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TIVISTELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé paivahoidon mahdollisuuksia tukea
sisakorvaistutetta kayttavan lapsen kielenkehitysta ja kuntoutusta paivékodissa.
Suomessa suurin osa vaikeasti kuulovammaisista lapsista saa nykyaan
sisakorvaistutteen jo alle kaksivuotiaana. Nama lapset tulevat koskettamaan
tulevaisuudessa yh& useamman paivahoidon ammattilaisen tyotd. Tassa laadullisessa
teemahaastattelututkimuksessa haastateltiin kolmea lastentarhanopettajaa ja neljaa
erityislastentarhanopettajaa, joilla oli sisdkorvaistutetta kayttava lapsi
paivakotiryhméssaan. Tutkimuksessa selvitettiin menetelmid, joita paivakodeissa
kaytetaén sisakorvaistutetta kayttavan lapsen kielenkehityksen tukemiseksi seka
oppimisympadriston jarjestamiseen liittyvia asioita. Liséksi selvitettiin henkilokunnan
saamaa koulutusta ja tarkeimpid yhteistydtahoja. Tamén tutkimuksen mukaan
kéaytetyimmat opetusmenetelmat olivat kielellistdminen, toistot, ennakointi ja
monikanavainen opetus. Yksilotydskentely oli oleellinen osa péivakodissa
toteutettavaa kuntoutusta. Yhté tarkednd nahtiin myos vertaisryhman motivoiva
vaikutus kielen oppimisessa. Henkilokunta oli saanut tietoa sisakorvaistutteesta ja
kuntoutusmenetelmistd vanhemmilta, puheterapeutilta ja kuntoutusohjaajalta.
Henkilokunta kaipasi lisdé vertaisyhteisty6ta. Suurin osa henkilékunnasta oli
osallistunut johonkin sisakorvaistutteisiin liittyvaan koulutukseen. S&&nnéllinen
jatkokoulutus nahtiin tarkednd, mutta ongelmana oli ajan puute. Tulevaisuudessa
tavallisen pienten ryhman toiminta nayttaé sopivalta sisdkorvaistutetta kayttavélle
lapselle, jos integraation edellytykset on turvattu. Naihin kuuluvat henkilékohtainen
avustaja ja pieni ryhma. Jatkossa tarvitaan pitkittaistutkimusta sisakorvaistutetta
kayttavien lasten kuntoutuksesta ja sen tuloksellisuudesta péivahoidossa.

Avainsanat: sisakorvaistute, kuulovammainen lapsi, kielenkehityksen tukeminen,

kuntoutus, paivékoti
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1 MATKA SISAKORVAISTUTETTA KAYTTAVAN LAPSEN MAAILMAAN

Sisékorvaistuteleikkausten maara kasvaa maailmalla nopeasti (Chute & Nevins 2003,
57). Suomessa syntyy vuosittain noin 20 vaikeasti kuulovammaista tai kuuroa lasta
(Jokinen 2000, 35), joista lahes 80 % saa sisdkorvaistutteen (Yli-Pohja 2003, 58).
Sisékorvaistutteen asentamisen tavoitteena on toimivan suomenkielen kehittyminen
(Autio & Vikman 2002). Sisékorvaistutteesta saatava hyoty on yleensé sitd suurempi
mité aikaisemmin se asennetaan (Kurki & Takala 2002, 44). Useiden
pitkittaistutkimusten mukaan varhainen leikkausiké syntymakuuroilla ja ennen
kielenoppimista kuuroutuneilla lapsilla nayttaisi olevan optimaalisin kielenkehityksen
kannalta. N&iden tutkimusten mukaan suuntaus on kohti leikkausian alenemista.
(Miyamoto, Kirk, Svirsky & Sehgal 1999, 119; Anderson 2004, 430.) Istute
pyritdédnkin nykyaan asentamaan mahdollisimman varhain, jo alle kaksivuotiaana
(Yli-Pohja 2003, 58).

Flynnin (2003) mukaan sisakorvaistutetta kayttava lapsi ei opi kayttaméaan kuuloaan
tai puhetta kommunikoinnin apuvalineend itsestdén vaan tarvitsee siihen paljon
aikuisen apua. Talla kuntoutuksen méaralla ja laadulla on myos vaikutuksensa
lopputulokseen. (Flynn 2003, 17.) Sisékorvaistutetta kayttavan lapsen kuntoutuksesta
vastaa moniammatillinen kuntoutusty6ryhma. Sairaalan implanttitiimin jasenet ovat
siind oleellisessa osassa. Pitk&aikaisten tulosten saavuttamisen kannalta yhta tarkeita
ovat kuitenkin myds paikalliset kuntouttajat ja lapsen perhe. (Achbold 2003, 55.)

Néihin paikallisiin kuntouttajiin kuuluu myos péivakodin henkilokunta.

Lapset ovat usein suuren osan paivastaan paivakodissa, joten paivéhoidon rooli
korostuu arkipdivan kuntoutuksessa. Kuulovammaisille tarkoitetuissa integroiduissa
erityisryhmissa on kertynyt ammattitaitoa kuulovammaisten lasten opetukseen,
kuntoutukseen ja kasvatukseen liittyen. Tulevaisuudessa yha useampi
sisakorvaistutetta kayttava lapsi kuitenkin integroituu tavalliseen lahipéivakodin
kuulevien lasten ryhmaéan (Sume 20044a, 301), jossa hoidosta ja kasvatuksesta



vastaavat lastentarhanopettajat ja lastenhoitajat. Lastentarhanopettajien koulutuksessa
késitelld&n vain véhan erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten opetusta, ja
Viitalan (2000, 119) tutkimuksen mukaan monet lastentarhanopettajat kokevat, ettei
heill& ole riittdvasti tietoa ja taitoja vastata ndiden lasten tarpeisiin. Sisakorvaistutetta
kayttavat lapset tulevat olemaan uusi haaste paivékodin henkilokunnalle. Miten
néiden lasten kielenkehitysta ja kuntoutusta tuetaan paivakodissa? Minkélaisia
opetusjarjestelyja sisdkorvaistutetta kayttavat lapset tarvitsevat? Mista henkilokunta
saa tarvitsemansa tiedon? Mitka ovat péivahoidon tarkeimmét yhteistyotahot
moniammatillisessa kuntoutustiimissa? T&ssé laadullisessa haastattelututkimuksessa
lahdin selvittdm&én naihin kysymyksiin vastauksia pédivahoidon henkil6kunnan

nakodkulmasta.

Aihetta on tutkittu jonkin verran koulun puolella (Archbold, Robinson & Hartley
1998; Sume 2004b), mutta paivahoidon nakoékulmaa ei ole tuotu aikaisemmin esille.
Sisékorvaistutetta kayttavéat lapset ovat vield varsin uusi ilmi6 péivahoidon kentéll,
ja siten uusi alue myos tutkimuksen saralla. Istuteleikkausten yleistyessa yha
nuoremmille lapsille, aihe tulee koskettamaan laajemmin myds padivéhoidon

tyontekijoitad. Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi talle tutkimukselle oli tarvetta.

Tama tutkimusraportti on Kirjoitettu laadulliselle tutkimukselle ominaiseen tapaan,
joka poikkeaa selvasti perinteisestd tutkimuksenraportointimallista. Raportin
alkuosassa kuvaan tutkimuksen taustan ja keskeisimmét kasitteet, joiden pohjalta
olen muodostanut kasiteltavat teemat. (Eskola & Suoranta, 2000, 240.) Lisaksi
kuvailen tutkimuksen toteutuksen eri vaiheet ja analyysin etenemisen. Pohdin myds
tutkimuksen luotettavuutta. Seuraavat kaksi lukua késittelevat tutkimuksen teemoja.
Laadullisen tutkimuksen raportin ydin muodostuu ndisté luvuista, joissa yhdistyy
aineiston analyysi ja tulkinnat kirjallisuudesta l16ydetyn teorian kanssa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 249.) Tutkimuksen raportoinnissa yhtena vaihtoehtona on
teorian ja empirian vuoropuhelu, joka tuodaan nékyvasti esille. Pyrin tulkitsemaan
empiirisia havaintoja teorian avulla. Nostan aineistosta esille havainnon, jota
peilataan aikaisempien tutkimusten ja teoreettisten késitteiden rinnalla. (Eskola &
Suoranta 2000, 241.) Laadullisessa tutkimuksessa tulosten ja pohdinnan esittely on
joustavaa. Raportin pohdintaosassa liitdn paatelmat laajempiin yhteyksiin, ja kokoan
yhteen tdman tutkimuksen antia sisakorvaistutetta kdyttdvan lapsen kuntoutuksen ja



tulevaisuuden kannalta paivakodissa. Hahmottelen liséksi jatkotutkimuksen tarpeita.
(Hirsjarvi ym. 2004, 247, 250.)

1.1 Sisakorvaistute ja lapsi

1.1.1 Sisakorvaistute - mika se on?

Sisakorvaistute on nykytekniikan tuoma sahkdinen kuulokoje. Se voidaan asentaa
vaikeasti kuulovammaiselle tai kuurolle henkil6lle, joka ei hyody tavallisesta
kuulokojeesta. Sisédkorvaistute muuntaa danen sahkdiseksi signaaliksi, joka stimuloi
kuulohermoa sisédkorvan kautta ja synnyttad aaniaistimuksia. (Kronlund 2000, 339.)
Ensimmaiset sisékorvaistutteet asennettiin maailmassa 1970-luvulla. Potilaat olivat
pelkéstadn kielenoppimisen jalkeen kuuroutuneita aikuisia. Suomessa ensimmaiset
sisakorvaistutteet asennettiin kuuroutuneille aikuisille 1980-luvulla. (Sorri 1997, 80.)
90-luvun puolivalissa tehtiin Suomessa ensimmaéinen istuteleikkaus kuuroutuneelle
lapselle. Pari vuotta myohemmin leikkaukset aloitettiin myds syntymakuuroille
lapsille, jonka jalkeen leikkausten maéra vuodessa on l&htenyt nousuun. (Ahti 2000,
67.) Sorrin (2003) mukaan vuotuisten sisakorvaistuteleikkausten maara Suomessa
tulee pysymaan noin 40-50 tasolla. Tahan lukuun kuuluvat niin lapset kuin
kuuroutuneet aikuisetkin. Lasten suhteellinen osuus uusista sisakorvaistutteen saajista
tulee kasvamaan tulevaisuudessa. (Sorri 2003, 42.) Nykyaan sisédkorvaistute on jo
vakiintunut kuntoutusmuoto vaikeasti kuulovammaisten aikuisten ja

syntymékuurojen lasten kohdalla (Valimaa & Rimmanen 2000, 318).

Sisékorvaistute muodostuu ulkoisista ja siséisista osista. Ulkoisiin osiin kuuluvat
aaniprosessori, mikrofoni ja lahetinkela. Siséisiin osiin kuuluvat ihon alle
leikkauksessa asennettu vastaanotin ja sisakorvaan asennettu elektrodijarjestelma.
Lahetinkela pysyy paikoillaan magneetin avulla vastaanottimen paalla. Aani
muunnetaan mikrofonissa sahkoiseksi signaaliksi, jonka &&niprosessori muokkaa
sopivaksi ennalta ohjelmoidun &anenkasittelystrategian mukaisesti. Koodattu
informaatio siirtyy lahettimen kautta induktiivisesti ihon lapi vastaanottimeen. Siella
signaalia muokataan ja vieddan edelleen sisékorvan elektronijarjestelmaan. Signaali

stimuloi kuulohermoa ja muodostaa d&niaistimuksia. (Kronlund 2000, 340-341.)



Sisékorvaistute aktivoidaan toimintaan noin neljan viikon kuluttua leikkauksesta.
Kuulolaitteen ohjelmointi ja sovitus tehdaéan yksiléllisesti. Taman jalkeen lapsella on
mahdollisuus saada ensimmaisié aaniaistimuksia sisakorvaistutteen avulla. (Kronlund
2000, 341.) Sisakorvaistutteen asentamisen jalkeen alkaa kuuntelutaitojen opettelu.
Lapsi aloittaa kuuntelemisen vastasyntyneen kanssa samalta tasolta.
Sisékorvaistutetta kayttavien henkildiden kuuloa kuvaamaan on otettu kasite
“kuuloikd”. Se kuvaa sitd aikaa, jona lapsen on ollut mahdollista saada
kuuloaistimuksia sisédkorvaistutteen aktivoimisen jalkeen, eli jona lapsen on ollut
mahdollista kuulla. (Ahti & Lonka 2000, 148.)

Sisékorvaistute mahdollistaa danten ja danteiden havaitsemisen ja erottelun, mutta se
ei vield takaa puheen ymmartdmistd. Puheen ymmartaminen vie aikaa synnynnaisesti
tai ennen kielen oppimista kuuroutuneilla lapsilla. Kuntoutumiseen vaikuttavat
kuulolaitteen lisaksi monet yksilolliset tekijat, kuten ikd, kuurouden kesto ja
kielelliset taidot. Jokainen lapsi oppii omien kielellisten kykyjensé ja kapasiteettinsa
mukaan. (Kronlund 2000, 348.) Sisakorvaistute on vain kuulokoje, josta muiden
kojeiden ja laitteiden tapaan toiset lapset hyotyvat enemman kuin toiset (Ahti 2000,
70).

Sisékorvaistute ei tuo lapselle normaalia kuuloa, mutta istutteella saatava kuulo
vastaa lievaa tai keskivaikeaa kuulovikaa (Kun lapsi saa...). llman sisédkorvaistutteen
ulkoisia osia lapsi on edelleen kuuro (Takala 2002a, 30). Paivakodissa téllaisia
tilanteita ovat esimerkiksi peseytyminen, uiminen ja nukkuminen, jolloin ulkoiset
osat tulee ottaa pois. Ndissa tilanteissa lapsi on viittomien tai muun visuaalisen
kommunikointikeinon varassa. Puheen kehittyessa lapsi pystyy kuitenkin
ilmaisemaan itsedén puheella ilman kuuloakin. Néista lapsista kehittyy yleensa ajan

kuluessa hyvia huulilta lukijoita.

Sisékorvaistutteesta kaytetadn myds nimityksid kuuloimplantti, kokleaimplantti ja
sisakorvaimplantti. Kielitoimisto suosittaa kayttdmaén sisakorvaistute-termia.
Yleisesti puhutaan kuitenkin lapsen implantoinnista, joten myds implantti-termi on
kéytossa oleva ja hyvin kuvaava nimitys. Englanniksi sisékorvaistute on cochlear

implant, josta kdytetdan lyhennysta Cl. (Kurki & Takala 2002 44.) Tassa



tutkimuksessa olen kayttanyt edellisen tapaan lyhennetta Sl tarkoittamaan
sisakorvaistutetta. Tata samaa lyhennettd on kdytetty myds alan suomenkielisisséa
raporteissa (ks. Yli-Pohja 2003). Lyhenteen rinnalla kdytdn myds sisakorvaistute-

termia.

1.1.2 Kuulon ja kielen kuntoutuksen ulottuvuudet

Sisdkorvaistute tarjoaa lapselle mahdollisuuden puheen ymmartadmiseen ja
tuottamiseen, mutta pelkka kuulolaite ei riitd tulosten saavuttamiseksi. Hyvien
kommunikointitaitojen kehittyminen edellyttdd suunnitelmallista kuntoutusta seké
kotona ettd koulussa. Sl-lapsi tarvitsee oikeanlaiset opetusjarjestelyt
kielenkehityksensa tueksi. (Achbold 2003, 53; Chute & Nevins 2003, 61.) Ennen
kielenoppimista kuuroutuneiden kohdalla kuntoutuksen tulisi keskittya
mahdollisimman sujuvan kommunikaation oppimiseen. Tédhan kuuluvat kuuntelu-,
puhe- ja kielitaidot. Nama ovat Sl-lasten kuntoutuksen kolme ulottuvuutta, joita tulisi
harjoituttaa mielekk&ana kokonaisuutena, jotta lapsi oppisi mahdollisimman sujuvan
kommunikoinnin taidon. (Robbins 2000, 324.)

Niin kuulevan kuin kuulovammaisenkin lapsen kieli kehittyy tiettyjen vaiheiden
kautta vuorovaikutuksessa ympaériston kanssa (Archbold 2003, 73). Leikkauksen
jalkeen kuuntelutaito kehittyy vaiheittain. Ensin lapsi oppii huomioimaan erilaisia
ympariston aanié. Seuraavaksi lapsi oppii erottelemaan ja tunnistamaan niitd. Lopulta
hén alkaa ymmartaa ympariston aanien merkityksia ja puhetta. Sl-lapsen kohdalla,
kuten muidenkin kuulolaitteita kayttavien lasten kohdalla, kuuntelutaitojen
kehittymiseen seké& puhekielinen kommunikaatio riippuvat monista eri tekijoista.
Néihin taitoihin vaikuttavat kuulovamman syy, kuulovamman diagnosointi-iké,
kuulon jaanteet, sisakorvaistutteen toimivuus, lapsen terveys ja oppimiskyky,
vanhempien sitoutuminen ja realistiset odotukset ja lapsen opettajien ammattitaito.
Kuuntelutaito, kommunikoinnin kehitys ja kommunikointityyli vaihtelevat siten
lapsesta ja perheesta toiseen. (Estabrooks 1998, 73-74, 79.) Leikkauksen jalkeen
lapsen kuulo alkaa kehittya yleensd nopeasti, mutta toimivan tilannesidonnaisen
puhekielen kehittyminen vie aikaa. Varsinkin ikétasoisen ja monimutkaisemman

kielenkdyton saavuttaminen vaatii aikaa ja harjoitusta kehittyakseen. Seurannan ja
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arvioinnin myo6ta kommunikointitapaa ja -ymparistod tulee muuttaa lapsen tarpeita ja
kulloistakin kehitystasoa vastaavaksi. (Ahti 2000, 70.)

Vaikeasti kuulovammaisten lasten kuntoutustavat ovat muuttuneet merkittavasti
sisakorvaistuteleikkausten yleistymisen myotd. Aikaisemmin viittomakieli oli
ensisijainen kommunikointikeino vaikeasti kuulovammaisten keskuudessa, mutta
istuteleikkausten myota puhekielestéd on tullut yha useammin tavoite néiden lasten
kielenoppimisessa. (Rimmanen 2003, 54.) Ennen leikkausta Sl-lapset ovat olleet
vaikeasti kuulovammaisia tai kuuroja. Leikkauksen jélkeen lapsi on
sisakorvaistutteen avulla lievasti kuulovammainen tai huonokuuloinen (Chute &
Nevins 2003, 58).

Ahdin (2000) mukaan Sl-lapset voidaan karkeasti jakaa kolmeen ryhméén
kommunikaatiotavan mukaan: istutteen alle kolmevuotiaana saaneet lapset, joilla
puhekieli kehittyy ensikielend tai rinnakkain viittomakielen kanssa, viittomakielt&
esikielenadn kayttavat lapset, joilla puhekieli kehittyy perakkaisena kielena seka
puheenkehityksen jalkeen kuuroutuneet, jotka kommunikoivat puheella (Ahti 2000,
70).

Syntymakuurojen lasten implantointi-ika pysyi aluksi pitk&dan 2,5-4 vuoden valilla.
Nailla lapsilla oli viittomat edelleen kéayttssa leikkauksen jalkeen ja puheenkehitys
eteni vaihtelevasti. K&annos viittomakielestd puheeseen saattoi vieda pitkan aikaa.
Viittomat jaivéat kuitenkin suurimmalla osalla lapsista taka-alalle heti kun puhe alkoi
sujua. Nykyaan sisékorvaistute pyritdan asentamaan jo 1-2 vuoden idssa. Tama
tarkoittaa sit4, ettd lapsen puhekielen kehitys padsee alkamaan entistd aikaisemmin.
Useiden tutkimusten mukaan néin nuorena implantoidut lapset saavuttavat
ikatovereidensa puhekielenkehityksen keskimaarin 3—4 vuodessa istutteen
asentamisen jalkeen. (Yli-Pohja 2003, 57-58.)

Implantoinnin jalkeisestd kuntoutuksesta on tehty lukuisia tutkimuksia, joissa
suurimmassa osassa on keskitytty auditiiviseen puheddnten ja/tai sanojen erotteluun
ja tunnistamiseen seka lapsen tuottamien puhedanteiden ja sanojen maaraan. Jatkossa
tarvitaan pitkittaistutkimusta, jotta voidaan arvioida todellisten
kommunikointitaitojen kehittymista ndiden lasten elamdssa. (Hasan 1998, 51.)



11

Kielenoppimisen ja kuntoutustulosten yhteys leikkausikaan on télla hetkell&
ajankohtainen kysymys alan tutkimuksissa. Optimaalisesta leikkausiasta
syntymakuurojen tai ennen kielenoppimista kuuroutuneiden kohdalla on tehty useita
tutkimuksia, mutta niissa on osin ristiriitaisia tuloksia. Miyamoto ym. (1999) tutkivat
sisakorvaistutetta kayttavien lasten kommunikointitaitojen kehittymista implantointi-
idn ja kommunikaatiotavan mukaan. Tutkimuksen mukaan alle kolmevuotiaana
sisakorvaistutteen saaneet lapset menestyivat paremmin sanojen tunnistamisessa ja
ymmartdmisessé kuin tatd myohemmin implantoidut lapset. Sanojen tuottamisessa
puolestaan ero oli hyvin pieni. Puhuttua kielta kayttavét lapset saivat parempia
tuloksia kaikissa ndissa testeissé totaalikommunikaatiota kdyttaviin lapsiin verrattuna.
Kronologisen idn lisaksi muita muuttujia ei ollut otettu huomioon, joten se saattaa
vaikuttaa tuloksiin. Tutkijoiden mukaan implantointi-iall4 ja kommunikointitavalla
on merkittavé vaikutus Sl-lasten kommunikaatiotaitojen kehittymiseen. (Miyamoto
ym. 1999, 223.)

Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin 13 sisakorvaistutetta kayttdvan lapsen
suomenkielen kehitysta. Lasten puhekielen kéyttétavoissa oli suuria eroja. Perheen
valinnoista riippuen noin puolet lapsista kéytti padsaantoisesti puhetta. Puheen
oppimiseen vaikuttaa tutkijoiden mukaan implantointi-ika. Lisaksi merkitysta oli
suuresti sill&, miten vanhemmat suhtautuivat puhutun kielen opettamiseen ja
kayttamiseen. Jos kotona ei kayteté aktiivisesti puhetta arjen tilanteissa, siit ei
muodostu lapselle luonnollista kommunikaatiokeinoa kovin nopeasti. Tutkijoiden
mukaan puheen kehittymisté edistdd herkka reagointi lapsen puheyrityksiin,
puhumaan rohkaisu ja puheesta iloitseminen lapsen kanssa. Parhaiten puhuttua kielta
olivat oppineet tuottamaan ja ymmartdmaan ne lapset, jotka olivat saaneet implantin
vain véhan kahden ikédvuoden jalkeen. Nailla lapsilla oli jo sit4 ennen runsas
viittomavarasto ja heidédn vanhempansa kayttivat runsaasti puhetta

kommunikoidessaan lapsensa kanssa. (Autio & Vikman 2002.)

1.1.3 Sisdkorvaistutetta kayttava lapsi paivahoidossa

Paivahoitopaikalla on merkittdva rooli kuulovammaisen lapsen pedagogisena

kuntoutuspaikkana. Sairaalan kuntoutussuunnitelmassa suositellaankin usein
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paivéahoitoa kuntouttavana varhaiskasvatuksena ndille lapsille. (Kurki 2002, 70.)
Kuulovammaisilla lapsilla on sairaalan erityispaivéhoitolausunto, ja he ovat
paivahoidon piirissa erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevia lapsia. Suomessa yleisin
paivahoitomuoto erityista tukea tarvitseville lapsille on yksildintegraatio tavallisessa
paivakotiryhméssa (Viitala 2000, 81). Kuulovammaisen lapsen kohdalla
paivéakotipaikan valintaan vaikuttavat kuitenkin useat eri tekijat. Kurjen (2002)
mukaan péivahoitopaikkaa mietittédessa tulee ottaa huomioon lapsen ika, kieli,
kommunikointimuoto, kuulovamman aste sekd muut mahdolliset vammat. Lis&ksi
valintaan vaikuttavat paivahoitopaikan etaisyys kodista seka tarvittavien

terapiapalveluiden saatavuus. (Kurki 2002, 70.)

