aineisto on analysoitu sisallonanalyysin avulla, jonka avulla pyrittiin saamaan kasitys
tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen paattelyyn, jota

tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaavat. (Kylma, 2007, 112 - 113).

Sisallonanalyysi eteni seuraavanlaisesti. Aineistoon tutustuttiin huolellisesti ja luettiin mo-
neen kertaan lapi. Aineistoyksikko maariteltiin ennen varsinaista analyysiprosessin aloitta-
mista. (Janhonen, 2001, 25). Aineistoyksikoksi valittiin sana esimerkiksi kuulo-ongelma tai ai-
heeseen sopiva ajatuksellinen lause. Merkitykselliset ilmaisut pelkistettiin eli tiivistettiin. Pel-
kistaminen (Liite 3) on aineistolahtoisen analyysin vaihe, jolloin aineistolle esitettiin opinnay-
tetyota koskevia kysymyksia. (Kylma, 2007, 116 - 117). Aineiston sisallonanalyysia helpotettiin
kayttamalla muistilappuista koostuvaa kasitekarttaa, joka selkiytti kokonaisuuden hahmotta-
mista ja auttoi loytamaan eri asioiden valiset suhteet. (Metsamuuronen, 2006, 125.) Pelkista-
misen jalkeen aineisto ryhmiteltiin, jossa etsittiin pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia, yh-
talaisyyksia ja samaa tarkoittavat tokaisut ja mielipiteet yhdistettiin samaksi luokaksi. Se ni-
mettiin sisaltoa vastaavalla nimella. Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahointiin eli yhdistet-

tiin samansisaltoisia luokkia. Niista muodostettiin ylaluokat. (Janhonen, 2001, 28 - 29.)

8  Tutkimustulokset

Lasten kuulovammat aiheuttivat suurta huolta vanhemmille sairauden alkuvaiheessa. Ylipai-
nehappihoitojen alkaminen ja niiden tehoaminen rauhoittivat vanhempien mielta ja vahvisti
uskoa lapsen selviytymisesta sairauden kanssa. Tuloksista ilmeni, etta ylipainehappihoito vai-
kutti myonteisesti akuutin meluvamman hoidossa. Sen aikana lasten kuulo vahvistui, tinnitus
ja aanen sarkyminen vahenivat. Lapset olivat saaneet myos hoidon alussa kuntouttavaa tukea
Helsinki Ear Institutesta. Marjatta Korhosen (1997) Pro gradu -tutkielma ”Kuulovammaisen
lapsen kuntoutus ja kuntoutusohjaus” tuki ajatusta siita, etta kuulovammaisen lapsen kuntou-
tumisprosessin ja kuntoutusohjauksen tulisi ajoittua oikein. Lisaksi Susanna Kosken (2013) Pro
gradu -tutkielmassa ”Kuulokojeen kayttoonotto kuntoutumisprosessissa-uhka vai mahdolli-
suus” tarkasteltiin huonokuuloisten asennoitumista kuulokojeen kayttoon. Tutkielmasta tuli
esille, etta kuulokojeen kayttoonotto asetti haasteita huonokuuloisen identiteetin rakentumi-
selle. Tutkimuksen mukaan kuulokoje toi helpotusta huonokuuloisen arkipaivaan ja paransi

elamanlaatua.
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Haastatteluista saatu aineisto jarjesteltiin ja luokiteltiin analyysia varten. Analyysi eteni vai-
heittain ja aineistosta luotiin haastattelujen sisaltoa vastaavat kategoriat (Liite 2). Pelkistyk-
sia ryhmiteltiin ja yhdisteltiin, joista muodostettiin 11 alakategoriaa. Seuraavassa vaiheessa
muodostettiin kolme paaluokkaa eli ylakategoriaa, joiden alle muiden luokkien sisallot mah-
tuivat. Ylaluokat nimettiin seuraavasti: kuulo-ongelman aiheuttamat haasteet, lapsen voima-
varoihin vaikuttavat tekijat ja lapsen elamanlaatuun vaikuttavat tekijat. Ylakategoriat vasta-
sivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Kuulo-ongelman aiheuttamat haasteet ja lapsen voi-
mavaroihin vaikuttavat tekijat vastaavat millaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsen kuulo-
ongelmasta ja kuulon kuntoutuksesta. Lapsen elamanlaatuun vaikuttavat tekijat tuovat vas-
tauksia miten terveydenhoitaja voi tukea kuulo-ongelmaisen lapsen tervetta kasvua ja hyvin-

vointia.

8.1  Kuulo-ongelman aiheuttamat haasteet

Kuulo-ongelmat olivat ilmenneet hyvin yllattaen lapsilla. Toisen lapsen akillisen kuulovam-
man takana oli viruksen aiheuttama flunssa. Toisen lapsen kuulovamma syntyi akillisesti ulko-
puolelta tulleen vahvan ja voimakkaan iskumaisen aanen seurauksena. Sairastumisen alussa
tilanne oli hyvin haastava. Sairaalassa tutkittiin ja tehtiin kaikki tarvittavat kuvaukset diag-
noosin tekemista varten. Hyksissa tehtiin magneettikuvaus paasta, jolla pois suljettiin muut

vakavat sairauden merkit. Lisaksi tehtiin audiogrammi tutkimus.

”Yhtend viikonloppuaamuna herdsi ja kertoi ettd ei kuule.”

”Siind oli tavallaan se kdsi muodostanut kupin ja oli tullut tosi kova pamaus suoraan siihen
korvaan, jonka seurauksena se korva rupes soimaan. Kaikki ddnet sdrky eli hén kuuli vain su-

rinaa.”

”Vakava meluvamma. Oli tosi voimakas kuulovamma, lyéntivamma, painevamma. Mun mie-
lestd se oli oikea, jos oikein muistan. Se lddkdri sielld yksityiselld lddkdriasemalla sano, ett

ottakaa nyt tdssd ldhiviikkojen aikana tosi isoja C-vitamiiniannoksia.”

Kuulo-ongelman oireet vaikuttivat lapsen toimintakykyyn. Kuulo-ongelma aiheutti heille tinni-
tusta, aanen sarkymista, huippausta, tasapainohairioita, tilojen hahmottamisen vaikeutta ja
hankaluutta siirtya tiloista toiseen. Lapsen akillista kuulovammaa hoidettiin kortisonikuurilla,
jotta paineet korvassa lahtisivat laskuun. Toinen aideista mainitsi lapsen saaneen antioksi-
danttihoidon, tukilaakityksena mykoplasmasta toipumiseen. Aiti epaili antioksidanttihoidon

vaikuttaneen kuulon palautumiseen.
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”Se oli niin voimakas se kuulonmenetys ja hdnelld oli tasapaino haasteellista. Kylldhdn meilld
on eritasoissa se asunto. En md uskaltanut mennd tdihin muutamana pdivénd, jotta hdn ei
kaatuisi niissd portaissa, ei hdn varsinaisesti niin kuin. Hédntd huippasi, hdnelld mahdollisesti
meni tilojen hahmottaminen hetkeksi aikaa, kun hdn siirtyi tilasta toiseen. Meilld on korkeaa
tilaa, siirryttiin autoon, niin se kuulo ei tullut perdssd. Ja sit se adjusteeraaminen eri tyyppi-
siin tiloihin ja tiloissa kaikuu ja sit autossa paketoitu kuulosuojain niin silloin kuulo ei tullut
perdissd. Hédn tunsi sen epdmiellyttdvdnd, mutta se alkoi sitten heti. Hdn sai siihen heti korti-
sonikuurin suun kautta. Se varmasti rupesi laskemaan sitd painetta, ettd se ei ollut 120 ehkd

se oli jossain 80:ssd, kun me kdytiin ekan kerran Helsinki Ear Institutessa.”