Kuntoutusohjaaja auttaa perhetté tutustumaan erilaisiin paivahoitopaikkoihin ja ohjaa
valinnoissa. Ryhman henkilékunnan tulee olla halukkaita ottamaan kuulovammainen
lapsi ryhmaénsa. My6s mahdollisen avustajan tarve ja saatavuus tulee varmistaa
etukateen. (Kurki 2002, 70-71.) Paivakodissa Sl-lapset kohtaavat samanlaisia
ongelmia taustamelun kanssa kuin perinteisid kuulolaitteita kayttavéat lapset (Flynn
2003, 37), joten tilojen fyysinen soveltuvuus tulee aina arvioida paivéhoitopaikkaa
valittaessa. Hyvat kuunteluolosuhteet ovat tarkeita kaikkien péivékodissa olevien
lasten ja aikuisten kannalta, mutta eritystd merkitysté niilla on kuulovammaisen
lapsen kohdalla (Chute & Nevins 2003, 59).

Paivahoitoratkaisut tehddén jokaisen lapsen kohdalla yksilollisesti. Kurjen (2002)
mukaan kuulovammaiselle lapselle vertaisryhma on tarked. Erityisesti viittomakielta
aidinkielendan kayttavélle lapselle Kurki suosittelee kuulovammaisille lapsille
tarkoitettua erityisryhmad. Lievemmin kuulovammaisten lasten kohdalla sopiva
hoitopaikka voisi olla integroitu erityisryhmad, jossa lapsella on mahdollisuus olla
paivittdin tekemisissd myos normaalikuuloisten lasten kanssa. Kurki (2002)
suosittelee jalkimmaista ryhmaa myos sisdkorvaistutetta kayttaville lapsille.
Integroituja erityisryhmi& on kuitenkin vain suurimmissa kaupungeissa. Taman
vuoksi se ei ole kovinkaan monen Sl-lapsen kohdalla todellinen vaihtoehto. Ndmé
lapset jadvatkin usein lahipaivékodin tavalliseen ryhmaan. Talloin on tarkeda
muistaa, ettd henkildkunta tarvitsee ohjausta ja tukea tydssaan sisakorvaistutetta

kayttavan lapsen kanssa. (Kurki 2002, 71.)
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Tahan asti moni leikki-ik&isend sisakorvaistutteen saanut lapsi on ollut paivékodissa
JO ennen istutteen saamista. Se on luultavasti osaltaan vaikuttanut vanhempien
paatokseen paivakotipaikan valinnassa leikkauksen jalkeen. On varmasti kaikkien
toive, ettd lapsi saa jatkaa tutussa paivahoitopaikassa. Monella heist4 on ollut jo
viittomakieli k&ytossdén ennen istutteen saamista (Yli-Pohja 2003, 57), mika sekin on
varmasti vaikuttanut paivékotiryhman valintaan. Nykyaan leikkausian laskiessa alle
parivuotias Sl-lapsi aloittaa usein paivahoitotaipaleensa vasta ensimmaisté kertaa
sisakorvaistutteen asentamisen jalkeen. Integroidut erityisryhmét on tarkoitettu yli
kolmevuotiaille (Seppéld 2002, 74), joten yhd nuorempana istutteen saaneet lapset
menevat ainakin aluksi tavalliseen paivékotiryhmaan jo ikdnsa puolesta. Sl-lapset
tulevat olemaan tulevaisuudessa haaste paivahoidon henkilokunnalle (Sume 2004a,
301).

Sl-lapsen kuntoutuksesta vastaa moniammatillinen kuntoutustyéryhma. Sairaalan
implanttitiimin jasenet ovat oleellisessa osassa lapsen kuntoutuksessa, mutta
pitkdaikaisten tulosten saavuttamisen kannalta yhté tarkeita ovat kuitenkin myos
paikalliset kuntouttajat ja lapsen perhe. (Achbold 2003, 55.) S&anndllinen yhteistyo
kuntoutusta toteuttavien tahojen vélilla on ehdotonta. Naita tahoja ovat ainakin
vanhemmat, paivékoti, hoitava sairaala, puheterapeutti ja kuntoutusohjaaja.
(Rautakallio 2002.)

Paivahoidon henkilokunta on usein uuden haasteen edessa silloin, kun ryhmaan tulee
Sl-lapsi. Kuulovammaisille lapsille tarkoitetun integroidun erityisryhmén
henkilékunnalla on kokemusta kuulovammaisten lasten opetuksesta, kuntoutuksesta
ja viittomakielen kaytosta jo entuudestaan. N&issa ryhmissa on voinut olla vuosien
aikana useitakin sisakorvaistutetta kéyttavia lapsia. Kuitenkin jo pelkka kokemus ja
tieto muista kuulovammaisista lapsista, helpottaa SI-lapsen kohtaamista.
Integroiduissa erityisryhmissa tydskentelevilla erityislastentarhanopettajilla on
koulutuksensa ja tyonsa puolesta paljon kokemusta erityista tukea tarvitsevista
lapsista. SlI-lapsi voi kuitenkin olla heille ensimmainen kosketus kuulovammaisten
lasten maailmaan. Ndin on usein myds tavallisissa ryhmissa tydskentelevien
lastentarhanopettajien kohdalla. Sisékorvaistute on vielé tané péivana suurimmalle

osalle paivahoidon henkil6kuntaa uusi ja vieras asia.
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1.2 Tutkimusmatka

1.2.1 Tutkimuskysymykset

Tasséa tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittad, miten paivahoidon henkilékunta
pystyy vastaamaan sisakorvaistutetta kayttavan lapsen kuntoutuksellisiin tarpeisiin ja
kielenkehityksen tukemiseen péivakodin arjessa. Kerasin aineiston haastattelemalla
paivahoidon ammattilaisia (liite 1). Tutkimus koostuu kahdesta paateemasta: Sl-
lapsen kuntoutuksen tukeminen paivakodissa seka henkilékunnan tiedonsaanti.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kielenkehityksen ja kuntoutuksen tukeminen paivékodissa
e Miten Sl-lapsen kielenkehitysta ja kuulon harjoittelua tuetaan péivakodin
arjessa?

e Millainen on hyva oppimisymparisto Sl-lapsen kannalta?

2. Koulutus, tiedonsaanti ja yhteistyétahot
e Millaista koulutusta paivakodin henkilokunta on saanut SI-lapsen
opetukseen ja kuntoutukseen liittyen?
e Mitk& ovat paivéhoidon tarkeimmat yhteisty6tahot Sl-lapsen asioihin

liittyen?

1.2.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusote ja -menetelméa

Tama tutkimus on laadullinen teemahaastattelututkimus. Laadullisessa tutkimuksessa
ei ole tarkoituksena tehda tilastollisia yleistyksid. Tavoitteena on kuvata jotakin
ilmiota tai tapahtumaa, ymmartéé jotakin toimintaa tai antaa teoreettinen tulkinta
jollekin ilmidlle. (Tuomi & Sarajérvi, 2002, 87-88.) Tutkimusote on induktiivinen eli

siind paddytaan yksittaisista havainnoista yleisempiin merkityksiin (Hirsjarvi ym.
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2004, 248). Téassé tutkimuksessa empiirisind havaintoina toimivat litteroidut

haastatteluaineistot.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, joka etenee tiettyjen
teemojen varassa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48). Etukateen méaritellyt teema-alueet
kéydaan kaikkien haastateltavien kanssa lapi. Kysymysten muoto ja jarjestys voivat
kuitenkin vaihdella haastattelusta toiseen. Teemahaastattelussa ei ole valmiita
vastausvaihtoehtoja vaan haastateltavat saavat vastata omin sanoin. (Eskola &
Suoranta 2000, 86.) Vaikka tutkija onkin valinnut teemat etukéteen, tarkoituksena ei
ole yleensa kerété nayttdad teeman olemassa olosta vaan kuvata teemaa ja antaa sille
sisaltéa (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 91).

Valitsin haastattelun aineistonkeruumenetelmaéksi, koska silla saa syvallisempaa
tietoa vahan tutkitusta aiheesta. Haastattelu on joustava menetelmé; tutkija pystyy
suuntaamaan tiedonhankintaa haastattelutilanteessa, koska siina ollaan suorassa
kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Lisakysymysten avulla tutkija
voi selventad ja syvent&é vastauksia. Haastattelun huonoina puolina ndhdaan se, etté
se vie paljon aikaa ja resursseja. Lisaksi haastattelijan tulisi kouluttautua tehtavaan
huolella. Haastatteluaineiston analyysiin ja tulkintaan ei ole olemassa valmiita
malleja, joten tutkijalla on merkittdva osuus tassé prosessissa. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 34-35.)

Haastateltavat

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan yleensa otoksen sijaan harkinnanvaraisesta
néytteestd kuvaamaan tutkimusjoukkoa. Tarkoituksena ei ole tehda tilastollisia
yleistyksid vaan ymmartaa jotakin ilmiota syvéllisemmin, ja etsid uutta teoriaa
keratyn aineiston pohjalta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 58-59.) Tdman vuoksi onkin
yleensa tarkead, ettd tutkimukseen osallistuvat henkil6t tietdvat aiheesta paljon, ja
heilld on kokemusta tutkittavasta asiasta. Tutkimukseen valittujen henkil6iden tulee
olla harkitusti valittuja. Tutkijan tulee perustella ja tuoda tutkimusraportissa esiin
tutkittavien sopivuus tutkimuskysymysten kannalta. (Tuomi & Sarajérvi, 2002, 87—
88.)
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Tassé tutkimuksessa valitsin haastateltavat tietoisesti ja harkiten. L&htokohtana oli se,
ettd kaikki haastateltavat tydskentelevat paivakotiryhmassé, jossa on tutkimushetkelld
vahintaan yksi sisakorvaistutetta kayttava lapsi. Toisena valintakriteerina oli, etta
haastateltavat toimivat pedagogisessa vastuussa paivakotiryhméssaan. He olivat joko
lastentarhanopettajia tai erityislastentarhanopettajia riippuen tyoskentelivatko he
tavallisessa paivéakotiryhméssa vai integroidussa erityisryhméassa. Tein yhteensé
seitseman haastattelua. Naista kolme oli lastentarhanopettajien ja nelja

erityislastentarhanopettajien haastatteluja.

Lastentarhanopettajat ja erityislastentarhanopettajat ovat perusteltuja henkildita
vastaamaan kysymyksiin paivahoidon arjesta ja ryhmassé toteutettavasta
kuntouttavasta tyostd. Kuulovammaisten integroiduissa erityisryhmissa
tyoskentelevilla erityislastentarhanopettajilla on talla hetkella pidempi kokemus Sl-
lapsista. Heilt4 sain tietoa siit4, minkalainen tilanne néiden lasten kohdalla on ollut
alusta tdhén paivéan asti. Tulevaisuudessa kuitenkin yh& useampi
lastentarhanopettaja kohtaa sisakorvaistutetta kdyttavan lapsen omassa ryhméassaan,
ja siksi halusin tuoda my6s heidén tdman hetkisia kokemuksiaan esille.
Haastateltavien tyokokemus vaihteli puolesta vuodesta ldhes kuuteen vuoteen SlI-
lasten parissa. Tyokokemus ei ollut varsinaisena kriteerind haastateltavien valinnassa,
mutta yksi henkil6 Kieltaytyi haastattelusta juuri vahaiseen kokemukseen vedoten.
Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin erilaisia kokemuksia ja nakemyksia
paivahoidon kentéltg, joten koin tarkedné saada myos uusien Sl-lasten opettajien
ajatuksia kuuluviin. He tarvitsevat erilaista tukea tyolleen kuin pitkaan

kuulovammaisten parissa tyoskennellyt varhaiskasvatuksen ammattilainen.

Sopivien haastateltavien 16ytdminen tuntui vaikealta. Paasin alkuun tutun
varhaiskasvatuksen ammattilaisen avulla. Han valitti tutkimuspyyntdni kahdelle
paivakodinjohtajalle. Seuraavaksi otin sdhkopostitse yhteytta kahteen
kuulovammaisten kuntoutusohjaajaan, ja pyysin vélittdmaan tutkimuspyynnon heidén
toiminta-alueidensa péivakoteihin, joissa on Sl-lapsia. Kaksi haastateltavaa sain

omien ennakkotietojeni avulla. Tutkimusluvat pyysin paivékotien johtajilta.

Tein kaksi esihaastattelua ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja. Hirsjarven ja

Hurmeen (2001) mukaan esihaastattelut kuuluvat oleellisena osana
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teemahaastatteluun. Esihaastattelujen tarkoituksena on testata haastattelukysymyksia
ja -runkoa haastateltavia edustaviin henkildihin tai ryhmiin ennen varsinaisia
haastatteluja. Esihaastattelujen jalkeen voi muokata haastatteluteemoja, lisétéa
puuttuvia osia ja karsia tarpeettomia aihepiireja. My0s varsinaisten haastattelujen
kestoa voi arvioida esihaastattelujen avulla. Esihaastattelut toimivat hyvana
valmentautumisena tulevaa haastattelutyota ajatellen, silla haastattelu ei ole aivan
yksinkertainen tiedonkeruumenetelma aloittelevalle tutkijalle. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 72-73.)

Tassé tutkimuksessa sovelsin esihaastatteluja tutkimukseni tarpeen mukaan ja
mielekkaaksi katsomallani tavalla. Varsinaisten haastateltavien 16ytaminen oli
hankalaa, koska mitdén tilastoja pédivakodeissa olevista Sl-lapsista ei ole olemassa.
Taman vuoksi en ndhnyt mielekkdand "tuhlata” esihaastatteluun henkilgitd, jotka
soveltuisivat varsinaiseen tutkimukseeni haastateltaviksi. Paadyin lopulta tekemé&én
kaksi esihaastattelua paivahoidon yhteisty6tahojen piirissa. Haastattelin
kuulovammaisten kuntoutusohjaajaa seka puheterapeuttia. Keskussairaalan
kuulovammaisten kuntoutusohjaaja kohtaa ty¢ssaan kaikki alueensa
sisakorvaistutetta kayttavat lapset. Haastattelemani puheterapeutti on puolestaan
erikoistunut kuulovammaisten lasten puheterapiaan. Hanella oli kokemusta myos Sl-

lapsen puheterapiasta ja yhteistyosta paivakotien kanssa..

Esihaastatteluilla oli tutkimuksessani kolme tarkoitusta Hirsjarveé ja Hurmetta
mukaillen (2001, 72-73). Ensinnakin niiden avulla sain harjoitella haastattelijana
toimimista, josta minulla oli ennestdan vain vahan kokemusta. Toiseksi paasin
testaamaan teemahaastattelurunkoa kaytannossa. Esihaastattelujen pohjalta
muokkasin teemahaastattelukysymyksid paremmiksi. Kolmanneksi sain kerattya
aineistoa myos paivahoidon yhteistyétahoilta, jotka osallistuvat sisakorvaistutetta
kayttavan lapsen kuntoutusprosessiin yhdessa paivakotien kanssa. Yksi
tutkimuskysymykseni oli yhteisty6tahot ja tiedonsaanti, johon toivoin saavani pohjaa
esihaastattelujen avulla. Myos kielenkehityksen tukemiseen liittyvista asioista sain
arvokasta pohjatietoa puheterapeutilta. Esihaastattelut toimivat osana

tutkimusaineistoani.

Haastattelujen toteutus
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Toteutin haastattelut kevaalla 2005 kuudessa eri péivéakodissa eri puolilla Suomea.
Lastentarhanopettajat toimivat paivakotien tavallisissa ryhmissa. Yksi ryhma oli alle
kolmevuotiaiden ryhma, yksi oli 1-5-vuotiaiden ryhma ja yksi oli 3-5-vuotiaiden
ryhma. Yksi erityislastentarhanopettaja tyGskenteli integroidussa erityisryhméssa ja
kolme muuta kuulovammaisille lapsille tarkoitetussa integroidussa erityisryhmassa.
Kaksi naistd ryhmisté oli kuulovammaisten erityispaivakodissa ja yksi tavallisessa

paivakodissa.

Kuntoutusohjaajan esihaastattelun tein hédnen tyéhuoneessaan keskussairaalassa ja
puheterapeutin esihaastattelun tein yhden paivéakodin tiloissa. Varsinaiset
tutkimushaastattelut tein péivakodeissa, haastateltavien tyopaikoilla. Kaikki
haastateltavat olivat varanneet valmiiksi tilan haastattelua varten. Pyysin
haastateltavia ehdottamaan sopivaa pdivéa ja aikaa. Ehdotin, ettd voisin tulla
tekemaan haastattelun paivéakodille. Suurin osa haastatteluista tehtiin lasten
paivélevon aikana. Se on se hetki péivasta, jolloin paivékodin henkilékunta pystyy
parhaiten irrottautumaan 1-2 tunniksi ryhman toiminnasta. Yksi haastattelu tehtiin
iltapdivalla ja yksi aamulla johtuen sek& omistani etté henkilokunnan aikatauluista.
Nauhoitin haastattelun pienella nauhurilla. Pyysin tdéhén luvat haastateltavilta jo
etukateen. Nain pystyin keskittymadan vain itse haastatteluun, eikd minun tarvinnut
tehd& samalla muistiinpanoja. Osa haastateltavista jannitti nauhuria, mutta alun

jalkeen he eivét ndyttaneet kiinnittdvén siihen endd huomiota.

Haastattelutilanteet olivat suurimmalta osaltaan rauhallisia. Haastateltavat olivat
varanneet hyvin aikaa ja sopivan tilan haastattelua varten. Kahdessa haastattelussa
tuli muutamia keskeytyksié, koska paivakodin muu henkilékunta tarvitsi tilaa samaan
aikaan esimerkiksi kopiokoneen tai puhelimen kayttéa varten. Olin varautunut
tallaisiin keskeytyksiin jo etukéteen. Naissa tapauksissa haastattelu keskeytyi
hetkeksi, ja lause tai aihe saattoi jadda kesken. Paasimme kuitenkin aina hyvin
takaisin keskusteluun ulkopuolisten lahdettya huoneesta. Yhden kerran sammutin

nauhurin haastatteluun kuulumattoman keskustelun ajaksi.

Paivékoti haastatteluymparistona oli hyva valinta muutamista keskeytyksista

huolimatta. N&in tutkittavat pystyivat osallistumaan tutkimukseen ty0péivan aikana.
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Haastateltavien saaminen ja motivointi sek& haastatteluaikojen sopiminen olisi voinut
olla huomattavasti hankalampaa, jos haastateltavien olisi pitanyt osallistua
tutkimukseen vapaa-ajallaan. Paivakoti oli myds luonnollinen ymparistd, jossa
haastateltaville tuli ajatuksia ja ideoita paivakodin oppimisympéristosta ja
opetusmenetelmista ja -materiaaleista puhuttaessa. Keskustelua tutkimusaiheesta
syntyi myds ryhman tiloissa ja paivakodin kaytavilla, joita haastateltavat lahes
kaikissa tapauksissa esittelivat minulle. Naita keskusteluja, kenttamuistiinpanoja,

kirjasin ylos jalkeenpain l&hdettyéni paivakodista.

Aineiston analyysin eteneminen

Tassa tutkimuksessa analysoin aineistoa teemoittelun avulla. Teemoittelu on Eskolan
ja Suorannan (1998) mukaan hyv& menetelmad silloin, jos halutaan ratkaista jokin
kéytdnnon ongelma. Aineiston jarjestamisen jalkeen aineistosta pyritaan 16ytaméaan ja
erottelemaan tutkimusongelman kannalta oleelliset aiheet. Loydoksien pohjalta
tehdaan tulkintaa ilmididen ja asioiden merkityksista. Teemoittelussa tarkeana osana
korostuu teorian ja aineiston vuorovaikutus. Pelkat I0ydetyt teemat eivat ole
tutkimuksen tuloksia, vaan niité pitad tulkita teorian rinnalla. (Eskola & Suoranta
2000, 174-175, 178.)

Halusin tuoda esiin lastentarhanopettajien ja erityislastentarhanopettajien kokemuksia
ja nakemyksia pdivakodin arjesta Sl-lapsen kanssa tydskenneltdessa. Teemoittelu
analyysitapana sopii hyvin keratyn aineiston ja tutkimusongelmiin vastaamisen

kannalta.

Aloitin analyysin Kirjoittamalla haastattelunauhat puhtaaksi sanasta sanaan. Halusin
saada kaikki haastattelut kokonaisuudessaan Kirjoitettuun muotoon, jotta huomaisin
paremmin mahdollisia tutkimuskysymyksiin liittyvid uusia teemoja, joita en ollut
etukdteen osannut ottaa huomioon. Tutkimukseen selvésti liittyméttomat keskustelut
jatin kuitenkin tassé vaiheessa aineistosta pois. Haastattelut kestivat tunnista
puoleentoista tuntiin. Haastattelunauhojen litterointiin kului aikaa keskimaarin viisi
tuntia yhta nauhoitettua haastattelutuntia kohti. Yhdeksésta haastattelusta kertyi

puhtaaksikirjoitettua tekstid yhteensa 133 sivua. Yksi haastattelu oli litteroituna
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aineistona keskimaarin 15 sivua (11-20), riippuen haastattelun kestosta. Kéaytin

rivivélid yksi (1) ja fonttikokoa 12.

Bogdanin ja Biklenin (1998, 182) mukaan aineiston keruun jalkeinen
analysointivaihe alkaa siitg, ettd aineisto jarjestetadan selkeésti hallittavaksi
kokonaisuudeksi, ja aineistoon merkitédan sivunumerot aineiston kasittelyn ja
analysoinnin helpottamiseksi. Litteroinnin jalkeen tein sivunumeroinnit kaikkiin
haastatteluihin erikseen. Nimesin ja numeroin haastattelut siten, ett4 esihaastattelut
ovat muotoa K = kuntoutusohjaaja ja P = puheterapeutti. Varsinaiset haastattelut
jaottelin kahteen ryhmaan: lastentarhanopettajien haastattelut (L1-L3) ja

erityislastentarhanopettajien haastattelut (E1-E4).

Bogdanin ja Biklenin (1998) mukaan aineistoa tulee ensimmaiseksi lukea vahintaan
kaksi kertaa lapi kokonaiskuvan saamiseksi. Lukiessa pitaa kiinnittd4d huomiota myos
kentélla tehtyihin muistiinpanoihin osana koottua aineistoa. Tutkijan tulisi Kirjata
ylos ensimmaisia hahmotelmia tulevista luokista aineiston koodausta varten. Erityista
huomiota tulee Kiinnittad aineistossa esiintyviin vieraisiin k&sitteisiin tai outoihinkin
asiayhteyksiin, koska ne voivat olla lopullisessa aineiston analyysisséd merkittavia
asioita. (Bogdan & Biklen 1998, 182.)

Puhtaaksikirjoittamisen jalkeen luin aineistoa useampaan kertaan lapi. Ensimmaisella
lukukerralla keskityin pelkéstdén lukemaan jokaisen haastattelun Iapi yleiskuvan
saamiseksi. Lukiessa muistui mieleen samoja ajatuksia tutkimusongelmiin liittyen,
joita olin jo haastattelutilanteessa pohtinut. Néista ajatuksia, kenttdmuistiinpanoja,
olin kirjannut yl0s erilliseen vihkoon heti haastattelujen jalkeen. Toisella lukukerralla
kirjoitin paperille ajatuksia ja ideoita, joita nousi mieleeni aineistoa lukiessani.
Kolmannella lukukerralla aloin systemaattisemmin etsid ja kiinnittdd huomiota esiin

nouseviin teemoihin ja usein esiintyviin asioihin.

Kéytin pohjalla teemahaastattelurunkoa, jossa oli tutkimukseni alussa kolme
paateemaa: kielenkehityksen tukeminen, koulutus ja yhteistydtahot seka
oppimisympaéristd. Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan teemahaastattelun avulla
keratyn aineiston analyysissa voidaan kaytta4 hyvaksi valmista
teemahaastattelurunkoa, koska se on laadittu aikaisempaan teoriatietoon ja
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kokemuksiin pohjautuen. N&in ollen teemoja kuvaavat tekstinkohdat kertovat
tutkimusongelman kannalta merkittévista asioista. Perustelen aineistosta tekemiéni
tulkintoja liittdmalla analyysin yhteyteen alkuperaisilla aineistonkohdilla. (Eskola &
Suoranta 2000, 152.) Poimin tekstistd myos yksittdisid, poikkeavia sanoja, jotka
esiintyivat ehka vain yhdessé haastattelussa. Nama olivat sellaisia asioita, jotka

jollain tavalla yllattivét tai olivat minulle uusia asioita.

Koodauksen tarkoituksena on pilkkoa aineisto helpommin hallittaviin ja tulkittaviin
osiin. Ndiden pohjalta aineisto voidaan k&yda systemaattisesti lapi. Tutkija merkitsee
aineistonsa tekstin kohdat koodeilla, jotka tutkijan tulkinnan mukaan kuvaavat
kyseista teemaa. Taman jalkeen aineistoa voi kasitella monin tavoin. YKksi tapa on
koota kaikki samaan teemaan kuuluvat tekstikohdat yhteen ja muodostaa niista
kokonaisuus tarkempaa tulkintaa varten. Koodausluettelo eldd analyysin edetessé.
Niinp& ensimmaéinen koodausluettelo ei useinkaan ole lopullinen. (Eskola & Suoranta
2000, 154-157.) Teksti tulee kdyda huolellisesti lapi, koska useat kappaleet tai tekstin
pienemmaét yksikot saattavat sopia useamman eri koodin alle (Bogdan & Biklen

1998, 182).

Bogdanin ja Biklenin (1998) mukaan alkuperéisia luokkia voi muuttaa, kumota tai
luoda kokonaan uusia luokkia analyysin edetessa. Laadullisessa tutkimuksessa
koodaus tapahtuu tutkijan avulla, eika siihen ole yhté oikeaa ratkaisua. Tutkimuksen
tavoitteista riippuu, minké&laisia koodeja ja luokkia aineistosta nostetaan esille, ja
miten tutkija ryhmittelee aineistoaan. (Bogdan & Biklen 1998, 182-183.) Pilkoin
kolme alkuperéista paateemaani osiin siten, ettd niistd muodostui kuusi tarkemmin
rajattua alateemaa. Nama olivat kielenkehityksen tukeminen, koulutus,
yhteistyOtahot, oppimisymparistd, paivahoidon rooli kuntoutuksessa ja lapsen
yksil6llisyys. Kavin haastattelut 1api yksi kerrallaan, ja etsin sieltd naihin luokkiin
liittyvia tekstinkohtia. Alleviivasin ne vérikynilld, kuhunkin teemaan kuuluvat omalla
varilld&n. Taman jalkeen jatkoin luokittelua tietojenkasittelyohjelmalla ”leikkaa ja
liimaa” -tekniikalla. N&in valtyin lukuisten kopioiden ottamiselta aineistosta (Bogdan
& Biklen 1998, 186), koska pystyin siirtdmaan tarvittaessa saman aineiston kohdan
usean eri teeman alle. Tein jokaiselle teemalle oman luvun
tietojenkésittelyohjelmaan, ja kerésin kaikki alleviivaamani tekstinkohdat ndiden

otsikoiden alle.
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Luokkia on lopulta tarkoitus vahentaa yhdisteleméll& niit& aineiston analyysin
edetessd. Se on aineiston analyysin yksi tarkeimpié osuuksia. Aineisto tulee saada
hallittavaan ja tiiviiseen muotoon, jotta p&d&stdén pohtimaan aineiston yhteytta
tutkimusongelmiin. Luokkia testataan aineistoon lukemalla ja jarjestelemalla
aineistoa uudestaan. Néin aineiston analyysi etenee syvemméksi. (Bogdan & Biklen
1998, 183-183.) Tarkensin ja muutin tekemiéni luokituksia mahdollisimman hyvin
kuvaamaan alkuperdisia tutkimuskysymyksid. Samanaikaisesti perehdyin myds
muihin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Se antoi tukea luokitusten rakentamisessa

teorian ja empirian yhdistyessa.

Analyysin edetessa palasin alateemoja yhdistellen alkuperdisen kolmeen padteemaan
(liite 2). Oppimisympaérist0 ja opetusmenetelmat menivat monilta osin paallekkain,
joten yhdistin ne vield yhdeksi kokonaiseksi luokaksi. N&in minulle jai jaljelle kaksi
paateemaa, Sl-lapsen kuntoutuksen tukeminen ja tiedonsaanti, joiden sisalla oli
tarkentavia alaluokkia. Kasittelen tutkimukseni tuloksia ndiden paateemojen

mukaisissa luvuissa.

Kéytan teemaluvuissa suoria lainauksia haastatteluaineistosta. Olen pitényt lainaukset
alkuperdisessa muodossa, sailyttden puhekieliset ilmaukset. Jos olen poistanut
lainauksesta sanoja tai pidempid tekstin kappaleita luettavuuden helpottamiseksi, olen
merkinnyt ne kohdat kolmella pisteell& [...]. Jos olen lisdnnyt sanoja lainauksien
sisadn ymmarrettavyyden parantamiseksi, olen merkinnyt lisédméni sanat
hakasulkeiden sisédén. Lainausten perassa on sulkeissa haastattelun koodi ja

sivunumero, jolta lainaus on otettu.

1.2.3 Luotettavuuden tarkastelua

Tutkija on merkittdva osa laadullista tutkimusta, ja analyysivaiheessa tutkijan
subjektiivisuutta on vaikea véltt4d&. Tutkijaa ohjaavat ainakin jollain tasolla oma
lukeneisuus, tutkimuksen tarkoitus ja aikaissmmat teoriat. (Eskola & Suoranta 2000,
20, 156.) Laadullisessa tutkimuksen myds raportointi on yksi osa tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkijan tulee tarkasti selvittaa lukijalla miten han on toteuttanut
tutkimuksen. Tutkijan pitad perustella, miten hdn on muodostanut luokituksia,
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edennyt analyysissa ja paatynyt lopputulokseen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 189.)
Myos aineistonkeruuseen liittyvat asiat, kuten haastatteluolosuhteet ja mahdolliset
hairiotekijat, tutkijan tulee tuoda rehellisesti esille. Tutkija voi selventadd omia
tulkintojaan lukijalle aineistosta otettujen suorien lainausten avulla. (Hirsjarvi ym.
2004, 217-218.)

Olen pyrkinyt kuvaamaan tassa tutkimusraportissa tutkimukseni eri vaiheet tarkasti.
Olen tulkinnut haastatteluaineistoa teorian ja oman tietdmykseni pohjalta. Olen tehnyt
tiivista vuoropuhelua kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten kanssa. Olen ottanut

haastatteluaineistosta suoria lainauksia kuvaamaan aineistosta tekemiéni paatelmia.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisatd myos kayttdmalla useampaa eri
tutkimusmenetelmé&a eli triangulaatiota (Hirsjarvi ym. 2004, 217).
Tutkijatriangulaatiossa useampi tutkija tutkii samaa ilmi6téa.
Menetelmatriangulaatiossa kéytetddn useampaa eri tutkimusmenetelméa saman
kohteen tutkimiseen. Triangulaation kaytto vaatii kuitenkin aikaa ja resursseja.
(Eskola & Suoranta 2000, 69-70.) Olisin voinut luettaa aineistoani toisella tutkijalla,
ja pyytaa hanta luokittelemaan sen teemojen mukaan. Haastattelun lisaksi olisin
voinut havainnoida péivakotiryhmien arkea tutkimuskysymysten nakdkulmasta.
Hirsjarvi ym. (2004) korostavat, ettd haastattelun avulla saadaan selville, mité ihmiset
ajattelevat ja kokevat jostakin asiasta. Sill4 ei kuitenkaan saada selville sitd, mité
todella tapahtuu tai toimivatko ihmiset kuten he sanovat toimivansa. (Hirsjarvi ym.
2004, 201.) Havainnointi olisi siten ollut perusteltua myos tassa tutkimuksessa,
jolloin olisin saanut selville, minkalaisia kuntoutusmenetelmia paivakodin arjessa
todellisuudessa kaytetaan. Triangulaation kayttoon ei kuitenkaan ollut aikaa eika

resursseja tdman opinndytetyon puitteissa.

Haastattelun luotettavuutta voi heikentéa se, etté tutkittavilla voi olla taipumus antaa
sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35). Tutkimukseni
kohdistui lastentarhanopettajiin ja erityislastentarhanopettajiin paivahoidon
ammattilaisina. N&in ollen tutkimusteemat eivat olleet kovin henkilokohtaisia, minka
vuoksi haastateltavien voidaan ajatella vastanneen rehellisesti. Toisaalta oman tyon ja
tyoyhteison toiminnan kuvailu voi olla vérittynyttd todellista myonteisempéén
suuntaan. Haastatteluissa tuli kuitenkin esille myds ongelmatilanteita ja epékohtia
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paivahoidon arjesta, ryhmén toiminnasta ja yhteistyon toimivuudesta, jotka lisaavét
uskottavuutta vastausten aitoudesta. Haastateltavat olivat kiinnostuneita aiheesta ja
toivoivat saavansa tietda tulokset tutkimuksen valmistuttua. He olivat motivoituneita

haastatteluun ja asenne tutkimusta kohtaan oli mydnteinen.

Haastattelin jokaisesta paivakotiryhmasta vain yhta tyontekijad. Laajemman ja
luotettavamman kuvan olisin saanut haastattelemalla kaikkia ryhmaén tydntekijoita.
Varsinkin henkilokohtaisten avustajien haastatteleminen olisi ollut mieleké&sté.
Yhdesséa paivakodissa avustaja olisi tiennyt enemman lapsen paivittaisesta
kuntoutuksesta, kaytetyistd menetelmista ja osin myds yhteistydtahoista kuin
haastatteluun osallistunut lastentarhanopettaja. Avustaja oli toiminut kyseisen lapsen
kanssa pidempdaén kuin lastentarhanopettaja. Haastattelun jalkeen keskustelimme
vapaamuotoisesti kyseisen avustajan kanssa. Keskustelun annin kirjasin
kenttdmuistiinpanoihini, ja lisésin analyysivaiheessa tiedot varsinaisen haastattelun
yhteyteen. Olin tietoisesti rajannut tutkimukseni ulkopuolelle muut paivékodin
tyontekijat. Perusteluna oli se, ettd ryhman pedagogisessa vastuussa olevan
tyontekijan tulisi tietdd ja olla mukana kaikkien ryhmaén lasten asioissa.
Lastentarhanopettajan ja erityislastentarhanopettajan vastuulla on laatia esimerkiksi
lasten kuntoutussuunnitelma yhdessa vanhempien ja muiden yhteisty6tahojen kanssa.
Avustajan on tarkeaa olla siind mukana, mutta paavastuu on ryhmaén opettajalla.
Henkilokohtaisen avustajan aktiivista roolia erityisté tukea tarvitsevien lasten
paivahoidon arkea jarjestettaessa, en ollut ottanut huomioon etukéateen.

Kerroin haastateltaville alustavasti tutkimusteemoista haastattelupyynndn yhteydessa.
Yhdelle haastateltavalle l&hetin sahkopostilla tiivistetyn teemahaastattelurungon
ennen haastattelua, koska han halusi valmistautua etukateen. Sanoin, ettei hanen
tarvinnut valmistua mitenkaan erityisesti, koska halusin nimenomaan tietda heidan
arjestaan Sl-lapsen kanssa. Lahetin kuitenkin sahkdpostilla samat asiat, jotka olin
kertonut jo puhelimessa. Se ei ollut onnistunut ratkaisu. Paperiversiota olisi pitanyt
suunnitella tarkemmin, silla haastateltava oli kirjannut itselleen ylds vastauksia ja
pitaytyi niissa. Keskustelua oli vaikea laajentaa tarkentavilla kysymyksilla, paperilla
olleiden suuntaa antavien teemojen ulkopuolelle. En kuitenkaan ollut halunnut
lahettdd haastateltavalle tarkkoja kysymyksid, koska silloin siitd olisi tullut
strukturoitu haastattelu, mika poikkeaa teemahaastattelun ideasta.
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Tutkimusongelmaa olisi voinut l&hestyd myos méaéarallisen tutkimusotteen kautta,
esimerkiksi teemakysymyksiin liittyvén itse tehdyn kyselylomakkeen avulla.
Lokakuussa 2004 Suomessa oli noin 150 sisékorvaistutteen saanutta lasta, joista
puolet oli alle kouluikaisia (Luotonen 2005). Moni alle kouluikdinen lapsi on
oletettavasti paivédhoidossa, mutta eivét varmasti kaikki. Osa lapsista on liséksi
ruotsinkielisid, ja tutkimukseni kohdistui suomenkielisiin paivéakoteihin.
Tutkimukseen soveltuvien vastaajien mééara olisi kaiken kaikkiaan ollut sen verran
pieni, ettd kyselytutkimukseen olisin tarvinnut kaikki mahdolliset Sl-lasten
varhaiskasvattajat mukaan. Kaikkien nédiden péivékotien I6ytdminen olisi ollut
vaikeaa. Vastauksissa olisi saattanut ilmeté katoa niin, ettei tilastollisten analyysien

tekeminen valttamaétta olisi ollut kovin luotettavaa.

Néité seikkoja tarkedmpi peruste teemahaastattelun kayttdmiselle
aineistonkeruumenetelména oli se, ettd halusin nostaa esille erilaisia kertomuksia ja
kokemuksia péivahoidon kentéltd. Aiheesta ei ole tehty aikaisempaa tutkimusta.
Kyselylomakkeen laatiminen olisi ollut haastava tehtdva, koska etukéteen oli vaikea
tietdd kaikkia tarkeita tekijoita. Talla haastattelututkimuksella on tarkoitus nostaa
esille niitd yksilollisia tekijoitd, jotka vaikuttavat paivéahoidon arjessa. Nain vahan
tutkitusta ilmidsta saadaan kuvaavampaa esitysté (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35)

maaréllisen tutkimuksen tilastolliseen yleistdmiseen pyrkimiseen verrattuna.

Tutkimukseen osallistuneista péaivakodeista kuusi oli kaupungeissa ja yksi pienessé
kunnassa. Tama oli sattumaa, koska otin tutkimukseeni mukaan ne paivakodit, joista
sain ensimmaisen tiedon ja joista l1oytyi sopiva haastateltava. Paikkakunnalla koolla
on kuitenkin merkitysta tulosten tulkinnan kannalta. Kaupungeissa ja suuremmissa
kunnissa on tarjolla enemman koulutusta, ja niihin osallistuminen on yleensa
helpompaa tydn ohessa lyhyempien valimatkojen vuoksi. Myds valimatkat
yhteistyotahojen valilla ovat kaupungeissa luultavasti lyhyemmat kuin pienilla
paikkakunnilla, koska jalkimmaisissé ei ole kaikkia erityistyOntekijoita omasta takaa.
Kaikki tamén tutkimuksen lapset saivat puheterapiaa, ja puheterapeutin kanssa tehtiin
tilvista yhteistyota, mutta pienemmilld paikkakunnilla puheterapiapalvelujen

saatavuus on usein puutteellista.
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Kolme neljésté erityislastentarhanopettajasta tydskenteli kuulovammaisten
integroidussa erityisryhmassd, jossa ammattitaitoa on varmasti kertynyt. Tamé tulee
ottaa huomioon tutkimuksen tulosten tarkastelussa. Jatkossa voisi tutkia enemman
viel& lastentarhanopettajien sekd integroiduissa ryhmissa tyoskentelevien
erityislastentarhanopettajien nakemyksia ja kokemuksia. Nyt sain taustaa siitd, mité4
pitéd ottaa huomioon, ja mité asioita pitdisi tulevaisuudessa pystya siirtdmaan

tavallisten paivéakotiryhmien puolelle, toimintaan ja henkilokunnan osaamiseen.
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2 KIELENKEHITYKSEN TUKEMINEN JA KUNTOUTUS PAIVAKODISSA

2.1 Opetusmenetelmat paivakodin arjessa

Tassé tutkimuksessa selvitin menetelmid, joita paivékodeissa kaytetdan Sl-lasten
kuuntelutaitojen kehittymisen ja kielenoppimisen tukemiseksi. Eniten kaytettyja
menetelmia olivat kielellistdminen, toistot, ennakointi ja monikanavainen opetus.
Liséksi vertaisryhmad ja mallioppimista kéytettiin hyvéksi Sl-lapsen
kielenkehityksen tukemisessa. Sl-lasten kanssa kéytettiin henkilokunnan mukaan
seké ryhmétyoskentelya ettd yksilotyoskentelya kahden kesken aikuisen kanssa.
Kuunteluharjoitukset nahtiin oleellisena osana Sl-lapsen kuntoutusta, mutta ne
koettiin lahinna osana tavallista arkea. Seuraavassa kayn yksityiskohtaisemmin lapi

néitd menetelmia ja tapoja, joilla ne nakyivat paivékodin arjessa.

2.1.1 Kuuntelutaitojen harjoittelu

Henkilokunnan mukaan Sl-lapsen kuntoutuksessa lahdetdan liikkeelle
kuuntelutaitojen harjoittelusta, koska sisdkorvaistutteen asentamisen jalkeen kaikki
aanet ovat lapselle vieraita. Toisaalta kuitenkin kuuntelutaitojen kehittyminen néhtiin
osana paivittaista toimintaa, eika niité kaikissa paivakodeissa harjoiteltu

saannollisesti.

”Kyllahén niistd kuuntelujutuista niista lahdetdan, mutta se etta se on sita

normaalia elamaa, ettd en mé tiedd nouseeko se sieltd ensimmaisend.” (E3, 9)

Paivékodin henkildkunta piti tarkeéna, ettd lapsi nékee aluksi puhujan kasvot, ja saa
sitd kautta visuaalista tukea kuuloaistimukselle. Lapsen on hyva istua vastapéata
aikuista esimerkiksi ryhman yhteisilla hetkillg, jotta lapsi voi seurata aikuisen

huuliota. Kun kuuntelutaidot kehittyivat, henkilokunta jarjesti tarkoituksenmukaisesti
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kuuntelutilanteita, joissa lapsi ei pystynyt endé turvautumaan ndkoonsa. Néin lasta

opetettiin pikku hiljaa luottamaan myos pelkk&én kuuloonsa.

”Monesti kun luetaan, [...] niin istutaan vastakkain, niin ett4 lapsi ndkee sun
kasvot ja ndkee huulion siind apuna. [...] Mutta sitten niinku ajan kanssa on
ihan hyvé sille lapselle, ettd aikuinen istuu vieressa ja lukee tai nimeaa asioita
[...] ilman ettd lapsi tukeutuu siihen huulioon, ja ilman ettd on niitd viittomia.
Eli rupeaa tavallaan luottamaan siihen mita kuulee, mika sana se nyt oli.” (E3,
5)

Kuunteluharjoituksissa ja kuuntelemaan opettelussa keskitytaan véhitellen siihen, ettéa
lapsi oppii luottamaan kuulohavaintoihinsa ilman visuaalista vahvistusta. Opettaja,
vanhempi tai lapsen puheterapeutti voi edesauttaa suotuisaa harjoittelutilannetta
istumalla lapsen vieressd, kuulolaitteen puolella. Aikuisen puheen tulisi olla
normaalia, mutta toistot auttavat lasta ymmartdmaan asian paremmin. Varsinkin
kuunteluharjoittelun alussa kuunteluolosuhteisiin ja ymparistoon tulee Kiinnittaa
erityistd huomiota. Turhat taustadénet tulee minimoida. Kun lapsi oppii luottamaan
kuuloonsa keskustelutilanteissa, tulee muistaa, ettd kahdenkeskisissé tilanteissa lapsi
luultavasti pérjaa ilman visuaalisiakin vihjeitd, mutta isommassa ryhmassa
kommunikaatio ympériston kanssa voi olla lapselle viela erittdin vaikeaa pelkan
kuulon avulla. (Estabrooks 1998, 74-76.)

Paivékodeissa kuunteluharjoituksia kytkettiin vahitellen myds koko ryhman
toimintaan. ”Semmosia leikkeja ja harjotteita ja leikin omasesti niin, et ne on koko
ryhmalle ihan kivoja, mut myos taté lasta aatellen.” (E1, 3) Ryhmatuokioilla on aina
jonkinlaista taustamelua. Estabrooksin (1998) mukaan taustamelu on kuitenkin osa
normaalia kuunteluymparistod. Kaikkia sisakorvaistutteen kayttajia hairitsee
ylimaarainen taustamelu. Aluksi harjoittelu tulee aloittaa ymparistdssa, josta kaikki
yliméardiset halyaanet on poistettu. Kuuntelutaitojen kehittyessa lasta tulee kuitenkin
totuttaa pikkuhiljaa my®os erilaisiin kuunteluympéristoihin, etaisyyksiin ja
taustameluun. Ne ovat tarked osa kuunteluterapiaa sen loppuvaiheessa. Nain lapsi
oppii myos sietdmaan ja hyvaksymaan muut taustadénet osaksi normaalia elamaa.
(Estabrooks 1998, 87.)
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2.1.2 Kielellistaminen

Léahes kaikissa tdman tutkimuksen paivakotiryhmissé kaytettiin kielellistamista
opetusmenetelména Sl-lasten kanssa. Kielellistdmiselld tarkoitetaan ympériston
tulkkaamista puhutulle kielelle. Sen tavoitteena on antaa lapselle sanoja ja puhemallia
luonnollisissa arkipdivan tilanteissa. Kielellistamista kaytettiin tdiman tutkimuksen
mukaan kolmenlaisissa tilanteissa. Aikuiset Kielellistivat joko toimintaa, ymparistoa

tai lapsen puheen yrityksia.

Toiminnan kielellistdmista tapahtui kahdenlaisissa yhteyksissa. Aikuinen kuvaili
aaneen joko omaa toimintaansa tai lapsen toimintaa. Seuraavassa on kuvailtu tilanne,
jossa erityislastentarhanopettaja kaytti kielellistamista apuna Sl-lapsen kanssa ulos
lahdettéessé.

”Sanotaan vaikka pukemistilanteessa nimet&én niita asioita, ettd nyt laitetaan
tama lakki. Ja sitten sitd sanaa lakki voi painottaa. Tietenk&an siind ei tarvii
viittoa, kun lapselle voidaan ndyttaa sitd lakkia, ettd nyt laitetaan tdméa lakki
sinun paahéan.” (E3, 6)

Toimintaympariston kielellistaminen jakaantui niin ik&an kahteen osaan: fyysisen
ympariston ja ddniympériston kielellistdmiseen. Fyysisen ympariston
kielellistdmisessa aikuinen nimeda oppimisymparistoja, leikkitiloja ja esineita.
Aaniympariston kielellistamisella puolestaan tarkoitetaan ympariston danien
nimedmista ja selittdmistad. Moni haastateltava painotti vastauksissaan erityisesti
aaniympaériston kielellistamisen tarkeyttd, koska sisakorvaistutteen asentamisen
jalkeen lapsi kuulee kaikki &&net ensimmaista kertaa.

”Jos me syddaan ja lapsi nayttad, ettd "kuuluu, kuuluu’ [haastateltava viittoo],
niin aikuinen sitten vie, [...] ettd menn&én kattomaan, etta taalla soitetaan
pianoa. Kuuluu siita. [...] Niin lapselle tulee mieleen yhdista4 sitten

my6hemminkin se &éni, ettd se kuulu sieltd.” (E3, 6)

Nevinsin ja Chuten (1996) mukaan aikuisen tehtavéna on antaa arkipaivén aanille

nimet ja sanat. Jos lapsi kuulee jonkun &&nen ja osoittaa kuulemansa jotenkin,
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aikuisen tulisi vieda lapsi &anilahteen luo. Aikuinen voi ndyttad uudestaan, mista
askeinen aani kuului ja nimeta sen. Tarkeda on tilanneyhteys, jotta uusi kasite saa
konkreettisen merkityksen lapsen mielessa. Liséksi lapsille tulee opettaa, etta aanilla
on merkitys. Kuuleville lapsille on esimerkiksi itsestddn selvaa, etté jos joku koputtaa
oveen, han haluaa tulla sisalle tai hanelld on jotain asiaa. Sl-lapselle tulee selittada
tdma arkipdéivantilanteissa. (Nevins & Chute 1996, 98-99, 107, 121.)