Yksi kuulo-ongelman oireista oli tinnitus. Aiti kertoi, etta tinnitus oli alkuun hirvittavan voi-
makas, joka hairitsi nukkumista. Perheella oli radio paalla, jotta poika pystyisi nukkumaan.
Tama vaihe kesti kuukausia ja sitten helpotti. Se niin kuin meni aaltoina. Perheet kertoivat,
etta kovat aanet ymparistossa haittasivat kuulo-ongelmaista lasta. Koulussa esimerkiksi kieli-

studiossa oleminen, radion kova aani sattuivat heidan korvaan.

”Autossa kun ollaan, sellainen normaali radiovoimakkuus sattuu hdnelle edelleen. Hdn sanoo,
ettd hiljemmalle ja tota reagoi silld tavalla silld korvaan. Se tdytyy ottaa huomioon. Hén

pdrjdd tosi hyvin ja se tavallaan, sit tapahtuu tosi tdrkedtd.”

”Sit meille tuli tavallaan silleen, silld lailla tdd tilanne. Se saattaa tulla pddlle esimerkiksi
lennon jdlkeen esimerkiksi se saattaa palata hetkeksi se tinnitus. Tai vahvistuu eli soi esi-
merkiksi tossa vuoden vaihteessa, viime vuoden vaihteessa. Kun olimme Thaimaassa, sieltd

kun tultiin, se oli jonkin aikaa.”

Vanhemmilta kysyttiin kuulo-ongelman hoitokeinoista. Heilla oli nakemys, etta kuuloa ei voi
hoitaa hyvasta yleiskunnosta pitaen. He eivat nahneet jatkuvilla kuulonmittauksilla mitaan

jarkea, kun ne ei johda mihinkaan.

”Jos pojan kuulo alkaa huonontumaan ja se sanoo, ettd se ei kuule. Me huomataan se ja niin

ensireagointi.”

Kuitenkin kuulo-ongelma toi haasteita lapsen jaksamiseen. Vanhemmat kokivat kuulo-ongel-
man vaikuttavan lasten elamanhallintaan. Heidan mielestaan lapsen elamassa haasteena oli
tasapainon pysyminen kokonaisuudessa, balanssi siina koko elamassa. He mainitsivat vasymyk-
sen vaikuttavan tasapainoon ja lapsen unta hairitsi jatkuva tinnitus eli korvan soiminen. Tama

heikensi unenlaatua.
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”Se oli pahin se univaikutus. Kylld se muutenkin kuulo oli alentunut jonkin aikaa, aika pal-

jonkin.”

”Ja se on ainut kuormittavuus, ettd hdn saattaa ahdistua. Esimerkiksi kesdlld oltiin uimassa
ja sit jdi vettd korvaan tai sit se ei ldhtenyt heti pois. Sit hdn sai sellaisen ahdistuneen, pa-
niikintunteen ja sitd pitdd keskustella ja sitten jdrjen kautta.Hdn ei mielellddn ui eikd hén
mielellddn sukella. Hdnelld on varmaan mutkikas korvakdytdvd, kun mulla itelld on ollut
aina. Sinne jdd helposti vettd ja sit hdnelld on mun mielestd infektioherkkyys. Mutta siind
syynd saattaa olla se, ettd nielurisaleikkaus on seuraava steppi. Voihan se jotenkin tdhdn

”

korva asiaan liityksissd, jotenkin samaa putkistoa se erddlld tavalla on.

Vanhemmat kertoivat, etta HYKS lahettaa ylipainehappihoitoihin, jos toisessa korvassa on
kuulonmenetys. Kuitenkaan vanhemmille ei oltu tarjottu tallaista vaihtoehtoa. Toiselle per-
heelle ylipainehappihoitoa oli suositellut perheen tuttavat. Ylipainehappihoitoa annettiin use-
amman kerran jaksoissa. Vanhemmat olivat kokeneet ylipainehappihoidon vaikuttavan myon-

teisesti lapsen kuulo-ongelmaan.

”Me sattuman kautta pdddyttiin Helsinki Ear Instituteen. Sielld aloitettiin ylipainehappihoi-
dolla. Me saatiin tuttavien kautta tietdd tdmd. Sain korvalddkdrin puhelinnumeron, joka sii-
hen aikaan omisti sen klinikan tai on ollut sen pddpukari, sain hdnen yksityisnumeronsa ja
soitin. Hdn sanoi, ettd tulkaa seuraavana pdividnd. Me tehtiin tietty mddrd ylipainehappihoi-
toja ja se ei tepsinyt, mutta kokeiltiin uusi satsi, joka rupesi tepsimddn. Pystyttiin nosta-

maan kuulo sellaiselle tasolle, jolle pystyttiin hakemaan kuulokojetta.”

”Se tota ensin ihan ensimmdisid kertoja se vahvistu, sit se ldhti auttamaan. Kylld se niin kuin
auttoi sithen ongelmaan ja akuuttiin tilanteeseen. Md olen ymmdrtdnyt, ettd tdllaisten
akuuttien meluvammojen kohdalla se apu voi olla. Ja nyt on sit tosi vaikea sanoa, ettd en
osaa sanoa, ettd mitd aika oli korjannut. Kylld se tilanne helpottu ja mun mielestd jos se on

ainut tiedossa oleva hoitomuoto, jota voi kayttdd. Kyllad md ldmpimdsti suosittelen.”

”Kuitenkin se meni sinne hiivatin kammioon sen Harry Potterinsa kanssa ja istu sielld isojen
miesten kanssa. Hén oli tosi néyrdsti. Hén tiesi, ettd hdn tarvitsi apua. Sitd ei tarvinnut kos-
kaan sanoa tai houkutella vaan hdn sanoi, ettd hdn niin kuin alistu siihen. Ne voivat olla vd-

”

hdn ahdistavia, joskus hédn ei saanut siind kunnolla happea.