Kolmas tilanne, jossa kielellistamiselld tuettiin SI-lapsen kielen oppimista, oli lapsen
puheen yritysten kielellistdminen. Kun lapsi dantelee, tapailee sanoja tai kayttaa

viittomia apuna kommunikoidessaan muiden kanssa, aikuinen voi sanoa saman asian
aaneen puheella. Tarkoituksena ei ole jatkuvasti korjata lapsen tekemia virheitd vaan

kannustaa lapsen puheenyrityksia ja antaa tueksi oikea malli.

”Kun lapsi sanoo ’tota’ ja osottaa jotain apinaa ja sanoo jotain sinne péin, niin
sitten [aikuinen sanoo] ettd joo, siind on apina ja minne se menee. Etta
tavallaan antaa sille lapselle sitd mallia, [...] etté silld on mahdollisuus ruveta

oppimaan niité4 sanoja.” (E2, 3)

Henkilokunnan mukaan on tarkeéé laajentaa lapsen kielellista tietoisuutta
rakentamalla lapsen tarkoittamien sanojen ymparille kokonaisia lauseita. Jos lapsi ei
vield itse tuota puhetta, mutta k&yttdd kommunikoidessaan yksittdisia viittomia,
aikuinen voi kielellistda niitd. Lapsen viittoman sanan ympérille laajennetaan

asiayhteys, johon uusi sana liittyy.

Jos lapsi viittoo esimerkiksi ’maitoa’, niin aikuinen voi sanoa, ettd ’otetaan
sinulle maitoa’ tai ’ai, sind haluat maitoa’. Eli tavallaan selostetaan se asia.”
(E3,3)

Nain lapsi oppii samalla sanojen kontekstin. Robbinsin (2000) mukaan kielen
opettelussa uudet sanat tulee kytkea oikeisiin yhteyksiinsg, jotta oppimisessa
tapahtuisi yleistymistd. Opetuksessa tulee kéyttaa lapsen maailmaa lahelld olevia
sanoja seké hyddyntaa lapsen kiinnostuksenkohteita. (Robbins 2000, 345.) Taméa
rikastuttaa pikku hiljaa my0s lapsen omaa puhetta. Aution ja Vikmanin (2002)

mukaan lapsen puheen oppimista edistéa aikuisten herkké reagointi lapsen
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puheyrityksiin ja puhumaan rohkaisu. Yhden haastateltavan mukaan kielta tulisi

opettaa niin kuin kuulevallekin lapselle.

”Kun kuuleva lapsi opettelee kieltg, niin [ei puhetta] opeteta siind kotona
keittionpOydan vieressa vaan se, etté se tulee siind eldamisen aikana. Eli
mahdollisimman paljon selostetaan lapsille asioita, luetaan lapselle paljon ja

nimetéan, ja silla tavalla niin kun kdytetaan sita kieltd.” (E3, 3)

Chuten ja Nevinsin (2003) mukaan sisédkorvaistutteen avulla vaikeasti
kuulovammaisen lapsen on mahdollista oppia puhuttu kieli samoilla menetelmilla
kuin kuulevakin lapsi oppii didinkielensd. Tama edellyttaa sita, etta lapsi kéayttaa
kuulolaitettaan aina hereill& ollessaan, ja ettd aikuiset selostavat lapselle ympéroivaa
maailmaa kuten kuulevallekin pienelle lapselle. (Chute & Nevins 2003, 60.) Kun
kuuleva pieni lapsi dantelee ja samalla osoittaa jotakin esinettd, aikuinen usein
vahvistaa asian sanomalla esineen nimen &&neen. Né&in aikuinen vahvistaa
tiedostamattaankin pienen lapsen kielenkehitystd. Samaa menetelmaa kaytetaan Sl-

lasten kielenkehityksen tukemisessa, mutta tavoitteellisena opetusmenetelména.

Monet haastateltavat, erityisesti erityislastentarhanopettajat, tiedostivat
kielellistimisen merkityksen. He pitivat sita tdrkeand menetelmana Sl-lasten
kielenkehityksen tukemisessa ja kuntoutuksessa. Toisaalta kielellistdminen koettiin
myo6s haastavana menetelmand, eika sille aina 16ytynyt riittavésti aikaa paivahoidon

arjessa.

”Kauheesti meijén pitdisi [...] jos me huomataan, et han kuulee jonkun &&nen
ja ihmettelee, et mika se on ja misté se tulee, niin ndyttaa sitten, etta tasta se
aani tuli. Ja nayttad, et mimmonen se oli se dani. [...] Se on aika vahaista

suoraan sanottuna.” (L2, 7-8)

Lastentarhanopettajat toivat esiin ajan puutteen. Isossa ryhméssa tulee huomioida
kaikki lapset ja yksilollistda huomioita on vaikeampi antaa. Myos Viitalan (2000, 89)
tutkimuksessa, joka késitteli lastentarhanopettajien kokemuksia yksildintegraatiosta,
suurin osa lastentarhanopettajista koki, ettei heill ole riittavéasti aikaa huomioida
erityisté tukea tarvitsevaa lasta. Archbold ym. (1998) tekivét laajan tutkimuksen, joka
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tavoitti arviolta yli 80 % Sl-lasten opettajista Iso-Britanniassa. Myds ndmé opettajat
kokivat ongelmana ajan puutteen tydskenneltédesséa Sl-lasten kanssa. Muita
ongelmakohtia olivat ristiriitaiset tiedot, ongelmat kuulolaitteen kanssa sekéa
epavarmuus arviointimenetelmista. (Archbold ym. 1998, 27.) Tdsséa tutkimuksessa
erityislastentarhanopettajat eivat tuoneet ajan puutetta esille. Pienessa ryhméssa on
helpompi jakaa aikaa kaikille. Integroidun ryhman toiminta perustuu juuri sille, etta
erityisté tukea tarvitsevat lapset tarvitsevat enemman aikuisen ohjausta ja pienen

ryhman.

Jos lapsella oli henkilokohtainen avustaja tai ryhmassa toimi ryhméavustaja, heidén
tehtdvanaan oli yleensé huolehtia asioiden ja toiminnan kielellistdmisesta. Ne, joiden
ryhmassa ei ollut haastatteluhetkelld avustajaa, toivoivat sitd jatkossa. Avustaja olisi
heidan mielestaan lisdnnyt Sl-lapsen mahdollisuuksia seurata taysipainoisesti
paivakodin toimintatilanteita ja ymmartaa ympaérilla tapahtuvia asioita. Samat
haastateltavat kokivat, ettei ryhmén henkilékunnalla riittanyt tarpeeksi aikaa

huomioida Sl-lasta taltd osin muun toiminnan ohella.

2.1.3 Ennakointia ja toistoja

Toistot

Sl-lasten kanssa kaytettiin toistoja enemmaén kuin muiden lasten kanssa. Toistoja
kéytettiin useammassakin ryhmassa satukirjojen ymmartamisen ja sen myota
toimintaan osallistumisen tukena. Kuntoutusohjaajan mukaan Sl-lapsi ei pysty
saamaan kerralla selvaa pitkista saduista, varsinkaan jos ymparilla on ison

lapsiryhmé@n mukanaan tuomaa halinéa.

”Nyt on tarkotus sen implanttilapsen kanssa, etta luetaan sitd my6hemminkin
uusiks sitd samaa satua, jollon se tulee tutummaks. Jollon siita pystyy
enemman keskustelemaan.” (E2, 8)

Sisékorvaistutteen asentamisen jalkeen lapsella on kova tyd opetella kuulemaan ja
erottelemaan sanoja puhevirrasta. Vield vaikeampaa on asian sisallon ymmartaminen.

Sanojen, késitteiden ja pidempien lauseiden ymmartdmisessa auttavat toistot.
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Tarkoituksena on toistaa uusi asia useampaan kertaan, eri aistikanavia hyédyntéen ja

erilaisissa asiayhteyksissa.

Monessa péivakodissa oli kéyty Sl-lapsen kanssa satujen lisaksi erilaisia lauluja ja
loruja lapi. Niité oli harjoiteltu yksilotyoskentelyssé avustajan tai opettajan kanssa.
Kuntoutusohjaajan mukaan ”lorut voivat olla ihan hirveen véaristyneitd, et mika se
kielikuva niista lapsella on. Mutta kun sen kay yksil6llisesti lapi [...] kuvia kayttaen
ja patkimalla sen sopivasti, niin se saadaankin lapselle tutuksi ja siitd tulee mielekas.”
(K, 7) Yksi lastentarhanopettaja toi esiin menetelmén, jota puheterapeutin
suosittelemana kéaytettiin Sl-lapsen kanssa. Han kutsui sita "hitaaksi laulamiseksi”.
Avustaja kévi Sl-lapsen ja muutaman muun lapsen kanssa tuttuja lauluja 1api
rauhallisella ja hitaalla tempolla. Ndin Sl-lapsikin ehti lauluihin mukaan, ja pystyi
jatkossa laulamaan niitd myds ison ryhmén yhteisilla lauluhetkilld.

Toistoja kaytettiin myos puheen ymmartdmisen tukemiseksi.
Erityislastentarhanopettaja kertoi neljan kohdan menetelmasta, jossa lapselle
toistetaan jokin ohje useampaan kertaan. Ensimmaéiseksi k&ytetd&n puhetta. Jos lapsi
ei saa puheesta selvad, sama asia sanotaan uudestaan. Tdman jalkeen sama asia
viitotaan, ja lopuksi toistetaan viel& kerran &&neen. Nain lapsi saa paljon puhemallia,
mutta jos puheen ymmartaminen on vield vaikeaa, kommunikaation sujuminen
turvataan viittomilla. T&mé& ohje oli saatu muutamassa muussakin péivakodissa
kuulokeskuksen kautta. Myds kuntoutusohjaaja toi esiin timan menetelman Sl-lasten

kanssa tydskenneltdessa.

Pelké&stéan erityislastentarhanopettajien haastatteluissa tuli esiin toistot yhtena
menetelmand, jota kaytetaan kielenkehityksen ja puheen oppimisen tukena. Tama ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettei myos tavallisissa ryhmissa kaytettéisi tiedostamatta
toistoja puheen kehityksen tukena. Avustaja olisi voinut tietda asiasta tarkemmin.
Yhdessa tapauksessa avustaja kertoikin varsinaisen haastattelun jalkeen, ettd han
kayttaa toistoja tyoskennellessdén kahden kesken Sl-lapsen kanssa.
Erityislastentarhanopettajien koulutukseen kuuluu erilaisiin erityispedagogisiin
menetelmiin tutustuminen. Sitd kautta ne myos tulevat ehka helpommin tietoisuuteen

ja tavoitteellisiksi toiminnoiksi k&ytanndssa.
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Ennakointi

Ennakointia kéaytettiin SI-lasten kanssa monenlaisissa tilanteissa. Ryhmatilanteita
ennakoitiin keskustelemalla niista etuk&teen lapsen kanssa. Keskeisimmat kasitteet
tai toiminnat kaytiin 1api edellisend iltapaivan tai aamulla ennen koko ryhmén
yhteistd toimintaa. Ennakoinnin tavoitteena oli henkilokunnan mukaan se, etté lapsi
pystyy paremmin seuraamaan opetusta ja osallistumaan toimintaan, jos hanell& on
jonkinlainen ennakkokaésitys tulevasta. Lehtoméen ja Takalan (2002) mukaan
etukateistuki on yksi tarked menetelm4, jolla tuetaan kuulovammaisen lapsen
osallistumista tavalliseen kuulevien ryhman toimintaan. Talla he tarkoittavat yhdessé
késiteltavien ja opeteltavien asioiden alustavaa lapikaymisté etukateen lapsen kanssa.
(Lehtomé&ki & Takala 2002, 103.) Avustajat vastasivat yleensa siitd, etta tulevat
tehtdvat tai sadut kaytiin lapsen kanssa etukateen l&pi. Henkilokunta, joiden ryhméssa
ei ollut avustajaa, toivoi lisatukea, silld heilld ei omasta mielestaén riittanyt tdhan

tarpeeksi aikaa.

2.1.4 Monikanavainen opetus

Paivahoidon henkilokunta toi esille monikanavaisuuden merkityksen Sl-lasten kanssa
tyoskenneltdessa. Henkilokunnan mukaan Sl-lapsi tarvitsee saman viestin useaa eri

aistikanavaa kayttéaen.

”Et se on niin kun Kirjotettuna, kuvina, viittomina, puheena ja silla tavalla aika
selkeend. Et on monta kanavaa, mihin laps voi tarttua. [...] Et jos taa ei menny

perille, niin sit sil on joku muu kanava.” (E4, 5)

Sisékorvaistutteen asentamisen jalkeen kuulonerottelun oppiminen vie aikaa. Lapsi
oppii pikku hiljaa erottelemaan puhevirrasta sanoja ja pidempié lauseita. Lisaksi
lapsen oma puhe kehittyy hiljalleen. Lapsi tarvitsee vielda muitakin itseilmaisun
valineitd avukseen. Ne voivat olla viittomia tai kuvia puheen tukena.
Erityislastentarhanopettajat toivat monikanavaisuuden tdmén vahan useammin esille

kuin lastentarhanopettajat.
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Sl-lapset ovat turvautuneet leikkaukseen asti padasiassa nakoonsa
kommunikoidessaan muiden kanssa. Sisédkorvaistutteen asentamisen jalkeen heilld on
uutena aistikanavana kaytossaan kuuloaisti, johon puhuttu kieli perustuu.
Aikaisemmin vahvasti visuaalisesti suuntautuneet lapset tarvitsevat edelleen myds
visuaalista tukea kielenoppimisen alkuvaiheessa, jotta viesti menee varmasti perille.
Puheen rinnalla kaytetddn mahdollisesti viittomia, kuvia tai konkreettisia esineita.
Sama asia tulisi kuvailla monin eri tavoin, eri aistikanavia hyodyntéen, jotta turvataan
lapselle suotuisa ja mielek&ds kommunikointiympadristo ja vuorovaikutus muiden

kanssa.

Sumen (2004b) selvityksessé kysyttiin kuulovammaisten koulujen ja
huonokuuloisten luokkien rehtoreilta sek& kuulovammaisten lasten
kuntoutusohjaajilta, mika koulussa tukee tai haittaa sisékorvaistutetta kayttavan
lapsen kognitiivista kehitystd. Sekd kuntoutusohjaajien etta rehtoreiden mukaan
kognitiivista kehitysta haittaa se, jos kdytetadn tiukasti vain yhta
kommunikointitapaa. Monikanavaisuus oli heidédn mielestaan tarkeda Sl-lasten
opetuksessa. Pelkk& puhe ei aina riitd, vaan lapsi tarvitsee kielenkehityksen
vaiheestaan riippuen puheen tueksi myds viittomia, jotta lapsi varmasti ymmartaa

asian kokonaisuudessaan. (Sume 2004b, 26.)

Itseilmaisun tukeminen

Kuvien kaytolla henkilokunta pyrki tukemaan myds lapsen itseilmaisua. Se on yksi
tarked tavoite kaikkien lasten kohdalla paivahoidossa. Itseilmaisun tukeminen ja
itseilmaisun keinojen varmistaminen korostuu Sl-lasten kohdalla, koska heidén
kielelliset taitonsa ovat yleensa muita ryhman lapsia heikompia, ainakin puhekielen
osalta. Lapsella voi olla hyva viittomakielen taito jo ennen leikkausta, mutta silla ei

pysty kommunikoimaan kuulevien lasten tai aikuisten kanssa, ainakaan ilman tulkkia.

Lapsen itseilmaisun tukemiseksi kdytettiin usein apuna reissuvihkoa, johon oli

kuvitettu tai Kirjoitettu lapsen pdivan tapahtumat. Lapsi kuvitti pdivakodissa paivan
toiminnat vihkoon pienten kuvien avulla yhdessa aikuisen kanssa. Nain lapsi pystyi
kertomaan kotona vanhemmilleen péivakotipaivéastd. Samoin vanhemmat kuvittivat

yhdessa lapsensa kanssa illalla tai viikonloppuna tehdyista asioista. Kuvien avulla
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lapsi pystyi kertomaan péivakodissa muille lapsille itselleen térkeista asioista.
Tarkeda on, etté asiat kootaan vihkoon yhdessa lapsen kanssa, jolloin ne oikeasti

tukevat lapsen itseilmaisua.

”Ja sitte avustaja tekee h&nen kanssaan ndité viittomakeskusteluja, eli missé ne
niinku kertaa néita paivén tapahtumia, ja sit niit kirjataan yhessa tonne

reissuvihkoon.” (L3, 4)

Aina lapsi ei 16ytanyt kuvienkaan avulla oikeita sanoja. Silloin aikuiset toimivat
avustajina. Reissuvihosta luettiin, mitd lapsi on puuhannut kotona. Né&in he pystyivét
ennakoimaan, misté lapsi yrittdd kertoa. Lasta voitiin auttaa apukysymyksilla ja

tarjoamalla oikeita sanoja malliksi.

”Ja sit kun se sanasto ei kuitenkin vield ole mitenkaan hirveen laaja, niin sitten
on hyva kun tietdd, et mita voi odottaa. Et okei, et hdn on kéyny eléintarhassa.
No mité eldimia siella oli? Et sit voi kysella eri eldimid. Jos han ei muista ite
sanoja, niin han saattaa kuitenkin tunnistaa sen sanan, et se keskustelu
onnistuu.” (L1, 8)

Arkipdivan kielenkehityksen ja itseilmaisun tukemisessa on sekd vanhemmilla etta
paivahoidon henkilokunnalla merkittava rooli. Jotta vuorovaikutustilanteista tulisi
lapsen kannalta mielekkaitd, tarvitaan aktiivista osallistumista kummankin puolelta.
Yhdessa paivéakodissa oli kaytdssa itse tehty "kommunikaattori”. Silla oli sama
tavoite kuin reissuviholla. Henkilokunta oli askarrellut pahviliuskasta ja tarranauhasta
kommunikaattorin, johon laitettiin tarran avulla pienid kuvia pdivan tapahtumista.
Lapsia sai sitten kommunikaattorin avulla kertoa kotona paivéakotipdivastaan. Tatéa
menetelmaa kadytettiin ryhmassa useiden erityisté tukea tarvitsevien lasten kanssa.
Sen kéyttoa oli kuitenkin sovellettu lasten erilaisten tarpeiden mukaan. Aluksi siiné
oli paivittain koko paivéjarjestys, mutta lapsen kielellisten taitojen kehittyessa
kommunikaattoriin laitettiin vain erityiset tapahtumat. Toimintaa ja tukimenetelmia
tulisikin erityislastentarhanopettajan mukaan arvioida jatkuvasti ja muuttaa niité
lapsen tarpeiden mukaan kehityksen edistyessa. Kuvien kaytdssa on kuitenkin tarkeda

muistaa, ettei se mene pelkaksi osoitteluksi. Kuvan rinnalla lapselle tulee antaa malli
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oikeasta sanasta. Lapselta tulee vahitellen vaatia vastausta my0ds d4neen, eika vaan

tyytyd vanhaan tuttuun viittomaan (Nevins & Chute 1996, 109).

2.1.4 Yksilotyoskentelya ja pienryhmatoimintaa

Paivakodeissa kaytettiin SI-lapsen kanssa seka yksilotyoskentelyé etta
pienryhmétoimintaa. Kuntoutusohjaajan mukaan Sl-lapsi tarvitsee varsinkin aluksi
kahdenkeskista aikaa aikuisen kanssa, jolloin kuunteluolosuhteet ovat
mahdollisimman hyvét. Yksikin toinen lapsi tuo liséa taustamelua, jolloin
kuuntelutaitojen harjoittelu on vaikeampaa. Pikku hiljaa edet&dén kohti

pienryhmétoimintaa ja lopulta lapsi selvidaa isommassakin ryhmassa.

”Siind ryhmassa on aina just se paha hankaluus, etté siind on sit4 halinaa, ja sita
ei saa olla yht&an tippaa. Etta ne on niinku aarretilanteita kaikki, kun lapsi saa

hiljaisen ympariston ja on kaksittain, lahekkain sen ihmisen kanssa.” (K, 4)

Tassé luvussa aikaisemmin esiteltyjd menetelmid, kuten toistoja ja ennakointia,
toteutettiin paivakodissa yksilotydskentelynd. Tavallisissa ryhmissa
yksilotyoskentelyyn ei riittanyt tarpeeksi aikaa ilman henkilokohtaista avustajaa.
Kuntoutusohjaaja muistuttaakin, ettd vaikka Sl-lapset selvidisivat monista arkipéivan
asioista itsendisesti, he tarvitsevat avustajaa kielellisten taitojen takia. Integroiduissa
erityisryhmissa oli yleensa yhteisesti sovittu tarpeen mukaan vastuuaikuinen

toteuttamaan yksilotyoskentelyé Sl-lapsen kanssa.

Paivakodin yksi tarkeimmistd tavoitteista on sosiaalisten taitojen oppiminen ja
ryhmassa toimiminen. Viitalan (2000) tutkimuksessa lastentarhanopettajat pitivat
erityisté tukea tarvitsevien lasten tarkeimpana tavoitteena sosiaalisen taitojen
harjoittamista. Vastauksissa tuli kuitenkin esiin ristiriita, kun puolet
lastantarhanopettajista koki yksilotyGskentelyn parhaana tapana toimia ndiden lasten
kanssa. (Viitala 2000, 120, 122.) Viitala (2004) tuo esille, ett4 erityisté tukea
tarvitsevien lasten yksil6terapiat voitaisiin toteuttaa muutaman lapsen pienryhmassa.
Talloin turvattaisiin seka lapsen yksilollisten tavoitteiden toteutuminen ettéa
vuorovaikutus toisten lasten kanssa. Nain valtyttaisiin myds siltg, ettd lapsen ja

avustajan vélille muodostuu liian tiivis symbioosi. (Viitala 2004, 149.) Sl-lapset ovat
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kuitenkin tdssa asiassa poikkeus. Kuntoutusohjaajan mukaan néiden lasten
puheterapiaa ei voi viedd ryhmaan.” (K, 4) He tarvitsevat rauhallista
yksilotyoskentelyé kahdestaan aikuisen kanssa, jossa kaikki halyaanet on minimoitu.
Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd lapsen tulisi olla jatkuvasti pois ryhmésta.
Pienryhmatoiminta on kéytetty ja hyva tapa. Kun lapsen taidot kehittyvét ja han oppii

erottelemaan &anié ja puhetta, myds isommassa ryhmadssé toimiminen onnistuu.

Vertaisryhma motivoi kayttamaan kielta

Erityislastentarhanopettajat korostivat, etta Sl-lapselle tulee puhua selkeésti ja antaa
paljon puhemallia. He kuitenkin néakivét tarkeana, ettd puhemallia tulee myds muilta
lapsilta. Kaverit koettiin tdrkednd motivoivana tekijand kielen oppimisessa. Lapselle
tulee tarve kayttaa kieltd, kun he haluavat tuoda omia ajatuksiaan esille muille
lapsille. Kielenopettelu oli mielekasta, koska lapsi itsekin huomasi siitd koituvan

hyodyn leikkien ja kaverisuhteiden kannalta.

"Et se ei 00 pelkké aikuinen se puhemallin antaja vaan se tulee kavereilta. [...]
Ne on niin tarkeitd hanelle noi kaverisuhteet, ettd nékee ettd ne motivoi. Etta
saa sitd vastavuorosta vuorovaikutusta, niin etta niinku herkistyy kuulemaan ja
yrittad tulkita. Ja yrittaa saada itsensd mahdollisimman hyvin ilmaistuksi.” (E1,
4-5,18)

Yli-Pohjan (2003) mukaan Kielta ei voi varsinaisesti opettaa lapselle vaan se kehittyy
arjessa, vuorovaikutuksessa lapselle tarkeiden ihmisten kanssa. Kuulevat, puhuttua
kielta kayttavat leikkikaverit tukevat lapsen kielenoppimista, mutta myds sosiaalista
ja emotionaalista kehitystd. Vertaisryhmassé lapsi oppii automaattisesti korjaamaan

omaa puhettaan saadessaan mallia muilta lapsilta. (Yli-Pohja 2003, 64.)

Erityislastentarhanopettaja kaytti menetelmad, jossa leikin avulla luotiin
tarkoituksellisesti tilanteita, joissa lapselle tulee tarve saada jotakin. "Etta hanen
taytyis ite selvittaa juttu, ettd mitd mé haluan nyt. Etta tulis tata vuorovaikutusta.”
(E3, 6) Mita tarkeampi asia lapselle on, sitd innokkaammin han yleensa yrittaa
parastaan. Lapsi huomaa, ettd puhumalla han p&&see mahdollisimman helposti ja

varmasti toivomaansa lopputulokseen. Kavereiden motivoivaa merkitysta oli kaytetty
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myos yhdessa paivékodissa puheterapian yhteydessad. Puheterapeutti oli ehdottanut,
ettd muutama muu lapsi tulisi silloin talléin puheterapiaan mukaan Sl-lapsen kanssa.

Tasta oli saatu erityislastentarhanopettajan mukaan hyvié kokemuksia.

”No se on ollu silld lailla mun mielestd ihan rohkasevaa, etté siina sillon kun on
tdmmaosesta hiljasesta ja arasta lapsesta kysymys, jolta puuttuu paljon sanoja,
niin sitten tietenkin taalla han rohkastuu sen puheterapeutin kanssa paljon

paremmin puhumaan.” (E4, 4)

Puheterapiassa, pienessd ryhmassa, lapsi oli saanut kavereita ja uskaltautui puhumaan
my®s koko ryhman toiminnassa. Robbinsin (2000) mukaan Sl-lasten kuntoutuksessa
tulee kiinnittdd huomiota taitojen yleistdmiseen. Opetustilanteissa harjoiteltujen
taitojen yleistdminen lapsen arkipéivaan on kuntoutuksen tavoitteena. (Robbins 2000,
339.) Tassé puheterapiakokeilussa oli onnistuttu yleistdmaan pienryhmassa opittuja

taitoja lapsen arkipéivéaén isossa ryhmassa.

Muutama haastateltava kuvaili Sl-lapsen tilannetta painvastoin. Lapsella ei ollut
kunnon kavereita ryhmassé. He leikkivét suurimman osan ajasta yksin tai aikuisen
ohjaamassa pienryhmassa. Sisakorvaistutteen asentamisen jélkeen lapsen kielelliset
taidot eivat vield riitd ik&tovereiden leikkeihin paasyyn. He hakeutuivat nuorempien
lasten leikkeihin, jolloin kielen osaamisella ei ollut niin paljon merkitysté leikin

sujumisen kannalta.

"Vélilla hén sit [...] leikkii aika paljon pienempien kanssa. Eli joilla se
puheenkehitys on ehka vield niinku miten sen sanois, ei viel& niin pitkalla kun
hanelld.” (L1, 4)

Luonteeltaan sosiaaliset lapset, jotka olivat innokkaita leikkijoita, hakeutuivat muiden
lasten seuraan ja saivat helpommin kavereita. Naill& lapsilla oli mahdollisuus oppia ja
kehittad kieltdan péivittain kavereiden kanssa leikkiessdén. Haastateltavat toivat
vastauksissaan esille sen, etta lasten kiinnostuksen kohteet ja persoonallisuuden
piirteet vaikuttavat lasten toimintaan ja kavereiden saantiin. Yhteisen kielen
puuttumien vaikeutti aluksi leikkeihin paasyd, mutta tarkedmmaksi asiaksi nahtiin

pidemman paalle kuitenkin muut yksil6lliset ominaisuudet.
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”Se sit niinku muulla tasolla se kommunikointi pelaa. Et pitda olla se sielujen
sympatia, et 16ytyy ne yhteiset puuhat ja leikit ilman sita puhetta. [...] Et toisen
pitaa sit ymmartaa dantelyisté ja eleistd.” (L3, 11)

Nevinsin ja Chuten (1996) mukaan lapsen persoonallisuus vaikuttaa kuulovammaa
enemman lapsen toimintaan ja kayttaytymiseen. Hyvé itsetunto ja ulospéin

suuntautuneisuus auttavat kavereiden saannissa. (Nevins & Chute 1996, 196-197.)

Yksilollisyyden merkitys Sl-lapsen kuntoutuksessa

Haastatteluissa tuli esille monen lapsen kohdalla lapsen persoonallisuuden merkitys.
Yksilolliset tekijat vaikuttavat siihen, miten kuntoutusta toteutetaan, ja mité
menetelmid paivakodissa kaytetaan. Erityisesti haastateltavat korostivat
kielenoppimisessa sitd, miten lapsi itse suhtautuu uuteen kieleen ja puheen
kayttamiseen. Aktiiviset ja ulospdin suuntautuneet lapset olivat yleensa innokkaita
oppimaan lisaa. He kyselivat alkuun paastyéan uusia sanoja ja yrittivat oma-
aloitteisesti tuottaa puhetta. Toiset lapset taas olivat luonteeltaan vetéytyvia ja
passiivisia. Ndiden kohdalla puheen kehitys oli yleensa ollut haastateltavien kertoman
mukaan hitaampaa. Joillakin naisté lapsista ilmaisukanava l6ytyi leikkauksen jalkeen
edelleen muualta kuin puheesta. Yhden haastateltavan mukaan Sl-lapsen kiinnostus
puhumista kohtaa oli vahaista. Aktiivista kommunikointia ympériston kanssa tapahtui
kuitenkin tasta huolimatta. Opettaja kuvaili lasta motorisesti ja litkunnallisesti
suuntautuneeksi. Tallaiset lapset eivat valttamatta jaksa keskittyd puhutun kielen

oppimiseen, vaan ilmaisivat itseddn muulla tavoin.

Lapsen persoonallisuus vaikutti myods arjen sujumiseen paivakodissa.
Lastentarhanopettajat, jotka kuvailivat Sl-lasta aktiiviseksi ja omatoimiseksi,
puhuivat muutenkin haastattelussa myonteiseen savyyn lapsesta. Kuntoutuksen

toteuttaminen nahtiin helppona, ja paivakodin arki sujui hyvin.

”Hén on hirmu néppara ja fiksu, et se ton arjen niinku hoitaa ihan vaivatta.”
(L1,5)
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”Mut et han on muuten semmonen kauheen reipas ja omatoiminen. Ja han
hirveen tarkkaan tarkkailee, et mita toiset tekee, ja hén tekee niinku toiset
tekee.” (L2, 2)

Silloin kun lapsi tarvitsi paljon henkilokohtaista ohjausta arjen toiminnoista
selviytyakseen, henkilokunta koki tilanteen haasteellisempana. Jos lapsella oli muita
erityisen tuen tarpeita kuulovamman lisaksi, lapsen tarpeisiin vastaaminen koettiin
vaikeammaksi. Viitalan (2000, 123, 124) tutkimuksessa lastentarhanopettajat kokivat
sosioemotionaalisesti hairiintyneiden ja vaikeimmin kehitysvammaisten lasten
integroinnin muita ryhmié vaikeammaksi. Nama molemmat lapsiryhmat tarvitsevat
yleensa jatkuvaa aikuisen ohjausta ja huomiota. Sen vuoksi ne ehkd myds koetaan
vaikeimmiksi integroida tavalliseen ryhmaan. Sl-lapset eivét aiheuta kuulovammansa
vuoksi hdiriokayttaytymisté ryhmassa, joten heidat koetaan ehka sen vuoksi helpoiksi
integroida tavalliseen ryhmaéan. Sl-lastenkin opettajat olivat toisinaan kokeneet
tyonsa haastavana ja vaativana, mutta siitd huolimatta eras lastentarhanopettaja
kuvasi Sl-lapsen kanssa tydskentelya "voisko sen nyt sanoo rikkautena, et on ollu

mahollista tammosté kokea.” (L1, 14)

3.2 Oppimisymparistd paivakodissa

Seuraavaksi kuvailen paivékotia oppimisympéristona Sl-lapsen kuuntelun ja
toiminnan kannalta. Henkilokunnan mukaan péivéakodissa tulee ottaa monia asioita
huomioon Sl-lapsen oppimisympaéristod suunniteltaessa, mutta ne nahtiin kuitenkin
pientd ryhmékokoa lukuun ottamatta mahdollisina toteuttaa paivakodin arjessa.
Ensimmaiseksi kasittelen kuunteluymparistoa ja toimintaymparistéa Sl-lapsen
kannalta paivékodissa. Liséksi pohdin haastattelujen perusteella erilaisten

paivakotiryhmien etuja ja ongelmakohtia Sl-lapsen kuntoutuksen kannalta.
3.2.1 Kuunteluymparist6 paivakodissa
Henkilokunta pohti péivakodin erilaisten tilojen akustiikkaa Sl-lapsen kuuntelun

kannalta. Haastateltavien mukaan kuntoutusohjaaja kévi yleensé arvioimassa

paivakodin tiloja ennen kuin lapsi aloitti paivakodissa. Tiloja pyrittiin muuttamaan
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akustiikaltaan paremmaksi kuntoutusohjaajan ohjeiden mukaisesti. Aina se ei
kuitenkaan ollut kdaytannon syistd mahdollista. Yhdessé péivakodissa
kuntoutusohjaaja oli todennut, etta lasten wc-tiloissa oli huono akustiikka. Sinne ei
kuitenkaan voitu laittaa akustiikkalevyja, koska ne eivét soveltuneet kosteisiin

tiloihin.

"Et sitd han [kuntoutusohjaaja] pelkas, et jos siella tulee jotain ongelmia, kun
siell& kaikuu hirveesti. [...] mut me ei olla nyt ainakaan mitd&dn huomattu.”
(L2, 11)

Kuulovammaisten lasten integroiduissa erityisryhmissa tilojen akustiikkaan oli
yleensd kiinnitetty huomiota jo rakennusvaiheessa. Saleihin oli laitettu
induktiosilmukoita ja kattoihin ja seiniin palkkeja kaikuisuuden véhentamiseksi.
Talloin tilat olivat sopivia akustiikan puolesta myods Sl-lapsen kannalta. Salan (2002)
mukaan kuulovammaisten opetuskéyttéon suunnitelluissa tiloissa on otettu huomioon
kuunteluun vaikuttavat seikat. Tavalliset paivakodit on suunniteltu
normaalikuuloisten lasten ja aikuisten péivittaiseen kayttoon. Salan (2002) tekeméssa
tutkimuksessa paivéakotien &&niolosuhteet olivat yleensa erittdin puutteelliset. Vain
yhdella viidestétoista paivékodista oli paivakodin toimintaan sopivat &&niolosuhteet.
(Sala 2002.) Kuulovammaisille tarkoitetuissa integroiduissa erityisryhmissa
kuulovammaisten lasten tuen tarpeet ja kuunteluolosuhteet ovat henkilokunnalle
tuttuja jo vuosien varrelta. Akustiikkaan oli siten kiinnitetty erityista huomiota jo
ennen Sl-lapsen tuloa ryhmaéan. Siitd on tullut osa arkipdivaa, eiké akustiikkaan

liittyvia asioita tarvinnut enaa erikseen miettia Sl-lapsen kohdalla.

Lapset reagoivat henkilokunnan mukaan kaikuisuuteen eri tavoin. Jos toiminta
paivakodin kaikissa tiloissa sujui hyvin, ei akustiikasta kannettu sen enempéa huolta.
Yhdessa paivéakodissa oli pohdittu avaran laulusalin kéyttod Sl-lapsen kannalta, mutta
k&ytannon tuoman kokemus oli poistanut huolen. ”Et timmonen korkee tila ja néin,

mut ei han nyt oo sit taallakaan mitenkaan reagoinu.” (L2, 12)

Yleensé isoissa ja avarissa tiloissa on paljon kaikuisuutta &&nieristeiden puuttuessa.
Tallaisia tiloja ovat pédivakodissa esimerkiksi laulusali tai liikuntasali. Paivakodeissa

oli yritetty vahentaa ylimaaréistd melua erilaisilla konsteilla. Tuolinjalkojen alle oli
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laitettu pehmusteita, lattioilla oli mattoja ja yksi erityislastentarhanopettaja puhui
lasten toiden laittamisesta seinille, jolloin kaikuisuus vahenee. Salan (2002) mukaan
kaiuntaa voi vahentéa paivakodissa pehmeilla huonekaluilla, erilaisilla tekstiileilla ja
verhoilla. Mit4 paksumpia materiaalit ovat, sitd tehokkaammin ne imevat matalia
aanid. Toiminnan ja tilojen kdyton suunnittelulla voidaan liséksi ehkéisté turhaa
taustamelua. (Sala 2002.)

3.2.2 Toimintaymparisto paivakodissa

Haastateltavat olivat yleisesti sitd mieltd, etta Sl-lapsi on ensisijaisesti tavallinen lapsi
kuten kuka tahansa muukin. Suurempia eritysjarjestelyja toiminnassa ei yleensa
tarvittu. Sl-lapset pystyivat osallistumaan l&dhes kaikkeen toimintaan siind missé
muutkin lapset. Joitakin rajoituksia oli, mutta niist& oli selvitty henkilékunnan
kekseliaisyyden avulla. Tarke&na néhtiin, ettei Sl-lapsen tarvitse jadda mistaan
leikisté pois kuulolaitteensa takia. Erdéssa paivakodissa liukuméen aiheuttaman

staattisen sahkon ongelma oli ratkaistu ndin:

”Meil on toi liukumaki talvellakin tossa pihalla ollu, [...] niin nyt se ei 0o ollu
meilld sitten talvella k&ytdssa. Ei oo laskettu. Et meil on tehty lumesta hyvéa
liukumaéki ja siind voi sitten, et [SI-lapsikin] on siina taytta paatd mukana.”
(E1, 15)

Flynnin (2003) mukaan sisakorvaistute on osa lapsen normaalia elamaa, eiké sen ole
tarkoitus rajoittaa lapsen elaméaa juuri millaan lailla. On kuitenkin asioita, jotka tulee
ottaa huomioon sisékorvaistutteen k&yton kannalta. Lapsen tulee véltt&a liikkunnassa
rajuimpia kontaktilajeja, joissa voi tulla osumia p&ahén. Staattisen sdéhkon
muodostumista tulee vélttaa, koska se voi aiheuttaa hairigita laitteeseen. (Flynn 2003,
32.) Paivékodissa staattista sahk6a voi syntya esimerkiksi joissakin lasten
leikkivalineissa, kuten liukumaessa tai liikuntatuokioille tarkoitetussa
leikkitunnelissa. Erilaiset tekokuidut aiheuttavat helposti hankaussahkoa. (Kun lapsi
saa...) Erityislastentarhanopettaja kertoi, ettd he ovat jumppatuokioilla paallystaneet
patjat sopivilla kankailla, jolloin Sl-lapsikin pystyy olemaan kaikissa liikuntaleikeissa

mukana.
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Lasten leikkiessa pdivakodissa vesileikkeja, henkilokunta oli joutunut miettimaan
tilannetta Sl-lapsen kannalta. Henkilokunta oli antanut laitteen olla paélla
vesileikkialtaalla, mutta samalla huolehtinut ettei laitteeseen joudu vetta. Lapselle
haluttiin néin tarjota tasavertaiset kommunikointimahdollisuudet muiden lasten

kanssa.

”Kun siind sit taas olis ollu aika harmi ottaa se pois. Kun siina pien lapsiryhma
leikki, niin han olis ja&ny paitsi siitd leikin keskustelusta ja juonesta. [...] Et
mietittiin siind sit, et onhan meilld sitten myssyt, suihkumyssyjé. Niin, et ne
vois olla niinku vaihtoehto. Ett4d mité kaikkee voijaan tos tehd, et ei tarvii ottaa
pois.” (E1, 15)

Kuulolaite voi vahingoittua, jos se joutuu kosketuksiin veden kanssa.
Sisdkorvaistutteen ulkoiset osat tulee ottaa pois esimerkiksi peseytyessa tai uidessa.
Lapselle on kuitenkin tarkeda voida pitdé kuulolaitettaan paalla aina kun mahdollista,
jotta hyvat kommunikaatioedellytykset turvataan kaikkien lasten vélilla. (Kun lapsi

saa...)

Lapsen istumapaikka

Sl-lapsen istumapaikkaa ryhmatuokioilla oli mietitty kaikissa paivakodeissa. Sopiva
istumapaikka oli otettu huomioon toimintaa jérjestettdessa. Henkilokunta ajatteli, etta
lapsen tulee ndhdé ja kuulla hyvin seka aikuinen etté toiset lapset. Istumapaikan
muuttaminen on konkreettinen asia, joka ei vaadi kovin suuria jérjestelyjé, mutta

auttaa kuitenkin lasta kuulemaan ja ndkemaan paremmin.

"Et tietysti ruokatilanteessa ollaan katottu, et missé han istuu, et han nyt kuulis
ja nakis vahan joka puolelle. Ja nyt kun hén kuulee, kun kirjaa luetaan, niin

istuu silleen, et hyvin kuulee ja tammadsii seikkoja.” (L2, 11)

”Olis hyva olla se ndkdyhteys [...] et jos on asiaa, niin pystyy nappaamaan sen
katseen.” (L3, 9)
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Sl-lapset ovat tottuneet turvaamaan nakoaistiinsa kommunikoidessaan muiden
kanssa. Nédkoyhteyden turvaaminen on tarkeéé jatkossakin, jotta lapset pystyvat
seuraamaan puhujan kasvoja. Huulilta lukeminen tukee kuulon kautta saatavaa
viestid. Lapsen istumapaikka ryhméssa tulee sijoittaa siten, ettd han nakee
mahdollisimman hyvin muut lapset ja aikuiset. (Sume 2004a, 308; Teagle & Moore
2002, 167-168.)

Sisékorvaistute asennetaan vain toiseen korvaan. Lapsi kuulee siten vain silla
korvalla, johon istute on laitettu. SI-lapset kohtaavat péivakodissa samanlaisia
kuunteluun liittyvia haasteta kuin ne lapset, joilla on toispuoleinen kuulovamma.
Lapsen voi olla vaikea hahmottaa suuntaa, josta aani tulee sek& aanten etaisyyksia.
N&ma vaikeudet tulevat helposti esiin ryhmaétilanteissa, jolloin moni lapsi puhuu
perakkain eri puolilta huonetta. Myds melu haittaa kuuntelemista, ja viestin
vastaanottaminen kuuron korvan puolelta on vaikeaa. Opetusjérjestelyja
suunniteltaessa tulisi huomioida ndma asiat. (Chute & Nevins 2003, 59.) Lapsen
tulisi istua siten, ettd kuulolaitteen puoleinen korva on muihin lapsiin ja opettajaan
pain. Jos lapsella on pydrié tuoli, han voi sujuvasti k&&ntyd aina puhujaa kohti hyvén
nékoyhteyden ja kuuloaistimuksen saamiseksi. (Kurki 2002, 72.)

Aikuisten tekemét jarjestelyt eivat kuitenkaan aina toimineet lapsen kannalta. Er&én
lapsen kohdalla oli otettu oma tuoli ryhmaén yhteisille hetkille, jotta lapsen olisi
helpompi nédhda kun hanelle viitotaan. Keskittymisen ajateltiin olevan helpompaa, jos
lapsi istuu ihan omalla paikallaan. Se ei kuitenkaan pidemman paalle toiminut, koska
”h&n meni ihan lukkoon, kun joutui pois kavereiden vierestd” (L3, 9) Taman jalkeen
oli palattu takaisin vanhalle tutulle paikalle. Lapselle on tarkeaa, etta hanen on helppo
kuunnella, eikd ympaérilla ole hairitsevié hdlyaania. Keskittymiskykyyn vaikuttaa
kuitenkin myos muita tekijoitd. Seuraamalla ja arvioimalla tilannetta lapsen kannalta,

voidaan l0yta4 sopivat toimintatavat.
3.2.3 Integroitu erityisryhma vai tavallinen ryhméa?
Kuntoutusohjaajan mukaan suositukset pdivahoitopaikasta vaihtelevat

sairaanhoitopiirien véalilla. Toiset kannustavat vanhempia laittamaan lapsensa

leikkauksen jélkeen heti tavalliseen péivakotiryhmaén, jotta auditiivista arsyketté ja
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puhetta tulisi mahdollisimman paljon. Toisaalla ollaan taas maltillisempia, ja
suositellaan aluksi integroitua erityisryhméa, jossa on véhemman lapsia ja
varhaiserityisopetukseen perehtynytta henkilokuntaa. Talldin paivéhoito aloitettaisiin

implantin asentamisen jalkeen pehmeén laskun kautta.

Ammattitaidon keraantymisté integroituihin erityisryhmiin korostettiin monissa
tdman tutkimuksen haastatteluissa. Sisékorvaistute oli ollut suurimmalle osalle
haastatelluista aivan uusi asia, mutta erityislasten kohtaamisesta ja opettamisesta oli
tietotaitoa erityislastentarhanopettajilla entuudestaan. He toivat sen myos
vastauksissaan esille verratessaan itsedan tavallisten ryhmien henkilékuntaan. Myds
lastentarhanopettajat tiedostivat tdman ja kokivat, etta heilta puuttuu riittava
erityispedagoginen osaaminen erityistd tukea tarvitsevien lasten kuntoutukseen.
Taman tutkimuksen kolmannessa luvussa kuvataan tarkemmin henkilokunnan

kokemuksia ammatillisen koulutuksensa riittdvyydesta Sl-lapsen kohtaamisessa.

Muuten oma ryhma nahtiin kaikkien haastateltavien vastauksissa hyvéana valintana
kyseisen Sl-lapsen kohdalla. Lastentarhanopettajat kokivat tavallisen kuulevien lasten
ryhmén eduiksi sen, etté sielld lapset saavat olla heti niin sanotusti normaalissa
ymparistossd. Kuulevien lasten ryhméssa lapset puhuvat ja toimivat siind arjessa,

jonka he tulevat kohtaamaan myos péivakodin ulkopuolella.

”Sielld on sité niin sanottuja normaaleja lapsia, et tavallaan sitten se arki on sité
arkee heti. [...] Mut ettd tokihan toi meijan ryhma on liian suuri niin kun ihan
selkeesti siihen arkikielen kehitykseen. Etta [SI-lapsi] ei siitd puurosta pysty
erottamaan.” (L1, 13)

Ryhmaéakoko nahtiin kaikissa tavallisissa ryhmissa ongelmana. Liian suuret
ryhmakoot puhuttavat yleisestikin paivahoidon kentéalld. Pienemmat ryhmékoot
olisivat kaikkien lasten etu. Pdivahoitoasetuksen (68 239/1973) mukaan ryhmékokoa
tulee pienentéa tai rynméan tulee palkata avustaja, jos siell& on erityista hoitoa ja
kasvatusta tarvitseva lapsi. Sl-lasten nahtiin hy6tyvan pienesta ryhmasta. Talléin
aikuisella on enemman aikaa tukea lapsen yksil6llisia tavoitteita ja kuntoutusta. Myds

Viitalan (2000) integraatiota kasittelevassé tutkimuksessa suurin osa
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lastentarhanopettajista koki, ettei heilld ollut riittdvasti aikaa huomioida erityista
tukea tarvitsevaa lasta (Viitala 2000, 89).

Ryhmaékoon ajateltiin vaikuttavan myds melun maaraan. Mitd enemman lapsia, sita
enemmaén on 44nt4 ja taustamelua. Tavallisissa pdivakotiryhmissa ison ryhmén
haittavaikutuksia pyrittiin vahentdaméan pienryhmatoiminnalla. Pienryhmié ei valittu
sattumalta vaan ne oli suunniteltu tietoisesti mahdollisimman optimaaliseksi jokaisen
lapsen oppimisen ja kehityksen kannalta. Integraation onnistuminen on siten myos
aikuisten jarjestdmasta toiminnasta kiinni. Toisaalta lastentarhanopettajat arvioivat,
ettd pienemmastakin ryhmasta voi lahteé paljon aantd, tarkoittaen talla integroituja
erityisryhmid. Yksittaisetkin lapset vaikuttavat ryhmén toimintaan ja sen

rauhallisuuteen.