”Se ehkd md toivoisin, ettd dkillisissd meluvammoissa, dkilliset meluvammat tén tyyppiset
kuin pojallani. Kun toinen aiheuttaa toiselle koulupdivin aikana, samalla tavalla kuin intissd,

ne saa hoidon. Se ennalta ehkdisee tosi paljon. Olisi hyvd, jos akuuteissa tilanteissa voisi
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myos lapsia hoitaa tdlld hoidolla. Mutta sitd ei saa, koska se ei ole Kelan korvattava. Me yri-
tettiin saada koulun kautta koulun vakuutuksesta. Meilld kavi silleen hyvd sdkd, ettd meilld
oli hyvdt vakuutukset. Md neuvottelin sen vakuutusyhtion kanssa ja ne maksoivat sen. Ett se

”

oli aika hieno homma.

”Meilld on onni, ettd ollaan pystytty ottamaan ylipainehappihoitoa, ollaan pystytty otta-
maan yksityinen psykoterapeutti tai ei ole tarvinnut miettid tuleeko Kela vastaan. Vaan se

oli pddtos, ettd hoidetaan ja silld siisti. Eihdn kaikilla ole tdllainen tilanne.”

”Ja ehkd myds sitten kun ndmd ovat nditd spesiaalilddkdreitd, joille asia on asia, jotka nditd
tutkimuksia tekee, niilld saattaa asia tdllainen tokaisu, ettd lapsenne on umpikuuro. Vihd
vois siind lddkdrikoulutuksessa miettid, kannattaako sinne asiakas rajapintaan laittaa niitd
kaikkein viisaimpia, jotka tekevit niitd maailmaa mullistavia analyysejda. Kylla niitd lddka-
riksi loytyy, joilla loytyy se kapasiteetti ja jolta l6ytyy myds kohtaamiskyky. Se on jddnyt
mulle ikuisesti mieleen, ettd lapsenne on umpikuuro. Tota se oli mulle liian kova. Minusta se
oli huonoa ammattitaitoa.”Varmasti sielld niin kuin heiddn siind omassa piirissd, niin kuin
sellainen umpikuuro ja ndin. Han halusi korostaa tilannetta, vakavuutta. Vois se olla jokin
muukin tai vois tilanne on tdllainen, ettd hdn ei kuule mitddn tai sit ndin. Sit md rupesin ko-

tona etsimddn nditd toimintatapoja.”

8.2 Lapsen voimavaroihin vaikuttavat tekijat

Vanhemmat mainitsivat lapsen voimavaroja vahvistaviksi tekijoiksi koulussa kaymisen, har-
rastukset, kaverit, sosiaaliset suhteet ja rentoutumisen. He pitivat myos tarkeana mielen hoi-
tamisen vammautumisen yhteydessa. Vanhemmat olivat hakeneet lapselle ulkopuolista kes-
kustelu apua psykoterapiasta. He olivat myos kayttaneet sita murrosian kiemuraisissa tilan-
teissa. Vanhemmat kertoivat lapsillaan olevan hyvia voimavaroja ennen vammautumista. Toi-

nen vanhemmista kertoi, etta lapsella oli ikaisekseen hyvin kehittynyt tunne- elamantaidot.

”Tdmdhdn on erddlld tavalla niin, hdn oli 11 -12-vuotias, silloin kun tdmda tapahtui. Sen ver-
ran nuori silloin, ettd hdn pystyi itse sen tyostdmddn. Hdn niin kuin tyosti sen itse, mutta
vuosi tdmdn jdlkeen hén niin kuin notkahti alaspdin. Hdn sai niin kuin paniikkikohtaus tyyli-
sid. Hdn ymmdrsi mitd hdnelle oli kdynyt. Hdn rupesi itse pelkddmddn, ettd siind korvassa al-

kaa tapahtumaan ja siind korvassa alkaa tapahtuu sitd kuulonmenetystd.”

”Hdnelld oli jazzbdndi. Hdn harrasti aktiivisesti musiikkia. Sit kavi silleen, ilman ettd me py-
rittiin, meille tultiin kotia ja hdnet kutsuttaisiin tdllaiseen joukkueeseen. Sit se ldhti mene-

mddn. Md olen ajatellut, ettd se on niin kuin tavallaan ehkd sitten oikea suunta, ettd hdn
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harrastaa musiikkiluokalla, harrastaa musiikkia, mutta se ei ole endd pddharrastus. Hdn ei

kaytd kovin paljon aikaa siihen, ei rasitu niin paljon se korva.”

Perheet ovat oppineet ennakoimaan ja varautumaan meluisiin tilanteisiin. Lapset suojasivat
korviaan tulpilla. Vanhemmat huolehtivat, etta kotona on saatavilla korvatulppia ja niita on
mukana repussa. Yanhemmat korostivat myos rentoutumista kotona ilman tulppia. Lisaksi he
painottivat riittavaa unen maaraa, jotta lasten korvat palautuisivat kaikelta melulta. Lasten

kuulo-ongelma tuli herkemmin esille, kun he olivat vasyneita.
8.3 Lapsen elamaanlaatuun vaikuttavat tekijat

Kuulo-ongelma ei rajoittanut lasten elamaa. He pystyivat jatkamaan normaalia elamaa, har-
rastamaan ja samalla huomioiden kuulon suojaamisen. Kuulo-ongelmaisen nuoren elamanlaa-
tuun vaikutti olennaisesti perheen oma suhtautuminen kuulo-ongelmaan. Perheet halusivat
luoda toivoa paremmasta elamasta lapsilleen. Perheissa ei painotettu kuulo-ongelmaa sen
kummemmin. Vanhemmat luottivat, etta lapset kertoivat heille kuulossa ilmenevista oireista.
Perheet toivoivat, etta kuulo-ongelmasta puhuttaisiin koulussa esimerkiksi aamunavauksissa.
Erityisesti yksi perhe mainitsi asennekasvatuksen suojainten kaytossa. Vanhemmat toivoivat,

etta kuulon tarkeydesta puhuttaisiin lapsille ja nuorille.

Yhdessa perheessa lapsi oli hyotynyt kuulolaitteesta. Pahimmillaan kuulo oli mennyt niin sa-
notun umpikuurouden rajoille. Kuulo saatiin nousemaan 50 -60 normiaanessa. Yksi vanhem-

mista kertoi, etta lapsensa oli saanut siita hyvan vasteen.

”Toki me huomattiin, kun tytéolld ei ole kuulolaitetta, eihdn sitten niin hyvin kuule. Toki voi
olla valikoivaa kuuloa. Kuulee paremmin tietyt ddnet kuin normaali ihminen, ehkd se kuulo-

laite on herkistynyt tietyille asioille. Tytolld on toisessa korvassa kuin koiran kuulo.”

”Kun hdn on menossa tdllaiseen nuorisokonserttiin, hdn kiinnittdd enemmdn huomiota kuu-
lonsuojaukseen. Kun on konsertti, hdn hakee sitten ammattilaisten kunnon korvakuulokkeet,
korvatulpat. Meilld on tulppia ja varmistan, ettd meilld on niin kuin tulppaboxeja ja aina
onko repussa ja taskussa dkillisid tilanteita varten. Hdnelld on vaikeata vdlitunnillakin sen
toisen vamman jdlkeen. Tosi vaikeata olla niin kuin missddn tollasessa meluisassa tilassa.