”Vaikka se [integroitu erityisryhmad] sitten onkin pienempi, niin sielld saattaa
olla niita niin sanottuja haitallisia arsykkeita niis muissa lapsissa sitten. Sehén
on aina niin yksilosta, et sielld voi olla vaikka enemmaénkin niita halyaania niin

sanotusti sitten.” (L3, 10)

Lahipaivékodin hyvia puolia ajateltiin myos lapsen ja perheen kannalta. Lapsen ei
tarvitse kulkea pitkia matkoja taksilla toiselle paikkakunnalle.
Erityislastentarhanopettajistakin osa toi esille pitkat valimatkat, jos lapsi kuljetetaan

kuulovammaisille tarkoitettuun paivakotiryhmaan l&hipaivakodin sijaan.

”Kyllahén se vanhempia kuormittaa lahtee tuomaan jostain tai joku
taksihomma hoitaa ja muuta. Lapselle tulee pidemmat péaivat, jos se vaikka
[...] tulee ensin tunnin taksilla aamulla, tunnin illalla, [...] saattaa olla

kymmenenkin tunnin paivéat. Ettd semmosia hirveen pitkid paivia.” (E2, 11)

Tahan tutkimukseen osallistuneiden erityislastentarhanopettajien mukaan integroitu
erityisryhmaé koettiin oikeaksi ja hyvaksi valinnaksi Sl-lasten kohdalla. Etuina nahtiin

samat asiat, joita lastentarhanopettajat pitivat tavallisen ryhméan ongelmakohtina.

”No ehdottomasti nyt se, ett4 on pienempi ryhma. Ja sitten tassa paivakodissa
on nd& kuntoutuspalvelut hyvin hoidettu. Sitten se henkilokunnan ammattitaito
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kasaantuu, koska t&& on erikoistunu kuulovammasiin lapsiin, niin

henkil6kuntaa koulutetaan normaalia enemmén.” (E2, 11)

Epailyksia lapsen tarpeiden riittdvastd huomioimisesta ja kuntoutuksesta oli kuitenkin
myos yhdella erityislastentarhanopettajalla. Lapsen aloittaessa paivakodissa, opettaja
epérdi omien taitojensa riittavyytta lapsen kielellisen kehityksen kannalta. Sl-lapsi oli
ensimmainen kuulovammainen lapsi, jonka erityislastentarhanopettaja oli kohdannut
tyouransa aikana. Huoli oli kuitenkin puhuttu auki ja tietoa ja tukea saatu riittavéasti.
Lapsi oli edistynyt ryhméassa hyvin, ja erityislastentarhanopettaja koki, ett4 ”td4 on

niinku sopiva ja hyva paikka talle lapselle.” (E1, 3)

Tavallisessa pienten ryhmaéssa kaikkia lapsia koskevat tavoitteet ndhtiin usein
sopivina myos Sl-lapsen kannalta. Sl-lapsi opettelee puhumaan ja kayttaméaan kielta
rinnakkain muidenkin alle kolmevuotiaiden kanssa. Yksi tavallisessa, alle
kolmevuotiaiden ryhmasséa tydskenteleva lastentarhanopettaja kuvaili ryhménsa

toimintaa sisdkorvaistutetta kayttavan lapsen kannalta.

”Kun on pienid, niin meilld se oikeestaan on joka paivé sitg, et kaikki yritetaan
konkretisoida hirveen, [...] et me on aika paljon sovellettu sit, et mita

[yleensakin] tehdaan pienten kanssa.” (L1, 12)

Pienten ryhmaéssa suurin osa lapsista vasta opettelee puhumaan. Kaikki opettelevat
uusia kasitteita ja asioiden nimiéd. Toiminta on konkreettista ja visuaalista, jotta se
vastaisi pienten lasten kehitystasoa. Toisaalta se on myds viela pitkélle perushoitoa,
ja varsinaisten ryhmatilanteiden ja toiminnan osuus on vahéista. Ndma samat
tavoitteet sopivat myos pienelle Si-lapselle. Pienten ryhmdssé toiminut

lastentarhanopettaja kuvasi ryhmansé sopivuutta SI-lapsen kannalta.
”Kun hén on kuuloigltadn nyt ihan nollavuotias, niin se on semmosta
selkokieltd mitd me niinku muutenkin tuolla pienissé automaattisesti puhutaan.

Niin et se olis niinku hanellekin sit just sopivaa.” (L2, 5)

Avustaja integraation mahdollistajana
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Avustajan merkitys tuli esiin erityisesti tavallisissa ryhmissa tydskentelevien
lastentarhanopettajien vastauksissa. Avustajan tarve tulee méaritella lapsikohtaisesti.
Moni Sl-lapsi tarvitsee henkilokunnan mukaan avustajaa, mutta erilaisista syista.
Yhteisté néille syille on se, ettd avustajaa toivotaan helpottamaan ja tukemaan lapsen
arkea paivékodissa. Henkilokunnalla ei ole sithen omasta mielestadn riittavasti aikaa
muun ryhmén toiminnan ohella. Arjen pyorittdminen tavallisessa ryhméssa “ei
kaytannossé onnistuiskaan ilman sitd avustajaa.” (L1, 1) Tadssa tutkimuksessa
avustajan rooli tiedostettiin monissa péivakotiryhmissa. Haastateltavat korostivat,

ettei avustaja saa tehda asioita lapsen puolesta.

Ei niin, et tekis kaiken puolesta, mut et olis siina tukena ja et ois nimetty.

Ainakin tall4 hetkell& olis semmonen tarve.” (L2, 13)

Avustaja mahdollisti yksilotydskentelyn, jos isossa ryhmassé toimiminen kévi
lapselle liian raskaaksi. Toisinaan Sl-lapset tarvitsevat rauhallista, kahdenkeskista
aikaa aikuisen kanssa, jolloin kuunteluolosuhteet ovat erityisen hyvit.
Yksilotyoskentelyn ei kuitenkaan aina tarvitse olla kirjaimellisesti yksin oloa
erillisessd tilassa. Sl-lapsen tavoitteet voidaan huomioida myds tydskenneltaessa

muiden lasten kanssa tai ottaa yksilétuokioihin muita lapsia mukaan.

”Kun on se oma avustaja, niin se pystyy irrottautumaan tarpeen tullen ja menna
sit tekemaan niit kahden keskisii juttuja. Ettei tarvii koko aika niinku silla lailla
olla osa sitd ryhmaéa. [...] Ja sitten mahdollisesti poimitaan muita kelle siita

myaos voi olla hydtya, niin pystyy siirtyméaén niinku eri tiloihin.” (L3, 10)

Integroiduissa erityisryhmissé péarjattiin yleensd ilman henkilokohtaista avustajaa.
Henkilokuntaa oli riittdvasti, mutta kokemukset vaihtelivat ryhmien valilla. Tarkeédna
nahtiin se, ettd vastuuta oli jaettu selvasti. Jollain aikuisella oli aina vastuu Sl-lapsen

huomioimisesta ja sen tarkistamisesta, etté lapsi oli ymmartanyt yhteiset ohjeet.

”Ja sit kun siind on selkeesti vastuuta. Mina vastaan nyt hanestd taméan hetken
ajan. Se kuka siina niinku vetéa tai toteuttaa, niin han voi keskittya sitten [koko
ryhmaan]. Meil on viis ihmista t&ssd, niin me pystytédén aika mukavasti, et
meilld riittdd.” (E1, 9)
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Integroiduissa ryhmissé on enemman aikuisia suhteessa lapsilukuun. Tavallisessa
ryhmassa sen tilanteen korvaa avustaja. Avustajan tulisi kuitenkin olla
henkil6kohtainen, koska ryhméavustajan huomio jakaantuu yleensa monien lasten
kesken. Lapsen yksil6lliset tuen tarpeet vaikuttivat avustajan tarpeeseen. Jos lapsella
oli kuulovamman lisaksi muita erityisen tuen tarpeita, saatettiin myos integroidussa
erityisryhmaéssa kaivata avustajaa. Toiminta Sl-lapsen kanssa onnistuu, jos resurssit

ovat kunnossa.

Tasséa tutkimuksessa lastentarhanopettajat ja erityislastentarhanopettajat painottivat
sité, ettd jos lapsella on henkilékohtainen avustaja, hdnen tulee osallistua myos
suunnitteluun ja olla tietoinen koko ryhman ja yksittéisen lapsen tavoitteista.
Saannollistd keskustelua henkilokohtaisen avustajan ja pedagogisessa vastuussa
olevan tyontekijan valilla oli jonkin verran, mutta sitd toivottiin lisdd. Méaen (1993)
tutkimuksen mukaan tavallisessa paivéakotiryhmassa toiminnan suunnittelu oli
lastentarhanopettajan vastuulla. Toiminnan eriyttdmisesté ja toteuttamisesta vastasi
kuitenkin henkilokohtainen avustaja, joka ei osallistunut suunnitteluun.
Integroiduissa erityisryhmissa tilanne oli parempi. Vammaiset lapset olivat ryhmén
jasenié siind missa muutkin lapset, ja kasvatusvastuussa olevat henkil6t olivat
sitoutuneet integraatioajatteluun. (Méki 1993, 50-51, 58-59.)

Yksittdinen asia, joka tuotiin esiin avustajista puhuttaessa, oli lapsen viittomakielisen
kommunikaation turvaaminen. Jos tavallisessa ryhméssa oleva Sl-lapsi oli
kommunikoinut viittomakielelld ennen leikkausta, henkilokunta naki tarkeand, etta
lapsi pystyy heti leikkauksen jalkeen kommunikoimaan taysipainoisesti. Teaglen ja
Mooren (2002, 168) mukaan viittomakieliset lapset tarvitsevat leikkauksen jélkeen
edelleen viittomia kuuntelutaitojen ja puheen kehityksen tueksi. Talléin ryhmaéssa
taytyy olla myds joku aikuinen, joka pystyy keskustelemaan lapsen kanssa.
Tavallisessa ryhméssa on harvoin viittomakielentaitoista henkilokuntaa valmiina.
Viittomakielentaitoisen avustajan saaminen on talldin edellytys, etté lapsi pystyy

toimimaan ryhmassa.

Vaikka Sl-lapset tulevat jatkossa olemaan entistd enemman kuulevien pienten lasten

kaltaisia, heilld on silti tuen tarpeita, jotka pitaa ottaa huomioon paivékodissa. Lapset
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integroituvat yleisopetukseen yha nuorempina, koska kielenkehitys paasee alkamaan
niin varhain. He tarvitsevat silti erityista huomiota oppimisymparistoa jarjestettaess.
(Chute & Nevins 2003, 57.)

Integraation edellytyksena oikeanlainen asenne

Haastatteluissa tuli esille henkilékunnan asenteen merkitys Sl-lapsen kuntoutuksen
onnistumisen kannalta. Erityisesti erityislastentarhaopettajat pohtivat tavallisen
paivékotiryhmén asenneilmaston merkitysté. He kokivat tavallisen ryhmén olevan
sopiva hoitopaikka Sl-lapselle, jos henkilokunnan asenne on kohdallaan, ja heilld on

aito halu ottaa huomioon ndiden lasten tarpeet péivakodin arjessa.

”Et kuhan huolehitaan siité, et se ymparisté osaa suhtautua oikein. [...] et jos
s& niinku menet sanomaan &aneen, ettd musta on tosi tympeeta kun mun taytyy
sulle viittoa ja n&a kuvat kerété. [...] Voisin kuvitella, ettd helpommin tulee
jossain normaaliryhmassd, et siité tulee siita tydsta rasite. Et jos se ei 00 rasite,

niin sittenhén se vois onnistua ihan hyvin.” (E4, 15)

Lastentarhanopettajien asenteen vaikutuksesta Sl-lapsen kuntoutuksen onnistumiseen
paivakodin tavallisessa ryhmassa puhui myds toinen erityislastentarhanopettaja. Halu

ottaa huomioon lasten yksil6lliset tarpeet on integraation toiminnan yksi edellytys.

”Paivakoti pystyy varmasti lahipéivakodit niin semmosella suunnitelmallisella

jarjestelmallisella ty6lla varmasti ihan hyvin kuntouttaa, jos on halua.” (E3, 13)

Myos yhteisty6tahojen suunnalta tuli samaa viestid, ettd henkilokunnan asenne
vaikuttaa integraation onnistumiseen. Erityislastentarhanopettajat ovat
kouluttautuneet kohtaamaan erityista tukea tarvitsevia lapsia, ja asenne on kehittynyt
koulutuksen myoté. Integroidut erityisryhmat ovat tarkoitetut erityista tukea
tarvitseville lapsille, ja he ovat siten osa tyontekijoiden arkea. Integroiduissa
ryhmissé erityista tukea tarvitsevat lapset eivat ole ”yliméardinen rasite”, koska
naissa ryhmissa on otettu huomioon lasten tuen tarve henkilékunnan lukumaaréssa ja
lapsiryhman koossa. Talloin my0s jokaisen lapsen yksilollisten tarpeiden

huomioiminen on helpompaa. Jos tavallisessa ryhméassé on useampi erityista tukea
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tarvitseva lapsi ilman avustajaa, se varmasti lisad tyon kuormittavuutta. Silloin lapsi

néhdaan helpommin taakkana.

Erds lastentarhanopettaja koki, ettei tavallisessa ryhméassa ollut vélttamatta yhté hyvia
mahdollisuuksia tukea Sl-lapsen kielenkehitystd kuin integroidussa erityisryhmassa.
Vaikka ty0 asettikin lastentarhanopettajalle paljon uusia haasteita, han koki tyonsé
sisakorvaistutetta kayttavan lapsen kanssa voisko sen nyt sanoo rikkautena, et on

ollu mahollista tammostd kokea.” (L1, 14)
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3 KOULUTUS, TIEDONSAANTI JA YHTEISTYOTAHOT

Tassé luvussa kuvaan paivahoidon henkilékunnan saamaa koulutusta, tarkeimpia
yhteistyotahoja ja tiedonsaantia Sl-lapsiin liittyen. Ensimmaiseksi tuon esille
koulutukseen liittyvia kokemuksia, hyviksi koettuja asioita sek& ongelmakonhtia
haastattelujen pohjalta. Taman jalkeen tarkastelen henkilokunnan nédkdkulmasta
paivahoidon tarkeimpié yhteistyotahoja Sl-lapsen kuntoutukseen liittyen. Lopuksi
kokoan yhteen haastateltavien toiveita ja kehittdmistarpeita koulutukseen ja

moniammatilliseen yhteistyohon liittyen.

3.1 Koulutus

Lé&hes kaikki tdhan tutkimukseen osallistuneet lastentarhanopettajat ja
erityislastentarhanopettajat olivat saaneet jonkinlaista koulutusta Sl-lapsen
opetukseen, kuntoutukseen tai toiminnan jarjestamiseen liittyen. Koulutus vaihteli
valtakunnallisesta koulutuksesta paikalliseen ja paivakotikohtaiseen koulutukseen.
Ensimmaiseksi tarkastelen virallista koulutusta. Talla tarkoitan sisékorvaistutteisiin ja
niitd kayttavien lasten opetukseen ja kuntoutukseen liittyvaa koulutusta.
Koulutustilaisuuksien lisaksi haastateltavat puhuivat tydssa oppimisesta. Sita
késittelen virallisten koulutusten jalkeen arjen koulutuksena. Pyysin haastateltavia
pohtimaan myds ammatillisen koulutuksensa antia SlI-lapsen opettamisen kannalta.

Néit4 pohdintoja ja kokemuksia analysoin viimeiseksi.

3.1.1 Virallinen koulutus

Taman tutkimuksen mukaan virallista koulutusta jarjestettiin seka paikallisella etta
valtakunnallisella tasolla. Paikallisella tasolla koulutustilaisuudet jarjestettiin
esimerkiksi péaivakodin tiloissa pelkéastddn henkilokuntaa varten. Valtakunnallisella
tasolla koulutustilaisuudet olivat yleensé kuulokeskusten tai erilaisten jarjestojen
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koulutuksia, jotka palvelivat laajemmin eri alojen ammattilaisia. Henkilékunnan
saama virallinen koulutus jakaantui sisélldiltdadn kahteen ryhmaan: sisdkorvaistutteita

koskevaan koulutukseen ja viittomiin liittyvaan koulutukseen.

Sl-koulutus

Haastateltavat kokivat saaneensa riittdvasti koulutusta ja tietoa pystyakseen
toimimaan ja opettamaan sisakorvaistutetta kayttavaa lasta. Yhta
lastentarhanopettajaa lukuun ottamatta kaikki haastatellut olivat osallistuneet
johonkin ulkopuolisen tahon jarjestaméan viralliseen Sl-koulutukseen. Suurin osa oli
paassyt osallistumaan Satakieliseminaareihin tai Kuulonhuoltoliiton jéarjestamille
kursseille. Satakieliseminaarit ovat kuulonhuoltoliiton Satakieliohjelman tilaisuuksia,
joiden kohderyhmana ovat Sl-lasten perheet ja lapsen kuntoutusta toteuttavat tahot
(Satakieli...). Seminaarit kehitettiin vastaamaan vaikeasti huonokuuloisten ja SI-
lasten opettajien ja péivakotihenkildstén koulutukseen (Ojala 2001, 116).
Satakieliseminaarit oli koettu tarkeiksi koulutustilaisuuksiksi. Niista sai uutta ja
ajankohtaista tietoa sisakorvaistutteista ja Sl-lasten kuntoutuksesta. Ne tyontekijét,
jotka eivat olleet vield osallistuneet mihink&&an koulutukseen, mééraaikaisesta
tyosopimuksesta tai ajan puutteesta johtuen, toivoivat paasevansa koulutukseen

seuraavalla kerralla.

“Tuolla padédkaupunkiseudulla on semmonen Valkea talo. Eli meil on kaks
meijan henkilokunnasta ollu siell& kahtena eri vuonna ja se on ollu tosi hyva.
Mé en oo ite paéssy, kun ma oon sijainen. Eli ma toki yritdn mahdollisesti

sinne paastd.” (L1, 10)

Archbold ym. (1998) tavoittivat laajassa kyselyssa suurimman osan Iso-Britanniassa
tyoskentelevista Sl-lasten opettajista. Heilta kysyttiin kokemuksia Sl-lasten
opetuksen jarjestamiseen liittyvisté asioista. Suurin osa opettajista oli saanut
koulutusta sisdkorvaistutteisiin liittyen. Ne jotka eivét olleet saaneet koulutusta,
olisivat sitd kaivanneet. Opettajat pitivat tarkednd, ettd henkilokunta saa
kokonaisvaltaista koulutusta sisakorvaistutteen kaytosta ja kuntoutuksen
toteuttamisesta. (Archbold ym. 1998, 27-28.)
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Koulutukset koettiin tarpeellisiksi. ”Suurin osa on kayny ja siihen pyritaan. Et se
niinku nahdaan tarkeénd.” (E2, 3) Koulutuksista saatiin uusinta ja ajankohtaisinta
tietoa, jota tuntui olevan vaikea saada muuta kautta. Joissakin péivakodeissa oli
jarjestetty paikallisella tasolla koulutusta Sl-lapsen opetuksen jarjestamiseen liittyen.
N&ma koulutukset olivat yleensé suunnattu koko paivakodin henkilokunnalle ja
jarjestetty siten, ettd kaikilla oli mahdollisuus osallistua niihin. Kouluttajina toimi
kuulokeskuksen tyontekijoita tai esimerkiksi paivakodin johtaja, joka oli itse

osallistunut ulkopuolisten jarjestamaan koulutukseen.

”No meilla on talossa jarjestetty kuulokeskuksen kautta, etté sieltd on tullu

ohjaajat meille ja kaikki on ollu siind mukana siind koulutuksessa.” (E3, 10)

Ainoastaan kuulovammaisten integroiduissa erityisryhmissa tydskentelevat kertoivat
naista paivakotikohtaisista koulutuksista. Kuulovammaisuus koskettaa ndissa
ryhmissé ja paivakodissa henkilékuntaa laajemminkin, useamman lapsen kautta.
Yhdessa erityispéivakodissa oli useita kuulovammaisille tarkoitettuja ryhmia, joten
paivakodissa jarjestetty koulutus palveli ndin kaikkien ryhmien etua. Tavallisessa
paivakodissa koulutus jarjestettdisiin vain yhden lapsen tarpeita ajatellen, eika siihen

valttamatta nahda niin suurta tarvetta.

Moni haastateltava koki, ettd tarjolla oli paljon mielenkiintoisia koulutuksia, mutta
niihin ei ollut mahdollisuutta tai aikaa osallistua. Ryhmaésta oli vaikea irrottautua
kesken tydpaivén. Kiinnostusta erilaisia koulutuksia kohtaan kuitenkin esiintyi seka

lastentarhanopettajien etta erityislastentarhanopettajien keskuudessa.

“Tarjontaa on joo. [...] Nyt musta tuntuu, etté tdn viimesen vuoden aikana on
ollu niinku tosi hirveesti kaikkee mahollista ja mielenkiintosta, mihin olis
halunnu menna, [...] mut mihin ei ole aikaa. Ei ole mahdollisuutta lahtee.” (L1,
11)

”Et sinne [Satakieliseminaariin] vaan pitds niinku paasta suurin piirtein
jokaiseen. Siita se tietomaara karttuis. [...] Et totta kai niihin ois kiva menna,

mut sit se on aina, et voiko olla poiskaan ryhmésta.” (E4, 12)
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Salmivallin (1997) mukaan péivékotien ja koulujen henkilkunta tarvitsee koulutusta
ja ohjausta Sl-lasten kohtaamiseen ja opettamiseen liittyen. Sl-lasten opettajien
koulutukseen tulisi varata riittavasti resursseja, jotta kuntoutusta voitaisiin toteuttaa

k&ytannon kentélld mahdollisimman tehokkaasti. (Salmivalli 1997, 76.)

Eras lastentarhanopettaja kertoli, ettei heidan ryhmastaan ollut kukaan kéynyt
virallisissa koulutuksissa Sl-lapsen asioihin liittyen. ”Et kyll& varmaan ois paassy,
mut et ei ainakaan meijéan tietoon asti oo tullu tdammasia koulutuksia.” (L2, 8)
Kyseinen lastentarhanopettaja tydskenteli alle kolmevuotiaiden ryhmassa. Han koki
ryhman normaalin toiminnan olevan sopivaa pienelle Sl-lapselle.
Lastentarhanopettaja kertoi saavansa tarvittavat tiedot ensisijaisesti vanhemmilta,
mutta myds puheterapeutilta ja kuntoutusohjaajalta. Han oli kuitenkin innokas

osallistumaan koulutukseen, jos sellaiseen tarjoutuu tulevaisuudessa mahdollisuus.

Vaikka suurin osa olikin saanut koulutusta ja siihen oltiin tyytyvaisid, henkilékunta
kaipasi enemman saannollistd jatkokoulutusta. Sisakorvaistutetekniikka kehittyy
koko ajan ja uusia tutkimustuloksia tulee kuntoutuksesta ja opetusmenetelmista.
Henkilokunta koki, ettd heidan pitéisi pysya ajanhermolla, kuulla uusinta tietoa ja

saada tukea tydlleen.

Vastaavia tuloksia tuli myos Ojalan (2001) luokanopettajilla tekeméssa selvityksessé.
Opettajilta, joilla oli luokassaan yksiléintegraatiossa huonokuuloinen oppilas,
kysyttiin koulutuksen méarasta ja koulutustarpeesta kuulovammaisten lasten
opetukseen liittyen. Opettajien saama koulutus oli hyvin kirjavaa ja vaihteli
alueittain. Kentalla kaivattiin lisda alueellista ja syventavéaé koulutusta. Opettajat
kaipasivat kuntoutusohjaajilta sekd perustietoa ettd tdsmatietoa oman luokkansa
kuulovammaisesta oppilaasta. Liséksi kaivattiin lisad tukea kuntoutussuunnitelmien
laadintaan. Satakieliseminaarien toivottiin vastaavan Sl-lasten opettajien
tiedontarpeeseen. Selvityksen mukaan opettajat olivat innokkaita I&htemaan
koulutukseen, jos se jarjestettiin lahelld. Koulutukseen osallistumisen esteend saattoi
kuitenkin olla opettajien tdydennyskoulutukseen varatut maaréarahat. (Ojala 2001,
114-115.)
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Myo6s Sumen (2004b) tutkimuksessa kuntoutusohjaajilta ja rehtoreilta kysyttiin tdman
hetkisesta koulutustarpeesta Sl-oppilaiden opetukseen liittyen. Kuntoutusohjaajat
toivoivat opettajille ja avustajille perustietoa laitteista ja sisdkorvaistutetta kayttavan
lapsen kehitykseen liittyvisté asioista. Opettajille ja avustajille tulisi jakaa uutta ja
ajankohtaista tutkimustietoa opetusmenetelmista niin Suomesta kuin ulkomailtakin.
Liséksi he ehdottivat tietojen ja kokemusten vaihtoa opettajien ja vanhempien
kesken. Rehtorit kaipasivat koulutusta hyvista pedagogisista ratkaisuista, SI-lasten
menestymisestéd koulussa seké erilaisista opetusvaihtoehdoista ja niiden tuloksista.
Liséksi he painottivat yleisopetuksen opettajien tarvitsevan vuosittain perehdytysta
kuulovammaisten opetuksesta yleensa seka tukiviittomien ja kuulolaitteiden kaytosta.
(Sume 2004b, 46.)

Viittomakoulutus

Tassé tutkimuksessa osa lapsista kéytti viittomia kommunikoidessaan muiden kanssa.
Kieliratkaisut olivat hyvin yksil6llisia. Kaikissa paivékodeissa oli kuitenkin
keskusteltu viittomien kaytostd vanhempien ja muiden yhteisty6tahojen kanssa.
Lé&hes kaikki olivat saaneet tukiviittomien opetusta joko paivakodissa tai
ulkopuolisen jarjestamalla kurssilla. Saatu koulutus koettiin hyvéksi ja riittdvaksi SI-
lapsen kanssa kommunikoinnin kannalta. Lastentarhanopettajat eivat kokeneet
viittomien tai tukiviittomien kaytt6d hankalaksi tai ongelmalliseksi.
Kuulovammaisten integroiduissa erityisryhmissa tyGskentelevat
erityislastentarhanopettajat kokivat tilanteen Sl-lapsen kannalta toisinaan
ongelmallisena, koska ryhmassa kaytettiin seka viittomakieltd, viitottua suomea etta
puhetta. Erilaisten kommunikointitapojen yhteensovittaminen vaati henkil6kunnalta

paljon tyota.

Preislerin, Tvingstedtin ja Ahlstrémin (1999) tutkimuksessa tuli myds esiin
kielivalintojen hankaluus paivakodin arjessa. Erityisesti kuurot tyontekijat ja
kuurojen lasten ryhmissa tyoskentelevét kokivat tiedot Sl-lasten opetuksesta
ristiriitaiseksi ja riittdmattoméaksi. Ohje oli puhua ja viittoa yhta aikaa, eiké se sopinut
yhteen viittomakielisen ryhman toiminnan kanssa. Kuulevien lasten ryhmissé
tyoskentelevét puolestaan kokivat hyotyneensa yhteistydstd implanttitiimin kanssa.
He olivat saaneet hyvia ohjeita ja tukea paivékodin arkeen. Kuulovammaisten
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ryhmissé tydskentelevat suhtautuivat alun alkaenkin sisakorvaistuteleikkauksiin
epéillen tai kielteisesti, koska heilld oli pitk& kokemus kuurojen opetuksesta,
kulttuurista ja viittomakielestd. He kokivat Sl-lasten puhuttuun kieleen tahtaavan
kuntoutuksen paluuksi oraaliseen kuntoutukseen, joka oli aikaisemmin ollut
menetelmand kuurojen opetuksessa, ja josta heilld oli kielteisid kokemuksia.
Tavallisten ryhmien henkilékunnalla ei ollut vastaavia kokemuksia, ja he suhtautuivat

sisakorvaistutehoitoon myoénteisesti. (Preisler yms. 1999, 17, 98-103.)

Ahti (2000) muistuttaa, ettd puhutun kielen rinnalla olisi hyva, ettd lapsella olisi taito
kommunikoida my®s silloin, kun implantti ei jostain syysta voi olla paalla. Varsinkin,
jos lapsella on jo ollut viittomat kaytdssaan ennen leikkausta. Apuna voivat olla
viittomakieli tai viittomat puheen tukena, mutta moni kuulovammainen lapsi kehittyy
myos taitavaksi huulilta lukijaksi. Paivittéin tulee useita tilanteita, jolloin laite ei voi
olla paalla. (Ahti 2000, 71.)

Haastateltavien mukaan kaikki ryhman aikuiset osasivat yleensa jonkin verran
tukiviittomia. Osa oli osannut viittomia jo entuudestaan, ja muille jarjestettiin
koulutusta Sl-lapsen aloittaessa ryhmassa. Peruskursseja oli jarjestetty joissakin
paivakodeissa aina tarpeen mukaan kaikkia kielenkehityksessé tukea tarvitsevia
lapsia ajatellen. Kaikissa paivakodeissa ei kuitenkaan ollut jarjestetty mitééan
varsinaista koulutusta, eiké henkilokunta ollut kdynyt mydskaéan ulkopuolisten
jarjestamilld kursseilla. N&issa tapauksissa tarvittavien viittomien opettelu on

hoidettu muulla tavoin.

"Et tamén lapsen puheterapeutti on kdyny meille niin jotain opettamassa taalla.
Ja sit vanhempien kans on puhuttu, et mité he ké&yttaa. Et olis véhan sit sitd
yhtélaisyytta. Ja sit meijan kiertdva erityislastentarhanopettaja, hénelt on kans
saatu jotakin.” (L2, 2)

Tassé oli kyse pienten ryhmasta, jossa kukaan muu lapsista ei tarvinnut tukiviittomia.
Sl-lapsikaan ei itse kommunikoinut viittomien avulla. Lapsen yksil6olliset
kieliratkaisut vaikuttavat koulutustarpeeseen. Viittomakieli ei ole itsetarkoitus
kaikkien kuulovammaisten lasten kanssa, ja erityisesti SI-lapset muuttavat tata
perinnetta.
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Viittomakoulutuksen maara vaihteli pdivakotien vélilla. Paivakodeissa, joissa oli
kuulovammaisten integroituja erityisryhmid, oli yleensa jarjestetty viittomakielen
opetusta parhaassa tapauksessa koko paivékodin henkilékunnalle. Téhan oltiin
erittain tyytyvaisia. Erityislastentarhanopettajat, jotka tydskentelivat
kuulovammaisten integroiduissa erityisryhmissa, kaipasivat kuitenkin viel& liséa
viittomakielen opetusta. Syyksi he mainitsivat kielen kdyhtymisen. He toivoivat, etta
voisivat viittoa satuja puheen rinnalla eldvasti ja vivahteikkaasti. Téhan vaikutti
luultavasti ajatus ryhman muista kuulovammaisista lapsista, ei pelkéstaan Sl-lapsen
kanssa kommunikointi. Monelle muulle kuulovammaiselle lapselle viittomakieli tulee
jatkossakin olemaan osa kommunikaatiota ja siten tarkeéd osa naiden
erityislastentarhanopettajien tyotd. Kaikkien paivakodin tyontekijoiden

kouluttaminen n&htiin lapsen etuna.

”Et se oli sillai aika ihana, et sitten kun meijén lapset on ulkona tuolla, niin
kaikki periaattees osas viittoa, et miké oli mun mielesta aika mieleton juttu.”
(E4,7)

Viittomia kéyttavan lapsen ulkoillessa muiden ryhmien aikuisten valvonnassa, lapsen
saatavilla ei valttamétté ole yhtaan viittomataitoista aikuista. Nykyaan kuitenkin yha
useampi kuulevakin lapsi tarvitsee tukiviittomia kommunikoinnin tueksi erilaisiat
kielihdiridista johtuen. N&in ollen viittomataitoa on kertynyt yha useampaan

tavalliseen paivékotiryhmaan tukiviittomien osalta.

Tarvittavia viittomia henkilokunta oli oppinut koulutusten lisaksi myds tyon ohessa
muilta ryhmén tyontekijoilta. Erityisen tehokasta oppiminen oli silloin, kun ryhméssé
toimi kuulovammaisia tyontekij6itd. Taysin viittomakielen taidottomana ryhméssa
aikoinaan aloittanut erityislastentarhanopettaja oli oppinut viittomaan tyon ohessa.
Myos lastentarhanopettaja koki muiden tydntekijoiden mallin hyvéna tukena

viittomia opetellessaan.

”Vdhitellen sitten se oma viittomakielen taito on lisdantynyt. [...] Se mita mul
on tullu, niin se on tullu taall& tdissé. Et me ollaan oltu sillai onnekkaita, et joka

vuosi tosiaan on ollu joku viittomakielinen aikuinen t0issd.” (E4, 2, 6)
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”Tassahan nyt on oppinu sitten koko aika. Meijan ryhmassa kuitenkin

viitotaan, niin taalla kylla perustukiviittomia kyllahan niita oppii.” (L3, 2)

Viittomien kayttoon ja koulutustarpeeseen nayttad vaikuttavan myaos se, millaisesta
paivakotiryhmésta on kyse. Kuulovammaisten integroiduissa erityisryhmissa
viittomakieli ja viitottu suomi ovat péivittain kaytdssa puhutun kielen rinnalla.
Viittomat ovat osa ndiden ryhmien arkea ja kulttuuria siitd huolimatta, vaikka Sl-
lapsen kohdalla viittomien kéayttd véahenisikin. Tavallisissa ryhmissa viittomien
kaytto tuo uuden vaatimuksen henkilékunnan ty6tavoille, eika niita valttamatta oteta
kayttoon, jos se ei ole valttamatontd. Erityislastentarhanopettajat painottivat sitd, etta
lapsella tulisi olla joku kommunikointikeino silloin kun sisékorvaistute ei ole péalla.
He nékivét tarkedna, etté viittomat sailyvat osana kommunikaatiota.
Kuulovammaisten kanssa pitkaan tydskennelleet ovat ehka kayneet l1api kuurojen
kulttuurin murroksen, jossa viittomakieli on vihdoin saavuttanut hyvéaksytyn aseman.
Lastentarhanopettajat eivét ole joutuneet pohtimaan tata. He eivat ehké née
viittomien merkitysta niin tarkeénd, ellei sellaista ohjetta tule suoraan
kuulokeskuksen puolelta. Moni lastentarhanopettaja kertoi, ettd vanhemmat ovat
halunneet lapsensa kuulevien lasten ryhmééan, joten tavoitteena on puhutun kielen
oppiminen, eik& viittomien kayttda korostettu. Vanhempien toiveet vaikuttivat siihen,
kaytettiinko lapsen kanssa viittomia péivakodissa.

3.1.2 Arjen koulutus — tydyhteist opettaa

Virallisten koulutusten liséksi moni haastateltava puhui tyéssa oppimisesta. Kaikkia
asioita ei voi oppia koulutuksessa tai opiskella kirjoista etukéateen. Paivéhoidon kirjo
ja lasten yksildlliset tuentarpeet ovat niin erilaisia, ettéd joitakin asioita on opeteltava
vasta sitten kun ne osuvat omalle kohdalle. Ne haastateltavat, jotka olivat tulleet
toihin rynméan, jossa oli jo Sl-lapsi entuudestaan, olivat saaneet arvokasta tietoa ja
neuvoja muilta ryhman tyontekijoiltd. Tyoyhteisod toimi yhtena kouluttavana tahona
ja tiedonsaantilahteend. Tydyhteiso kasitti joissakin tapauksissa ryhman muut
aikuiset ja toisilla taas koko paivéakodin. Jalkimmainen tilanne oli yleensé silloin, kun
paivakodin muissakin ryhmissé oli kuulovammaisia lapsia. Vasta vahén aikaa tyossa

ollut erityislastentarhanopettaja kuvasi tydyhteisonsé tilannetta:
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”Sitten my6s ryhmien valinen timmaonen kollegiaalinen [yhteisty6]. Etta hirmu
niinku paljon maa oon kyselly aina mahdollisilta, [...] ettd onko tietoo. Etta jos

ei itte tiedd, niin osaa sitten kertoo ettd kuka voi tietdd.” (E2, 5)

Jos lapsella oli henkil6kohtainen avustaja tai ryhmassa toimi ryhméaavustaja, he olivat
yleensa niitd henkilditd, jotka perehdyttivat uudet tydntekijét SI-lapsen asioista.
Naihin asioihin kuuluivat erityisesti kuulolaitteen kdytto ja huolto. Lisdksi muiden
aikuisten toimintatapojen havainnointi ja neuvojen kysyminen olivat keinoja, joilla
lastentarhanopettajat ja erityislastentarhanopettajat kartuttivat omaa tietovarastoansa

ja saivat vinkkeja kaytannon arkeen Sl-lapsen kanssa.

”Etta jos nyt ajattelee, ettd ma oon nyt uutena tullu, ni tavallaan siitd oman
ryhmén toiminnastahan sité tietoa on saanu hirveesti. Et sehén on opettanu
paljon.” (E2, 5)

Haastatteluissa tuli esiin myds tiedon valittdmisen rooli. Virallisiin koulutuksiin paési
osallistumaan vain osa ryhmén henkilékunnasta. Yleensa ndma olivat
lastentarhanopettajia tai erityislastentarhanopettajia. Myds muita ryhman tyotekijoita,
kuten avustaja tai lastenhoitaja, oli osallistunut koulutuksiin, mutta yleensa se oli
kuitenkin ollut ryhmén opettaja. Talla oli myos vastuu koulutuksessa saadun tiedon
informoimisesta ryhmén muille aikuisille. Tamé& n&htiin tarkeénd, jotta uusin tieto
valittyisi kaikille lapsen kanssa toimiville aikuisille. Aina tiedon vélitys ei kuitenkaan
toiminut riittavasti. Koulutuksissa kévijoilta kaivattiin lisda vastuuta kouluttaa
edelleen oman péivakodin vaked, jotta tieto siirtyisi k&ytantoon. Erityisesti
ongelmana nahtiin se, ettd koulutuksiin oli mahdollista lahettaa vain vakituisia
tyontekijoitd. Samat tyontekijat padsivat useamman kerran koulutuksiin, samalla kun

pitkaaikaiset sijaiset eivat paasseet ollenkaan.

”Samalla tavalla ei se tieto sitten niinku siirry niilta ketké siel on ollu niin niille
jotka sielld ei 0o ollu. Ois tosi hyva jos kaikki niinku pystys sinne

osallistumaan.” (L3, 7)
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Sama toive oli kaikissa ryhmissa. Tdmén onnistuminen edellyttéa, ettd koulutuksiin
varataan riittavéasti resursseja. Liséksi alueelliset koulutukset voisivat olla yksi

vaihtoehto, koska silloin osallistuminen olisi helpompaa myds tydpaivén aikana.

3.1.3 Ammatillinen koulutus

Haastatteluihin osallistuneista lastentarhanopettajista ja erityislastentarhanopettajista
suurin osa oli ollut jo pidempaan tyteldmassé. Alan koulutuksesta oli siten jo aikaa.
Sisakorvaistute on saanut vasta vahitellen huomiota kuulovammaisuudesta
puhuttaessa. Haastateltavien opiskeluaikoina kuulovammaisuudestakin puhuttiin vain
vahan erityisté tukea tarvitsevien lasten opetusta ja kasvatusta késittelevilla
kursseilla. Lahes kaikille haastatelluille sisakorvaistute oli ollut uusi asia lapsen
aloittaessa ryhmaéssa. Sisékorvaistute koettiin niin erityiseksi asiaksi, ettd siihen tulee
perehtya sitten vasta kun se osuu omalle kohdalle. Kaikkea mahdollista ei voi

sisallyttad haastateltavien mukaan ammatilliseen koulutukseenkaan.

”Se on niin kuitenkin spesiaalitietoa. [...] T&& on niin alyttomén laaja mité
pitaisi osata, ettd ei pysty mikadn koulutus vastaamaan kaikkeen. Et sit se on
vakisinkin siind omassa [perehtymisessa] mita milloinkin tulee vastaan.” (L1,
9-10)

Ammatillisesta koulutuksesta koettiin kuitenkin olevan hyotyéa ajatellen nykyista
ty6ta Sl-lapsen kanssa. Lastentarhanopettajien ja erityislastentarhanopettajien
ajatukset ja kokemukset ammatillisen koulutuksen annista poikkesivat kuitenkin
toisistaan. Lastentarhanopettajat, joista osa oli sosiaalikasvattajia, kokivat
koulutukseensa kuuluneen yksittdisen viittomakielen kurssin olleen hyvéna pohjana,
kun ryhmaan tuli SI-lapsi. "Tietysti nad viittomat, kun ne oli pohjalla, niin
helpompihan se oli sit.” (L2, 8) Erityislastentarhanopettajat sen sijaan nakivat oman
koulutuksensa antina asenteen seké hyvat tiedot ja taidot kohdata erityista tukea
tarvitseva lapsi. Néisté asioista lastentarhanopettajat eivat maininneet mitaan.
Haastateltavat yleistivat asennekasvatuksen koskemaan koko heidén ty6taén, ei
pelkéstaan Sl-lapsen tarpeiden huomioimista. Voisi olettaa, etta

erityislastentarhanopettajan koulutus antaa myos evéita kohdata Sl-lapsen sek&
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suunnitella ja toteuttaa tdman erityisté tukea tarvitsevan lapsiryhmén kuntoutusta

paivahoidossa.

”Ehk& semmonen peruskuntoutusty® mité tekee erityislapsen kanssa, niin se
perus [tieto] on varmaan tullut sielld opinnoissa.” (E3, 11)

M4 nékisin sen sill& tavalla, ettd on saanu sieltd koulutuksesta evéaks
semmosta tietynlaista ajattelutapaa [...] mité kautta sitten osaa niinku
asennoitua tdhan tyohon tietyll& tavalla ja sitd kautta osaa sitten hakea sité
tietoa.” (E2, 6)

Osa erityislastentarhanopettajista mainitsi edellisen haastatellun tavoin koulutuksen
antaneen taitoja etsid ajankohtaista tietoa. Tieteelliset tutkimukset tulivat tutuiksi jo
opiskeluaikoina, ja ne koettiin tarkeiksi myos jatkon kannalta. Nykytutkimuksia
lukemalla henkilokunta pystyi paivittdméaén tietojaan. Henkilokunta korostikin oman
aktiivisuuden merkitysta tiedonhankinnassa. Suomennettua kirjallisuutta
sisakorvaistutteista ei ole juurikaan saatavilla. Tiedonl&hteind toimivat usein internet,
opaslehtiset ja ulkomainen kirjallisuus. ”Et tokihan se vaati sen oman aktiivisuuden
etsig, et netti on ihan ehdoton ollu talla saralla.” (L1, 9) Sisékorvaistute on niin uusi

asia, etta siita tulee helposti koko paivékodin yhteinen asia.

"Et kyl se niinku netista on kaivettu kaikenlaista ja luettu, ja sitten kuka onkin

I6ytanytkin lehtijutun jostain, niin kaikki ne on kiikutettu heti tanne.” (L1, 9)

Osa haastateltavista koki, ettei omatoimiselle tiedonhankinnalle ollut riittavasti aikaa
eika voimavaroja. Itsensé kouluttaminen ja tiedonhankinta néhtiin tarkeana oman

tyon kehittdmisen kannalta, mutta kéytdnndssé se ei toteutunut.

”Siihen toivois itekin joskus, et jossakin vaiheessa ois enemman aikaa niinku
kuulostella ja perehtya. Ja sit tietysti ite pités ehtii lukee tosi paljon. [...] Et

siihen ei 0o ollenkaan aikaa.” (E4, 11)
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3.2 Paivahoidon yhteistyttahot

Tasséa tutkimuksessa henkilokunta oli saanut virallisen koulutuksen liséksi paljon
arvokasta tietoa ja opastusta monilta paivékodin yhteistydtahoilta. Osa tapaamista oli
sovittuja palavereja ja osa puolestaan ns. kdytavéapalavereja. Kaikki tieto otettiin irti
silloin kun sité oli tarjolla. Tarkein anti tuntuikin tulevan ndista keskusteluista
yhteistydtahojen kanssa. Yhteistyotahoista nousi esiin kolme térkeéa tiedonlahdetta.
Naista paéallimmaisend korostui vanhempien merkitys. Kuntoutusohjaaja ja
puheterapeutti olivat myos tarkeitd yhteistyokumppaneita Sl-lapsen opetusta
jarjestettéessa. Erityispédivahoidon ammattilaisten tuki mainittiin joissakin
lastentarhanopettajien haastatteluissa, mutta se néhtiin ennemmin toivomuksena kuin
talla hetkell& saatavilla olevana resurssina. Seuraavaksi kayn 1api, minkalaista
yhteisty6té paivéhoidon henkilokunta teki edelld mainittujen yhteistydtahojen kanssa,
ja mik& merkitys niill& oli paivakodissa jarjestettavan Sl-lapsen hoidon ja opetuksen
kannalta. Aloitan vanhemmista, koska he saivat haastateltavien vastauksissa eniten

tilaa.

3.2.1 Vanhemmat asiantuntijoina

Y hteistyd vanhempien ja paivakodin vélilla tuntui toimivan tdman tutkimuksen
mukaan hyvin. Kaikki haastateltavat poikkeuksetta kuvasivat vanhempia tarkedksi ja
aktiiviseksi yhteistyOkumppaniksi. Vanhemmilta saatiin paljon kdytannon tietoa

lapsen tarpeista ja kuulolaitteesta.

”Kyll& sitten noi vanhemmat neuvoo. Aina kun tulee jotain uutta, niin itseasias

vanhemmat [...] tuo sen tiedon kylla. Suurimmaks osaks vanhemmat.” (E4, 16)

Lapsen henkil6kohtaisten asioiden muuttuessa vanhemmat opastivat paivéakodin
henkilokuntaa. Vanhemmat saavat ensimmaisena uusimman tiedon sairaalasta,
kaydessaan sielld lapsensa kanssa kontrollikaynneilld. Vanhemmilla on merkittava
rooli lasta koskevan tiedon jakamisessa. Muilta yhteisty6tahoilta tulee enemmaén
yleista tietoa kuulovammaisen, sisakorvaistutetta kayttavan lapsen tarpeiden

huomioimisesta ja niihin vastaamisesta. Vanhemmat olivat myos yhdessé tapauksessa
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tiedottaneet paivakodin henkil6kunnalle tulevasta koulutuksesta. "Et vanhemmat

toivo, et sillon siihen osallistutaan.” (L3, 6)

Heindmaden (2002) erityispéivahoitoa koskevassa tutkimuksessa selvitettiin yhten&
osana paivéhoidon ja kotien vélistd yhteisty6ta ja sen laatua. Siind tutkimuksessa
vanhemmat koettiin yleisesti passiivisiksi ja ohjeita vastaanottavaksi osapuoleksi.

Y hteistyd péivakodin ja kodin valilla nahtiin yksisuuntaisena. Paivahoito oli se
paikka, jossa lapsen erityinen tuen tarve huomattiin ja tunnistettiin. Vanhempien
kanssa tehtavéa yhteistyo koettiin kuitenkin helpoksi niiden lasten kohdalla, joilla oli
jo diagnoosi, ja jotka olivat jo selvasti erityisen tuen piirissa. (Heinaméki 2004, 110,
174, 191.) Vastaava tilanne on Sl-lasten kohdalla. Heill& on jo selvé diagnoosi

paivakotiin tullessaan, ja he ovat kuntoutusohjauksen piirissa.

Heindmaden tutkimuksessa ei tullut esiin ollenkaan tilanteita, joissa vanhemmat
olisivat tuoneet esiin huolensa lapsen kehityksesté tai osallistuneet aloitteellisesti
lapsen pdivahoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun (Heindmaéki 2004, 189). Sl-lasten
vanhemmat puolestaan olivat aktiivisia ja toivat uuden tiedon paivakotiin.
Vanhemmilla on usein enemman tietoa sisékorvaistutteesta kuin paivakodin
henkil6kunnalla, koska he tekevat tiivista yhteisty6té sairaalan implanttitiimin

kanssa.