Hdn ei pystynyt olemaan koulussa. Sit me mietittiin, ettd miten sielld vdlitunnilla ja pystytkd

sd pitdmddn?”’

”Meilld otettiin sellainen linja, ettd me ei puhuta siitd eikd kyselld siitd, koska jos sd kiinni-
tdt siihen huomiota. Me sanottiin, ettd ei hdtdd, ettd kasvavan solut uudistuvat ja ettd dld

huolehdi. Se kuule menee ohi ja sd kasvat. Joka tapauksessa se miten me suhtauduttiin ja me
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sanottiin, ettd aina meille voi tulla kertomaan, jos sua mietityttdd tai painaa. Mutta me ei

lGhetd sitd asiaa vahtimaan, kun sille ei sitten muuta voi. Me tehtiin, mitd voitiin.”

”Hdn pystyy nyt jatkamaan suojainten kanssa musiikin harrastamista ja pystyy jatkamaan
musiikkiluokalla ja on toivoa tdynnd. Ei ole sellainen kuulovammainen. Hdnelld on se kuulo-
vaurion taso semmoinen, ettd sen kanssa voi eldd. Se kuulon alenema ei ole silleen tuntunut,
kun se toinen pelittdd. Eikd siind kuulossa silleen ole semmosta. Ttietty taajuus, jossa on
kuoppa. Se ei silld lailla vaikuta kommunikaatioon, ettd tdytyy vdlttdd meluisia tilanteita.
Se vaikuttaa vain siihen, ettd tulpat pitdd olla. Siind akuutissa vaiheessa koulussa oleminen

oli hankalaa, mutta ei endd.”

8.4 Vanhempien kokemukset lapsen kuulo-ongelmasta ja kuulon kuntoutuksesta

”Minullehan se oli jarkyttdavd kokemus. Md olin ens alkuun peldstynyt mistd tdssd on kysy-
mys.” Se oli silld tavalla kova homma, koska se oli tosi aktiivinen musiikin harrastaja tdd
poika. Siind vaiheessa mietittiin, ettd pitddko vaihtaa luokkaa ja harrastusta, ettd se oli se
lahtétilanne. Harmitti vietdvdsti, kun se oli tullut niin turhasta asiasta ja tiesin pojan intohi-

”

mon.

"Muutamat ihmiset sanoivatkin, ettd sd olit heti oma itsesi. Toiset lamaantuu niin md saan
voimaa, kun md saan yrittdd tehdd asialle jotakin, mutta sitten olemme asian kanssa eletty.
Todettiin, ettd tilanne on tdllainen ja niin sit olemme menty, ei se ole meiddn arkeen juuri-
kaan ole vaikuttanut. Mutta jos se on vaan, ettd md joudun sivustas seuraamaan ja katso-
maan, se on mulle henkilokohtainen kasvunpaikka. Sehdn oli minulle projekti tytén kuulon

parantaminen ja kaiken organisoiminen siind samassa.”

”Se ei pystynyt tanssimaan, se ei pystynyt laulamaan, se oli hirvedn eldvdinen ja lahjakas.
Sitd diti ihmisend vetdd suunnilleen minuutissa ldpi kaiken ja miten kun sillG on tdmd, se ei

pysty sitd. Mutta sitten tulee ne realiteetit mukaan ja sit kun ndki sitd parantumista.”

Perheet kertoivat, etta lasten kuuloa seurataan saannollisesti HYKSissa. Alussa seuranta oli
ollut tiheampaa, mutta nyt harvemmin. Vuosi olisi perheiden mielesta hyva vali, kun ei ole
mitaan erityista. Perheet kertoivat lastensa kuulotilanteen olevan vakaa. Molemmat perheet
kertoivat, etta ensimmaisten kuukausien aikana lapset sai kuntouttavaa tukea Helsinki Ear
Institutesta. Toinen lapsista tarvitsi kuulolaitteen ja hanet ohjattiin Hyksiin Korvaklinikalle.
Helsinki Ear Instituten korvalaakari oli suositellut lapselle kuulolaitetta perustellen, etta lapsi
hyotyisi siita. Korvalaakari oli kirjoittanut lahetteen. Perheet kokivat, etta heidan perheet

olivat hyvin vastaanotettu Helsinki Ear Institutessa. He olivat saaneet sielta henkista tukea.
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Taman lisaksi perheet olivat etsineet itse tietoa kuulon alenemasta. Toisessa perheessa oli

tietoa kuulonsuojaamisesta ammattinsa kautta.

Hyksissa otettiin, kun kuulolaite oli kadoksissa ja sai uuden tilalle. Uuden kuulolaitteen saa,
kunnes tayttaa 18 -vuotta. Patterit tulevat kotiin, tietyt puhdistusaineet ja letkua kuulolait-
teen puhdistamiseen. Perheessa oli huomattu ja epailty kuulolaitteen aiheuttavan vaikun tuo-
tantoa. korvat puhdistetaan kaynneilla. Lapsilla ei ole ollut tarvetta kayda toiminnallisuuksiin
liittyvissa asioissa Hyksissa. Korvan kasvaessa kuulolaite taytyy uusia ja lapsi menee uuden

muotin valmistukseen.

”He eivdt sitd kuulolaitetta tytolle antaneetkaan, jos en olisi sanonut, ettd olen kdynyt tdl-

laisen hoidon, hoitopolun tai tdllaisen. Hyksissd kuulolaite on kaikein halvin investointi. Niin
siind varmasti on sitten ehkd sellaista epdsuhtaa siind kdytdnnossd. Jotkut saavat, jotkut ei-
vdt saa laitetta. ””’Ldhete Korvaklinikalle ja sit sen jdlkeen kun siihen putkeen pddsi, niin

patterit ldhetetddn kotiin asti.”

”Hdn menee yksin HYKSiin, jos se aika on pdivdlld. Hédn on kiinnostunut kaikesta tdllaisesta.
Toistaiseksi kaikki on mennyt hyvin. Hdn on sen verran lapsena tai nuorena omatoiminen
ettei mun tarvitse, ettd ota nyt. Han huolehtii itse sen ja ei hdpeile ja jata kdyttamdtta.

Hdn hyétyy siitd ja se ei ole ndkyva.”

”Kylld ne sielld Helsinki Ear Institutessa on mun mielestd ollut tosi empaattisia ja tukevaa.
Hoitaja on persoonana tosi sympaattinen ja se oli pojalle tosi tdrked. Se tuli sinne verkka-
reissa ja poika luotti, ettd hdn hoitaa hédntd. Ja se oli tosi tdrked. Meilldhdn ei olisi ollut ke-
tadn, kukaan muu ei pystynyt auttamaan meitd. Meilld olisi ollut vain nukkumaton poika

siind kdsissd.”

Haastatteluissa vanhemmat kysyivat kuulon kuntoutuksesta. Tarkoituksena on saada selville
missa vaiheessa lapsen kuulon kuntoutus on menossa. Vanhempi ei ymmartanyt kysymysta ja
halusi tasmennysta. ”Liittyyko siihen niin kuin kuulokojeet ja tan tammaoiset? Joo on hyva tie-
taa, jos tavallaan oireet silla lailla pahenee, jos joudutaan tata asiaa pohtimaan.”Vanhemmat
saivat keskustelua apua tyokavereilta, ystaviltaan ja sukulaisiltaan. He eivat erityisemmin ha-
keneet vertaistukea vaan he saivat sita arjen keskella. Erityisesti Helsinki Ear Instituten hen-

kilokunta keskusteli vanhempien kanssa kuntouttavalla otteella.

Yksi perheista toivoi, etta lapsen psyykkinen puoli otettaisiin huomioon kuulon kuntoutuksen

polulla erityisesti, jos takana on traumaattinen kokemus. Vanhempi ehdotti, etta koulupsyko-
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logi tai vastaava voisi tehda valitarkastuksen lapselle tai lapsen ottaessa asian puheeksi. Tar-
vittaessa lapselle tarjottaisiin terapiaa. Vanhemman mielesta kuulon kuntoutuksessa olisi tar-

keaa huomioida mieli, kokonaisuus, eika vain kuulo.

”Ja sitten kun asiasta alkaa keskustelemaan, niin ihmisilld kokemuksia ja tuttuja ndin. Silloin

siitd asiasta tulee erddlld tavalla vertaistuki ilman vertaistukea hakematta.”

8.5 Terveydenhoitajan keinot tukea kuulo-ongelmaisen lasta

”Lapsille on hyvd puhua kuulovaurioista. Miten nditd syntyy? Kaverilla ei ole ongelmia, mutta

”

niitd voi tulla myéhemmin. Tdmd ennaltaehkdisevd puoli ja se, ettd herkkyyseroja on.

”Ettd onhan niitd erilaisia tarinoita, ettd alkaa kertyd sitd ja alkaa vuosien varrella oireilla.
Kylld md uskon, ettd jokainen ihminen on varustettu omanlaisella paketillaan ja vahvuuksil-
laan. Sit tavallaan niin kuin tulee nditd sattumuksia, tdmmdisid vammoja ja sairauksia. Niin
sitd pitdd vaan rakentaa niille vahvuuksille ja focustaa niihin. Kylld mé nden sen ihan positii-

visena.”

”Taidettiin ottaa yhteyttd kouluterveydenhoitajaan. Kerrottiin ja tietysti hdn kysyi meiltd
tarvitaanko me apua. Hdnelld oli omalla tyttdrellddn vastaavanlainen joku, sekin oli ihme
juttu. Oliko tinnitus tai vastaava? Terveydenhoitaja oli ehdottanut, jos sa haluat lisdd tietoa
tai vaihtaa kuulumisia, soita hénelle. Siind oli jotakin johdatusta ja siitd olin ihmeissddn,
ettd hyvdnen aika. Ensiksi lOytyy hyvd tuttu, joka on puolikuuro ettei toisella korvalla kuule.

Ja sit terveydenhoitaja tiesi tdmdn ja tdmd sattunut omalle tyttdrelle.”

”Kouluterveydenhoitaja oli tietoinen, mutta ei koskaan kutsunut. Ei me olla kdyty kertaa-
kaan kouluterveydenhuollon puolella juttelemassa tdstd asiata. Md olen ollut hdneen yhtey-
dessd, ettd tdllainen on tullut ja miten edetddn. Hdn vastasi ai jaa te kdvitte ladkdrissd ja
kéaykda lddkdrissd. Ei olla tavattu, ei olla tdtd asiaa kdsitelty mitenkddn sielld koulutervey-

denhuollossa.”

”On saattanut kdydd. Hdn on terveydenhoitajien superasiakas. Hédn on niin kiinnostunut ter-
veydestd ja kaikesta. Ja tdssd kun asiat palautuvat mieleen, hén on silleen ylireagoiva kaik-
kiin sairauksiin tai symptoomeihin tai sen md ymmdrrdn téllaisessa tilanteessa. Olisin var-

maan samanlainen varmaan itse.”

Kuulo-ongelman toteamisen jalkeen vanhemmat joutuivat miettimaan lapsen tulevaisuutta.

Perheet toivoivat ulkopuolista tukea rohkaista lasta keskustelemaan mielta askarruttavista
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asioista. Terveydenhoitaja voi tarjota keskusteluapua ja miettia psykologin apua keskustelun

tueksi. Vanhemmat toivoivat lapsilleen vertaistukea.

”Vertaistukeen rohkaiseminen yli pddnsd, jos tdllaista tapahtuu.”

9 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe oli kiinnostava ja terveydenhoitajan tyon kannalta hyodyllinen. Opinnay-
tetyo tuotti uutta kokemuksellista tietoa terveydenhoitoalalle, jota voi hyodyntaa kaytannon
tyoelamassa. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa uutta tietoa vanhempien kokemuksista las-
tensa kuulo-ongelmista ja kuulon kuntoutuksesta. Opinnaytetyon tekemista ja aiheeseen si-
salle paasemista helpotti kuulovaurio kasitteen avaaminen ja kuulovaurioihin johtavien syiden
selvittaminen. Opinnaytetyodssa kasiteltiin lapsen kuulon kuntoutusta kuntoutuspolun mukai-
sesti. Lapsen kuulon kuntoutus muodostui eri kuntoutusvaiheista. Nain terveydenhoitajan on
helpompi muodostaa kokonaiskuva lapsen yksilollisesta kuulon kuntoutuksesta. Hanen on myos
helpompi ohjata eri vaiheissa olevia kuulo-ongelmaisia lapsia. Lapsen kuulon kuntoutus kestaa

lapi koko elaman.

Aineistokeruumenetelmana haastattelu oli toimiva tapa kerata tietoa. Haastattelujen jalkeen
aineistoa oli riittavasti ja se oli sisalloltaan tunnepitoista ja ratkaisukeskeista. Haastateltavat
aidit olivat hyvin motivoituneita ja kertoivat oma-aloitteisesti ajatuksiaan. Heilla oli paljon
kehitysehdotuksia lasten kuulon kuntoutuksen polulle. Haastattelun ilmapiiri osoittautui tur-
valliseksi ja luottamukselliseksi. Haastatteluaineisto vastasi molempiin opinnaytetyon tutki-

muskysymyksiin. Molempien lasten kuulo-ongelman taustalla oli akillinen kuulovamma.

Opinnaytetyoprosessissa eniten aikaa vei aineiston kasittely ja sen analysointi. Samansisaltois-
ten luokkien yhdistely oli haastavaa ja vaati syvallista ajattelua ja reflektointia. Ryhmittelya
helpotti kasitekartta, jossa muistilappuihin oli merkitty sisallollisesti pelkistettyjen ilmaisujen

yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia.

Haastatteluista saatuja tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi terveydenhoitoalalla. Opinnayte-
tyon toinen tutkimuskysymys kohdentui lapsen kuulo-ongelmaan ja kuulon kuntoutukseen.
Lasten kuulo-ongelma oli alkuun haastava, mutta hoitojen edetessa ja vaikuttaessa lapsen ja
perheen suhtautuminen kuulo-ongelmaan muuttui neutraalimmaksi. Tutkimuksen tulokset toi-
vat lisaa tietoa akillisen kuulovamman hoidosta ja kuulon kuntoutuksesta. Perheet ja lapset
tarvitsivat paljon aikaa keskustella kuulo-ongelmasta. Haastateltujen perheiden vastauksista
nousi esille selkea tarve tietaa lisaa kuulon kuntoutuksesta. Perheet olivat tietoisia kuulon
kuntoutuksen polusta. Perheet pitivat tarkeana vertaistukea muiden kuulo-ongelman kanssa

elavien kanssa.
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Perheiden huolellinen ohjaus ja hoidon oikea ajoitus auttoivat perheita selviamaan alkuvai-
heen sekavuudesta. Terveydenhoitajan tyossa olisi tarkeaa huomioida, etta lapselle ja per-
heelle varattaisiin riittavasti aikaa keskusteluun. Terveydenhoitajana pidan tarkeana, etta
perheille kerrotaan uusin tutkimustieto, eri hoitokeinoista muun muuassa ylipainehappihoi-
dosta akillisen kuulonmenetyksen kohdatessa. Terveydenhoitajana ottaisin lapsen kanssa pu-
heeksi kuulo-ongelmasta aiheutuvan kuulonmenetyksen pelon. Lapsen kanssa olisi hyva kayda
lapi pelkoa ja menetelmia kohdata pelkotiloja ja stressia. Kasittelisin vastaanotolla mahdolli-
sesti tinnitusta ja siita johtuvaa nukahtamisvaikeutta. Terveydenhoitajana pyrkisin auttamaan
perheita loytamaan keinoja selvita arjessa kuulo-ongelman kanssa. Erityisesti vanhemmat
esittivat toiveen siita, etta terveydenhoitajat ottaisivat puheeksi psyykkisen voinnin lasten ja

perheiden kanssa maaraaikaisissa ja laajoissa terveydentarkastuksissa.

Perheet kokivat, etta heidat oli hyvin vastaanotettu Helsinki Ear Institutessa. Molemmat lap-
set ja heidan perheensa olivat saaneet sielta henkista tukea. Samoin molemmat lapset olivat
saaneet tukea ja ymmarrysta lahipiirista, opettajilta ja muilta koulun ihmisilta. Lapsille oli
jarjestetty eturivin paikka luokassa. Terveydenhoitajat olivat tarjonneet keskusteluapua lap-
selle ja perheelle. Vanhemmat olivat saaneet vertaistukea tyokavereilta ja ystavavilta, jotka
olivat jaksaneet kysya kuulumisia vanhemmilta. Perheet olivat etsineet tietoa akillisesta kuu-
lonmenetyksesta ja sen hoidosta. Lapsen elamanlaatua ja hyvinvointia tuetiin perheissa, har-

rastustoiminnassa, kouluissa ja terveydenhuollossa.

Opinnaytetyonprosessin aikana mietin lasten kuntoutusasennetta kuulovammaisena. Opinnay-
tetyossa viitatun Susanna Kosken (2013) Pro gradu- tutkielmassa kerrottiin, etta kuulokojeen
kayttajan identiteetti muuttui kayton aikana. Toinen haastatelluista aideista kertoi, etta lap-
sensa oli hyotynyt kuulolaitteesta ja saanut siita hyvan vasteen. Perheella ei ollut ongelmia

siitd, etta tytto ei kayttaisi kuulolaitetta. Aidin kertoman mukaan tytolla ei esiintynyt sosiaa-

lista painetta, josta tutkielmassa mainittiin.

Laadullisen tutkimuksen tulokset osoittivat, etta ylipainehappihoidolla saatiin hyvia tuloksia
aikaiseksi lasten akillisen kuulovamman hoidossa. Toinen perhe oli toistamiseen ottanut yli-
painehappihoitoa lapsen tinnituksen hoitoon. Sillakin kerralla hoito oli auttanut. Hoitoon paa-
seminen ei ole kaikille tasa-arvoista. Kaikilla perheilla ei ole taloudellisesti mahdollisuuksia
ottaa kaiken kattavaa vakuutusta. Toinen perhe oli itse kustantanut ylipainehappihoidon ja
toisen perheen lapsen kuulovamman hoidon oli korvannut vakuutus. Vanhemmat toivoivat,
etta ylipainehappihoitoa voitaisiin tarjota kuulo-ongelmista karsiville lapsille. He toivoivat sen
osaksi kuulon kuntoutuksen polkua. Yanhemmat oli huolissaan siita, kun julkisella terveyden-
huollon puolella ylipainehappihoito ei ole kaikkien saatavilla ja Kela ei tule vastaan kuluissa.

HYKS lahettaa ylipainehappihoitoon, jos toisessa korvassa on kuulonmenetys. HYKS ei tarjoa
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tata vaihtoehtona. Yksi perhe toivoi myos, etta kouluaikana tapahtuneet kuulovammat ja toi-
sen lapsen aiheuttama akillisen meluvamma korvattaisiin lapsille niin kuin armeijassa korva-

taan meluvammat.

Haastatteluissa tuli selkeasti esille vanhempien kuulluksi tulemisen tarkeys ja suuri kuuntele-
misen tarve. Toinen aideista toivoi, etta laakarinkoulutuksessa huomioitaisiin laakarin taitoa
kohdata asiakkaita. Opinnaytetyon viitekehyksessa oli viitattu Korhosen tutkimuksen tuloksiin,
joiden mukaan ammattihenkilot eivat luottaneet vanhempien havaintoihin lapsensa oireista,

poikkeavasta kayttaytymisesta ja eivat kuulleet vanhempien tuskaa.
9.1 Eettisyys

Opinnaytetyo tehtiin noudattaen hyvia eettisia kaytantoja koko prosessin ajan. Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta on laatinut eettiset periaatteita ihmistieteille. Niita ovat tutkittavan it-
semaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen, yksityisyys ja tieto-
suoja. Ihmisen itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan silla, etta han saa itse paattaa osallis-
tuuko tutkimukseen. (Kuula, 2013, 60 - 64.) Taman opinnaytetyon haastatteluun osallistujilta
on kysytty haluavatko he osallistua tutkimukseen, heilta myos kysytty lupa haastattelujen
nauhoittamiseen ja heilla on ollut mahdollisuus keskeyttaa haastattelu tarvittaessa. Tutkitta-
valle kerrottiin perustiedot, tarkeimmat tiedot tutkimuksesta ja heille kerrottiin kerattavien
tietojen kayttotarkoitus. (Kuula, 2013, 60-64.)

Opinnaytetyon prosessissa on noudatettu tiedeyhteison hyvia tunnustamia toimintatapoja,
joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Niita noudatettiin teoreeettisen viite-
kehysta kirjoitettaessa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Tutkimuksessa sovelletaan
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tuomi, 2009, 132 -
133.) Opinnaytetyo suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti niiden vaati-
musten mukaan, joita tieteelliselle tyolle on asetettu. Tutkijan tulee ottaa huomioon kunni-
oittavalla tavalla muiden tutkijoiden tyot. (Tuomi, 2009, 132-133.)

Opinnaytetyossa kunnioitettiin haastateltavan anonyymiteettia eli nimettomyytta koko pro-
sessin ajan. Opinnaytetyo kirjoitettiin siten, etta yksittaisia tutkittavia ei tunnisteta. Tutki-
musaineistosta poistettiin suorat tunnistetiedot esimerkiksi henkilonimet eli aineisto ano-
nymisoitiin. Arkaluonteisia asioita poistettiin, muutettiin ja taustatiedot luokiteltiin kategori-
oihin harkinnanvaraisesti. (Kuula, 2013, 60 - 64, 209, 214 -215.)

Haastatteluista saatua tietoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Haastattelukysymykset aukaistiin,
tutkimusaineisto analysoitiin ja kasiteltiin kokonaisuudessaan luotettavasti. Analysoinnin jal-
keen nauhoitteet tullaan havittamaan asianmukaisesti. Tutkimusaineiston jatkokaytto vaatii,

etta aineiston keruuta koskevat ja itse aineistoa kuvaavat tiedot kirjataan tarkasti. Erityisesti
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haastatteluaineiston tarkka litterointi ja kirjaaminen ovat tarkeita vaiheita. (Ruusuvuori,
2010, 451.)

9.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on tarkasteltava aina omista lahtokohdista erityisesti
silloin, tutkimuksen kohteena on ihminen, hanen elamansa ja niihin liittyvat merkitykset.
(Kylma, 2007, 134.) Ihmisia tutkittaessa tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tutkit-
tavien yhteistyohalu. (Leino-Kilpi, 2003, 290). Haastattelua tehdessa tutkimussuhde on vali-
ton. Tutkijan on kunnioitettava haastateltavaa vuorovaikutustilanteessa ja tutkijan on pyrit-
tava objektiivisuuteen. Han ei esita voimakkaita tunteita ja mielipiteita tutkimusta tehdes-

saan. Kuitenkin tutkija on riippuvainen tutkittavistaan. (Kuula, 2013, 60 - 64, 290.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivi-
syys ja siirrettavyys. Opinnaytetyon uskottavuutta lisasi aiheeseen perehtyminen ja sen teke-
miseen kaytettiin runsaasti aikaa. Vahvistettavuutta lisasi koko opinnaytetyoprosessin selkea
kirjaaminen niin, etta toiset tutkijat pystyvat seuraamaan opinnayteprosessin kulkua. Opin-
naytetyon prosessissa arvioitiin ja reflektoitiin omia lahtokohtia miten on vaikuttanut aineis-
toon ja koko tutkimusprosessiin. Opinnaytetyodssa annettiin riittavasti kuvailevaa tietoa osal-
listujista ja ymparistosta, joten lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma, 2007,
129.)

Luotettavuuden kannalta on tarkeaa tehda tehda kriittisia valintoja tietolahteissa. Laadulli-
sessa opinnaytetyossa kaytettiin monipuolisia ja laadukkaita lahteita (Leino-Kilpi, 2003, 289).
Erityisesti tietolahteiden valinta on ratkaiseva tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden
kannalta. Opinnaytetyossa paadyttiin kayttamaan suomalaisia tutkimuksia, koska loydetyt tut-
kimukset soveltuivat opinnaytetyon viitekehykseen. Suomenkieliset tutkimukset lisasivat opin-
naytetyon luotettavuutta siten, etta sanoma on pystytty sailyttamaan ennallaan niita lukiessa
ja tutkittaessa. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset toivat hyvin esiin suomalaisten tutkijoi-
den kuulo-ongelmiin liittyvan osaamisen kuulon kuntoutuksesta ja ohjauksesta. Kuulo-ongel-

mista loytyi my0s englanninkielisia tutkimuksia hakusanoilla lapsi ja kuulonmenetys.

10 Johtopaatokset

Perheet eivat halunneet korostaa kuulo-ongelman olemassa oloa puhumalla siita lapsilleen
paivittain. Perheet pystyivat jatkamaan elamaasa entiseen tapaan. He hyvaksyivat kuulo-on-

gelman ja tinnituksen kuuluvaksi osana heidan lapsensa elamaa. Vanhemmat luottivat siihen,
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etta he tulevat sanomaan kuulossa tapahtuneista muutoksista. Vanhemmat olivat valmiita ot-
tamaan kuulo-ongelman tuomat haasteet esimerkiksi lentomatkoilla, jonka jalkeen tinnitus
palasi takaisin voimakkaampana. Vanhemmat mielsivat kuulo-ongelman asioiksi, joita tulee

elaman varrella ikavin seurauksin.

Vanhemmat ehdottivat, etta kouluterveydenhuollossa puhuttaisiin enemman psyykkisesta hy-
vinvoinnista. He toivoivat myos, etta psyykkinen puoli otettaisiin paremmin huomioon lasten
kuulon kuntoutuksen polulla. Perheet pitivat tarkeana vertaistukea ja mahdollisuutta keskus-
tella kokemuksistaan. Kuulonsuojaaminen kuului osana kuulo-ongelmaisen lapsen arkea. Van-
hemmat pitivat tarkeana puhua kuulonsuojaamisesta koulussa. He toivoivat, etta koulut teki-

sivat asennekasvatusta kuulonsuojainten kayttamisessa.

Lasten ja perheiden hyvinvoinnin tutkiminen on tarkeaa. Hyvia jatkokehittamisideoita ja eh-
dotuksia voisi olla kuinka kuulo-ongelmaisen lapsen psyykkista terveytta hoidetaan osana kuu-
lon kuntoutusta. Jatkossa voisi myos tutkia vertaistuen vaikutusta ja merkitysta kuulo-on-
gelma perheissa. Tutkimuskohteena voisi myos olla lasten kuulon suojainten kaytto peruskou-

luissa ja kuinka siella tehdaan asennekasvatusta kuulosuojainten kayttamisen edistamiseksi.
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Liite 1: Saatekirje
10.6.2016

Hyvat vanhemmat!

Olen terveydenhoitaja opiskelija Tikkurilan Laurean Ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
tyon hankeyhteistyona Laurean ja Helsinki Ear Instituten kanssa. Opinnaytetyon aiheeni on
peruskouluikaisten lasten ja nuorten kuulo-ongelmat. Opinnaytetyoni on laadullinen, joka si-
saltaa teoreettinen viitekehyksen, aineiston kerayksen haastattelun avulla ja vastausten ana-
lysoinnin. Valitsin opinnaytetyon aiheeksi lasten ja nuorten kuulon liittyvat ongelmat, koska
tavoitteenani on tehda tyota valmistumisen jalkeen joko neuvolassa tai kouluterveydenhuol-
lossa lapsiperheiden kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda lisaa kokemusperaista tietoa peruskouluikaisten ja
nuorten kuulo-ongelmista vanhempia haastattelemalla. Toteutan haastattelun teemahaastat-
teluna ja kysymykset muodostuvat niiden ymparille. Lahetan haastattelun kysymysrungon
teille nahtavaksi ennen varsinaista haastattelua. Haastattelu on vapaamuotoinen, jolloin
haastattelu etenee haastateltavien ja tilanteen ehdoilla. Opinnaytetyossa kunnioitetaan haas-
tateltavan anonyymiteettia, nimettomyytta koko prosessin ajan. Haastattelussa saatua tietoa
kasitellaan luottamuksellisesti. Haastattelut nauhoitetaan suostumuksellanne. Haastatteluma-
teriaali ja nauhoitteet tullaan havittamaan niiden analysoinnin jalkeen.

Teidan kanssa sovitaan erikseen rauhallinen paikka, missa haastattelu voidaan toteuttaa.
Jarmo Lehtimaki toimittaa saatekirjeen haastateltaville ja on myo6s valinnut mahdolliset haas-
tateltavat. Haastattelija ei tieda keille kaikille kirje on lahetetty. Haastatteluun osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja siita voi halutessaan kieltaytya. Haastattelun toteutumisajankohta

olisi syksylla 2016. Haastatteluun on hyva varata aikaa noin kaksi tuntia.
Ystavallisin Terveisin
Merja Visuri Ylihoitaja

Terveydenhoitaja opiskelija Helsinki Ear Institute

merja.J.visuri@student.laurea.fi

Hannele Moisander
Hoitotyon lehtori, opinnaytetyon ohjaaja
Laurea AMK

hannele.moisander®@laurea.fi


mailto:merja.J.visuri@student.laurea.fi
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Liite 2: Haastettelukysymykset

Laadullinen opinnaytety0. Yksilohaastattelun kysymyksia

Voisitko kertoa minulle lapsenne kuulo-ongelmasta?

Lisékysymys: Milloin sairaus alkoi ja missé vaiheessa kuulo-ongelma havaittiin?
Lisékysymys: Voitko kertoa yksityiskohtaissmmin sairauden taustasta/ongelmasta?

Lisdkysymys: Miten ongelma tarkalleen ottaen nékyy ja kuinka usein ongelma tulee
esiin?

Lisdkysymys: Onko olemassa jokin erityinen asia, joka laukaisee ongelman? Milloin
ongelma tulee esiin?

Lisakysymys: Voitko kertoa minulle jonkin esimerkkitilanteen arjesta, jossa lapsen kuu-
lon ongelma tulee konkreettisesti esille?

Lisakysymys: Miten lapsen kuulo-ongelmaa hoidetaan ja seurataan? Mit4 olisi voitu ot-
taa paremmin huomioon lapsen kuulo-ongelman hoidossa? Oliko hoidollisia ongelmia?

Lisékysymys: Missa vaiheessa olette menossa kuulon kuntoutuksen polulla?
Miten lapsenne on kokenut sairautensa?

Lisakysymys. Miten hén selvid4 arjen haastavissa kommunikointitilanteissa?
Miten reagoitte kun kuulitte, ettd lapsellanne on kuulo-ongelma?

Mité kuormittavia tekijoita esiintyy lapsenne sairaudessa?

Miten olet vanhempana kokenut lapsen kuulo-ongelman?

Lisdkysymys: Millaisia ajatuksia tai pelkoja teillda vanhemmilla on lapsenne kuulo-on-
gelmasta?

Epésuora kysymys toisten ihmisten kokemuksista: Miten muut ihmiset ovat kokeneet
lapsenne kuulo-ongelman esimerkiksi isovanhemmat?

Millaista tukea perheenne on saanut?
Lisdkysymys: Miten lapsen kasvuymparist6 tukee lapsen tervettd kasvua ja kehitysta?

Lisdkysymys: Miten kuulo-ongelma on otettu huomioon lapsenne koulussa esimerkiksi
erityisen tuen tarve koulussa?
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Miten lapsenne terveydenhoitaja tukee lapsen hyvinvointia? Millaista tukea saatte ter-
veydenhoitajalta?

Millaista tukea toivotte lapsellenne ja perheelle tulevaisuudessa?
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Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

kuulon menetys, kuulo-
vamma, lyontivamma, paine-
vamma, aanen sarina ja soi-
minen, tinnitus, tasapaino-
hairiot, huippaus, tilojen
hahmottamisen vaikeus, siir-

tyminen tilasta toiseen

Kuulo-ongelman oireet

Kuulo-ongelman aiheutta-

mat haasteet

tutkimukset, HYKS, au-

diogrammi, magneettikuvaus

Diagnosointi

c-vitamiinin vaikutus solujen
uusiutumiseen, kortiso-

nikuuri, ylipainehappihoito

Hoito

Kuulolaitteen puhdistusvali-
neet ja -aineet, patterit ko-
tiin postitse, muotin valmis-
tus, kuulolaitteen hankinta,

kuulonsuojaaminen

Kuulon kuntoutus

Lapsen voimavaroihin vai-
kuttavat tekijat

Unen laadun heikkeneminen,

kovat aanet ymparistossa,

tanssiharrastuksen lopettami-

nen, korvatulpat ja tulppabo-

xit, akillisen tilanteen arvi-
ointi, perheen ja lapsen
asennoituminen kuulo-ongel-

maan

Arjen hallinta

Paniikkikohtaukset, pelko

kuulonmenetyksesta, ahdis-

Kuormittavat tekijat: henki-

nen, fyysinen ja taloudelli-

tus, vasymys, jatkuva soiva nen

korva psyykkisena kuormana,

hoidon korvaus

Lapsen kehittynyt tunne- Elamanhallintataidot

elama ja hankalien tilantei-

den ongelmanratkaisutaidot

Vertaistuki, ystavat, opet-

taja, sukulaiset, aviomies

Tuen saaminen
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Musiikin harrastaminen, mu-
siikkiluokalla jatkaminen,
lasten harrastukset, matkus-

taminen lentokoneella

Arkielaman jatkuminen

Lapsen elamanlaatuun vai-
kuttavat tekijat

Tinnitukseen hyvaksyminen

ja asennoituminen

Lapsen ja perheen tukeminen

Lapsen ja perheen tukemi-

nen

Asennekasvatus kuulosuojain-

ten kaytossa

Asennekasvatus suojainten

kaytossa

Toivon yllapitaminen

Taulukko: Haastattelun tulokset teemoittain