Yli-Pohjan (2003) mukaan sisdkorvaistutteen asentaminen omalle lapselle on
vanhemmille niin iso ratkaisu, ettd paatosta tehdessééan he joutuvat ottamaan selvaa
monista asioista ja perehtymaan lapsensa kuulovammaan huolellisesti. Paatos
sisdkorvaistutteen asentamisesta vaatii samalla vanhempia sitoutumaan lapsen
pitkdaikaiseen kuntoutusprosessiin. (Yli-Pohja 2003, 58-59.) Nevinsin ja Chuten
(1996) mukaan koululle j&& suuri vastuu lapsen arkipéivan kuntoutuksesta.
Vanhempien tulisi olla aktiivisia tadssé prosessissa, jotta tarvittava tieto siirtyisi

koulun ja sairaalan valilla. (Nevins & Chute 1996, 70.)

Heindmaden tutkimuksessa henkildkunta korosti lasten ongelmien juontuvan usein
perheoloista (Heindmaki 2004, 174). Tama voi osaltaan vaikuttaa yhteistyon
vaikeaksi kokemiseen, jos henkilékunnan tulee tuoda asia ensimmaisté kertaa esille.

Liséksi ryhmassa ilmenevista kdyttdytymisongelmista puhuminen vanhempien kanssa
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koettiin vaikeaksi (Heindmaki 2004, 191). Vanhempien voi olla vaikeampi hyvaksya
tunne-elamaan tai kéyttaytymisenongelmiin liittyvia tuen tarpeita omalla lapsellaan,
ja silloin yhteistyokin koetaan usein haastavampana. Sl-lapsen kohdalla kuulovamma
on jo diagnosoitu lapsen tullessa ryhméaén. Lapsen kuulovamma ei mydskaan ole
yhteydessé perheeseen tai kotikasvatukseen, joten siitd on ehk& helpompi ja
avoimempi puhua ulkopuolisten kanssa. Varsinkin kun vanhempien on pitanyt
kéasitelld lapsensa kuulovammaan ja sisakorvaistutteeseen liittyvat asiat

perinpohjaisesti ennen leikkaukseen paatymista.

3.2.2 Kuntoutusohjaaja kouluttajana

Kuntoutusohjaaja oli yleensa kaynyt paivakodissa jo ennen kuin Sl-lapsi aloitti
ryhmassa. Jos kuulovammainen lapsi oli ollut ennen leikkausta paivékodissa,
yhteistyd kuntoutusohjaajan kanssa oli alkanut jo silloin. Kuntoutusohjaaja perehdytti
henkil6kuntaa kohtaamaan sisékorvaistutetta kayttavan lapsen. Lisaksi
kuntoutusohjaaja arvioi kuunteluymparistoa eli paivakodin tilojen soveltuvuutta
sisakorvaistutteella kuuntelun kannalta. Kuntoutusohjaaja kertoi henkilokunnalle
yleensé asioiden teknisesté puolesta, kuten kuulolaitteen toiminnasta ja huollosta.
Hénelta saatiin lisaksi tietoa toiminnan jarjestamiseen liittyen seké kielivalinnoista

sairaalan nakokulmasta katsottuna.

”Mun mielesté joku kerta tuli se kuntoutusohjaaja sieltd kuulokeskuksesta
tdnne ndin, ja me yhdessa tutkittiin, ettd kuinka patterit vaihdetaan ja tammosié.

Kylla ne on mun mielesta tullu hyvin.” (E2, 12)

Kuulovammaisten kuntoutusohjaaja on tarked yhteistyokumppani kuulovammaisen
lapsen perheelle ja paivékodin tydntekijoille. Kuntoutusohjaaja osallistuu
paivahoidon suunnitelman laatimiseen ja siihen asetettujen tavoitteiden seurantaan.
Suunnitelma laaditaan yhteistydssé lapsen vanhempien ja sairaalan
kuntoutustydryhman kesken. Sl-lapset perheineen ja lahiyhteisdineen ovat olleet
viime vuosina kasvava joukko kuntoutusohjaajien asiakaspiirissd. Sairaalan
kuntoutusohjaaja on tiimin pedagoginen asiantuntija. (Kurki 2002, 68.) Hanen
tehtdvanaan on perehdyttdd lapsen opettaja aiheeseen ja tehda yhteisty6té sairaalan,
kodin ja koulun valilla (Ojala 2001, 117).
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Kuntoutusohjaaja oli henkilékunnan mukaan aktiivisesti yhteydessé péivakotiin
lapsen hoitosuhteen alussa, mutta sen jalkeen kéynnit olivat vahaisempia. "Kylla
kuntoutusohjaaja sitten aktiivisesti sillon alussakin niin soitteli ja kyseli, ettd mitd on
tehty ja miten on toimittu.” (E1, 3) ”Et varmaan sillon kun on alottanu taalla
pienempénd, niin on tullukin semmosii kdytdnndn vinkkejd, mut niinku nyt ei 0o
tullu.” (L3, 7)

Alun jalkeen kuntoutusohjaajaa tavattiin lahinné lapsen
kuntoutussuunnitelmapalavereissa kerran tai kaksi vuodessa. Kuntoutusohjaaja
tyoskentelee sairaalassa, joka voi sijaita etdalla lapsen kotipaikkakunnasta ja
paivahoitopaikasta. Toiset kokivat kuntoutusohjaajan etdisemmaksi muihin
yhteistyotahoihin verrattuna. T&ma voi johtua juuri siité, ettd kuntoutusohjaajaa
tavataan harvemmin. Muita yhteisty6tahoja henkilokunta tapasi yleensé viikoittain.
Toisaalta kuitenkin samatkin vastaajat kokivat, etta jos jotain kysyttavaa tulee, niin

kuntoutusohjaajaan voi aina ottaa oma-aloitteisesti yhteytta

Kuulokeskus

Lapset ovat hoitosuhteessa yliopistolliseen sairaalaan, jossa sisakorvaistuteleikkaus
suoritetaan. Lapset kayvét alkuvaiheessa sairaalassa useasti, mutta jatkossa
kontrollikaynnit ovat yleensa puolivuosittain tai harvemmin. Sairaalan kuulokeskus
Voi sijaita satojen kilometrien padssa paivéakodista. Yhteisty0 sairaalan kanssa olisi
kuitenkin tarkeéa, koska siellda on uusin ja asiantuntevin tieto monissa
sisakorvaistutteisiin liittyvissé asioissa. Kuulokeskus koettiin usein etéiseksi
yhteistyotahoksi, vaikka sen merkitys tiedostettiinkin.

”Kuulokeskuksesta saa periaatteessa tietoo, mutta ne on sitten taas niin etaalla,
ettd se ei 00 semmosta luonnollista. Etta sitten vaan jos on joku tdmmonen
jonkun lapsen kohdalla oleva epaselvyys [...] niin siind vaiheessa sinne
soitetaan.” (E2, 5)

Yksi erityislastentarhanopettaja kaipasi tietoa kuulokeskuksen puheterapeutilta.
Puheterapeutilta toivottiin neuvoja lapsen kielenkehityksen tukemiseksi seka
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kuntouttavan arjen toteuttamiseksi sairaalan ndkokulmasta. Yhteisty6té ei ollut
kuitenkaan helppo jarjestaé etaisyyden takia. Toisinaan paivakodin henkilokunnalla
oli ollut mahdollisuus mennéa perheen mukaan kuulokeskukseen kuuntelemaan ja
keskustelemaan. Nam4 asiat ovat kuitenkin perheesta kiinni ja riippuvat myos
paivékodin henkilokunnan mahdollisuuksista irrottautua ryhmésté.
Erityislastentarhanopettaja koki, ettd pelkka keskusteluyhteyskin kuulokeskuksen
kanssa riittéisi ndin aluksi. ”Et sinne haluttas mydskin sitten jossain muodossa sitéa
yhteyttd, et ihan vaikka puhelimitse sitten.” (E1, 18) Tama oli suunnitteilla, ja sen

toivottiin toteutuvan viimeistaan seuraavalla lukukaudella.

3.2.3 Puheterapeutti opastajana

Kaikki haastateltavien ryhmissa olevat Sl-lapset saivat puheterapiaa.
Puheterapiakertoja oli yleensa kerran tai kaksi viikossa. Paivakodista ja
puheterapeuteista riippuen puheterapia jarjestettiin joko paivékodissa hoitopéivan
aikana tai vanhemmat kuljettivat lasta puheterapeutin luo. Joissakin péivakodeissa oli
tai oli ollut talon oma puheterapeutti. TallGin tyontekijoilla oli mahdollista
keskustella puheterapeuttien kanssa lahes paivittain. Naissé péivakodeissa oli

kuulovammaisille tarkoitettu integroitu erityisryhma.

Puheterapeutilta saatiin kuntoutusohjaajaan verrattuna enemman kaytannon vinkkeja
kielen kehityksen tukemiseksi ja kuntouttamiseksi paivahoidon arjessa.
Puheterapeuteilta oli saatu suoria ohjeita, materiaaleja ja ehdotuksia toiminnan

jarjestamiseksi.

”Meijén erityisavustaja niinku hanen [puheterapeutin] kanssaan enempi
kommunikoi ja tietad et mité sielld on sitten tehty niissé yhteisissé hetkissa. Ja

sit saanu vinkkeja niinku tahan kaytannon meijan ryhmaan.” (L3, 3)

Y hteisty6d puheterapeuttien ja henkilokunnan vélill& oli molemmin puolista.
Puheterapeutit pyysivét toisinaan harjoittelemaan puheterapiassa opeteltua asiaa
myd6s ryhmassé. Toisaalta taas puheterapeutit olivat kiinnostuneita lapsen toiminnasta
ryhmassg, jotta vaikeita asioita voitaisiin ensin harjoitella kahden kesken
terapiatilanteessa. Puheterapeutti néki tarkeénd, ettd hén saa tietad sdannollisesti Sl-
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lapsen edistymisestd, vuorovaikutustaidoista ja kielen kaytosta ryhmatilanteissa.
Vastaavasti han toivoi, etta henkilokunnalla olisi aikaa ottaa vastaan myads tietoja
puheterapiatuokioiden toiminnasta, jotta opeteltava asia siirtyisi myds kaytantéon.
”Jos olis mahdollisuus huomioida niitd puheterapiassa tehtyja juttuja, ja jollain
tavalla ujuttaa sinne omiin leikkeihin, omiin touhuihin niitg, [...] niin se olis aivan
ihanaa sen lapsen kehityksen kannalta.” (P, 5) Achboldin (2003) mukaan sairaalan
implanttitiimiin jasenten ja lapsen lahiympéristossa tydskentelevien ammattilaisten
tulee tyoskennelld tiiviissa ja suunnitelmallisessa yhteistydssé. Yhteistyo ei
kuitenkaan ole yksisuuntaista, vaan paikalliset tyontekijat omaavat arvokasta tietoa
lapsen arkipdivan tavoista kayttaa kieltd. Heilld on tilaisuus seurata paivittéin lapsen
kehitystd. Nama tiedot ovat tarkeitd muille implanttitiimin jasenille. (Archbold 2003,
67-68.) Kuntoutusohjaajan kohdalla tallaisesta tiedonvaihdosta ei puhuttu.
Kuntoutusohjaaja itse kuitenkin piti erittdin tarkednd saada tietoa lapsen kanssa

paivittdin tyoskentelevalta paivékodin henkilokunnalta.

Yhteistyon riittavyys

Y hteistyon maaréan oltiin yleisesti ottaen tyytyvaisid. Puheterapeutteja tavattiin
yleensé viikoittain ja kuntoutusohjaajaa sovituissa yhteistyopalavereissa kerran pari
vuodessa. Vanhempia tavattiin joko paivittéin tai ennalta sovitusti, jos lapsi tuli
kauempaa taksikyydilla péivakotiin. ”Ainahan sité toivoisi lisdd”, oli monen
kommentti yhteistyokysymykseen. Aika on kuitenkin rajallinen, ja sita taytyy jakaa
monen asian kesken. Paivakodissa perusty6 tehdaan lasten kanssa, eikd ryhmaésté voi
olla jatkuvasti pois palavereiden takia. Lastentarhanopettaja kuvasi yhteistyn

riittdvyytta nain:

”On se ollu ihan riittdvaa, ehka meil ei sit olis resursseja enempéén, et ei olis
aikaa. Ja kyl me sit jos meil tulee jotain kysyttavaa, niin kyl me saadaan se sit

puhelimitse [...] kiinni, et saadaan tarvittaessa kyl neuvoa.” (L2, 6)

Moniammatillisen yhteistydn solmukohdat tunnetaan ja tiedostetaan yleisesti.
Kaikille osapuolille sopivia yhteisié aikoja on vaikea l16ytaa. Usein kuulee sanottavan,
ettd terapeutit kdyvat tekemassa yksilotehtdvia lapsen kanssa kahdestaan ja lennossa

vaihdetaan seuraavaan lapseen. Keskustelut ja&véat helposti ns. kdytavapalavereiksi.
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Integroidussa erityisryhmassa tydskenteleva erityislastentarhanopettaja tapasi lapsen
puheterapeuttia terapiakdyntien yhteydessa ja toisinaan myds erikseen sovittuina
aikoina. Yhteistyon maaran lisédminen néhtiin toivottavana, mutta tahankin oltiin
tyytyvaisié. ”Ainahan sité toivoo lisad, mut et kun tietdd et meilld on niin monenlaisia
kuntia ja toisilla ei todella ole timmdsid mahollisuuksia, niin kylla saa olla ihan

tyytyvainen.” (E1, 6)

Moniammatillinen yhteistyd on arkea sisakorvaistutetta kayttavan lapsen kohdalla.
Robbinsin (2000) mukaan yhteisty6té tulee tehdd monin eri tavoin ja kekselidésti,
jotta lasta koskeva tieto siirtyisi taholta toiselle. Naita keinoja on monia, kuten
videoinnit, puhelinkeskustelut ja vierailut puolin ja toisin. (Robbins 2000, 350.)
Koulun ja sairaalan implanttitiimin yhteistyon rakentaminen vaatii tyoté. Yhteista
aikaa on vaikea 16yté4, ja kummassakin on oma toimintakulttuurinsa, vaikka
toimitaan saman lapsen parhaaksi. (Nevins & Chute 1996, 13.) Haastattelujen
perusteella paivahoidon henkilékunta sai monelta eri taholta tarkeéa ja eri tavalla
painottunutta tietoa. Yhteistydpalavereja, joissa mahdollisimman moni lapsen
kuntoutukseen osallistuva taho oli mukana, pidettiin erittdin tarkeana.
Erityislastentarhanopettaja tiivisti sisakorvaistutetta kayttavan lapsen

kuntoutusprosessiin liittyvén yhteistyon idean néin:

”Se on semmonen iso kokonaisuus, jossa on terapeutteja ja vanhempia ja
semmonen joka sillon toimii hyvin, kun tieto kulkee [...] puolin jos toisinkin.”
(E2,7)

Y hteistydn merkitys on myas siin, etté eri tyontekijat ndkevat lapsesta eri puolia ja
kiinnittdvat huomioita erilaisiin asioihin. Jokaisella erityistyontekijalla on oma
alueensa, johon on perehtynyt, oli se sitten puheterapia, kuulontutkimus tai
paivakodin pedagogiset ratkaisut. Kaikkia néité tarvitaan onnistuneen,

kokonaisvaltaisen kuntoutuksen rakentamiseksi.

3.2.4 Toiveena paivahoidon erityistyontekijan tuki

Kiertavéan erityislastentarhanopettajan (kelto) tuki koettiin tavallisissa ryhmissa
erittdin tarkednd. Kelto on tavallisten péivakotiryhmien tukihenkild erityistd tukea
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tarvitsevien lasten asioissa. He konsultoivat, arvioivat ja auttavat suunnittelemaan ja
toteuttamaan ryhman erityisté tukea tarvitsevien lasten opetusta ja kasvatusta.
Yhdessa paivékodissa toimi erityislastentarhanopettaja kahden péivakodin yhteisena
erityistyontekijana. Tallgin konsultointiapu oli lahelld paivéhoidon tyontekijoiden
arkea. Kunnassa, jossa ei ollut k&yttssa kelton palveluita, henkilokunta kaipasi
paivahoidon erityistyontekijaé tukemaan arkea ja toimintaa Sl-lapsen kanssa.
Erityispaivahoidon ammattilaisen ajateltiin tuntevan muita yhteistyotahoja paremmin
paivahoidon todellisen arjen ja kdytdnnot. Heiltd kaivattiin konkreettisia neuvoja

opetusmenetelmista ja toiminnan jarjestamisesté.

”Siis ihannehan olis, et sais sen erityislastentarhanopettajan tai jonkun. Et
tavallaan semmonen, joka vois tohon meijén arkeen sanoa sit vélill4, koska
kuitenkin silla kuntoutusohjaajalla on eri ndkékulma. [Kuntoutusohjaaja] ei tiid
tosta meijan, mité se tossa arjessa valttaméttd on.” (L1, 8)

Pihlajan (1998, 58) kartoituksen mukaan suurimmasta osasta pienia kuntia puuttuu
erityispdivahoidon tyontekijan virka. Erityislastentarhanopettajan tukea kaivattiin
ylipadnsa kaikkien erityista tukea tarvitsevan lapsen kohtaamiseen.
Lastentarhanopettajat kokivat, ettei heill& ollut tarpeeksi keinoja ja tietoa kuntouttaa
lapsia ilman kunnollista tukea. Erityisen haasteellisena tilanne nahtiin silloin, kun
lapsella oli kuulovamman lisdksi my6s muita erityisen tuen tarpeita. ”Sit kun se ei 00
se ainut, se puheen kehitys ei valttamatta ole se ainut mitd kuntoutetaan. [...] Et sitten
olis muitakin asioita johon vois sit véhan kyselld apua.” (L1, 8) Lastentarhanopettajat
eivat kohdistaneet tiedontarvetta yksin Sl-lapsen asioita ajatellen, vaan he kaipasivat
lisad tietoa kaikkien erityista tukea tarvitsevien lasten arvioinnista, havainnoinnista ja
tuen tarpeisiin vastaamisesta. Lastentarhanopettajan tutkintoon siséltyy vain hyvin
vahan erityispedagogiikan opintoja. Nykypaivéan tilanne on kuitenkin l&hes
poikkeuksetta se, ettd jokaisella lastentarhanopettajalla on ryhméssaén erityista tukea
tarvitseva lapsi tai lapsia. Sen sijaan erityislastentarhanopettajien koulutus on
keskittynyt nimenomaan erityisté tukea tarvitsevan lapsen kohtaamiseen. Heidén
joukossaan koettiinkin, ettd oma koulutus on antanut nimenomaan valmiudet toimia
erityisté tukea tarvitsevien lasten kanssa, eivatké he kaivanneet siihen lisaa

koulutusta.
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Paivahoidon erityistyontekijan lisaksi henkilokunta kaipasi neuvoja kollegoilta, jotka
ovat samassa tilanteessa. He toivoivat kaytannon vinkkeja paivékodin arkeen muilta
Sl-lasten opettajilta. Yksi lastentarhanopettaja oli 16ytanyt vertaisyhteistydsta tukea
omalle ty6lleen sisdkorvaistutetta k&yttdvan lapsen kanssa. Lahikunnassa oli toinen
Sl-lapsi paivékodissa, ja yhteisty6ta tdman péivakodin opettajan kanssa oli vireilla.

”Sovittiin et voi soitella ja silleen. Et se niinku on tassa nyt vasta herédileméassa,
et tavallaan sellanen vertaisyhteistyo. [...] Et toivottavasti sielta tulis niihin
arkeen, arjen juttuihin sitten vahan.” (L1, 8)

Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa Sl-lasten opettajat ja muut heidan kanssaan
tyoskentelevét ovat perustaneet foorumeita, joissa he voivat vaihtaa tietoa ja
kokemuksia ndiden lasten opettamisesta. Erityisesti niissa vaihdetaan kaytannon
neuvoja, ja ne on koettu tarkeiksi. (Archbold 2003, 71.) Suomessa on viel& véhan Sl-
lasten opettajia ja ylipdansa Sl-lapsia, ettei téllaista ole kehittynyt.

Y hteistydverkostojen perustaminen olisi tarkedad Suomessakin, koska Sl-lapset ovat
hajallaan eri puolilla maata. Lahikunnasta ei valttdmatta 16ydy kollegaa, jolta kysya
neuvoja. Jokainen opettaja on samanlaisten kysymysten edessa lapsen aloittaessa

ryhmassa, joten tiedon jakaminen olisi erittéin tarkeaa.
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4 POHDINTAA NYKYISYYDESTA JA TULEVAISUUDESTA

4.1 Paivahoidon mahdollisuudet tukea Sl-lapsen kuntoutusta

Tulevaisuudessa yha useampi sisékorvaistutteen saava lapsi aloittaa paivéhoidon alle
kolmevuotiaana. Talléin pienten tavallinen péivakotiryhma tulee olemaan yha
useamman Sl-lapsen ensimmadinen péivahoitopaikka. Tavallisessa kuulevien lasten
ryhmassa arjen kuntoutus nayttaa henkilokunnan mukaan onnistuvan yhta hyvin kuin
integroidussa erityisryhmassg, jos integraation edellytykset on turvattu ja niihin on

varattu riittdvasti resursseja.

Tavallisissa ryhmissa ei ole erityispaivahoidon tyontekijoitd, ja siksi onkin tarkeéa,
ettd henkilokunta saa tarpeeksi tukea ty6lleen alusta alkaen. Henkil6kunta tarvitsee
sédénnollista Sl-koulutusta. Siihen tulisi olla mahdollisuus kaikilla ryhmén aikuisilla,
jotka tydskentelevét Sl-lapsen kanssa. Koulutukseen osallistumista helpottaisi se, etta
sitd jarjestettdisiin alueellisesti, jolloin vélimatkat olisivat lyhyemmat. Ongelmana voi
kuitenkin olla Sl-lasten opettajien sijoittuminen hajalleen ympari Suomen. Erikssonin
(2002) mukaan Suomeen tulisi saada valtakunnallista koulutusta Sl-lasten opettajille,
jotta kokemukset, oppimistulokset ja menetelmaét saataisiin kiertoon ja kéyttéon
laajemmin. Tyd kuitenkin opettaa, kuten moni tdman tutkimuksen
lastentarhanopettaja ja erityislastentarhanopettaja kertoi. Sl-lasten opettajat korostivat
omaa aktiivisuutta tiedonhankinnassa. Ammatillinen koulutus ei voi vastata kaikkiin
erityisiin kysymyksiin, vaan osa asioista on opeteltava sitten, kun ne osuvat omalle
kohdalle.

Erityislastentarhanopettajilla on koulutuksensa puolesta hyvét tiedot kohdata
kuulovammainen lapsi, mutta lastentarhanopettajat kaipasivat lisaa koulutusta
erityisté tukea tarvitsevien lasten kuntoutuksesta yleensa. Sama asia tuli esille
Viitalan (2000) tutkimuksessa, jossa lastentarhanopettajat kokivat oman

koulutuksensa riittamattomana erityista tukea tarvitsevien lasten kohtaamiseen.
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Viitala huomauttaa, etté lastentarhanopettajat ovat juuri niitd, jotka vastaavat
suurimmaksi osaksi ndiden lasten hoidosta ja kasvatuksesta, ja sen vuoksi asiaan

tulisi kiinnittaa jatkossa enemman huomiota. (Viitala 2000, 119.)

Paivékodin henkilokunta tekee tiivista yhteistyota sisdkorvaistutetiimin eri jasenten
kanssa. Naisté tarkeimmat olivat tamén tutkimuksen mukaan perhe, kuntoutusohjaaja
ja puheterapeutti. Yhteistyé vanhempien ja paivakodin henkilékunnan vélilla oli
molemmin suuntaista. Vanhemmat ottivat aktiivisesti osaa lapsen kuntoutuksen
suunnitteluun ja toteutukseen. Monen muun erityista tukea tarvitsevan lapsiryhman
kohdalla yhteisty0sté on saatu painvastaisia tuloksia. Erityista tukea tarvitsevien
lasten vanhemmat koetaan lahinné tietoa vastaanottavana tahona (ks. Heinaméki
2004). Sl-lasten vanhemmilla on kuitenkin erityinen asema yhteisty6ta tehtaessa,
koska heill& on viela tall& hetkell& enemman tietoa lapsen kuntoutuksesta ja tuen

tarpeista kuin péivahoidon ammattilaisilla.

Kuntoutusohjaaja perehdytti henkilokunnan Sl-lapsen kohtaamiseen ja toiminnan
jarjestamiseen erityisesti hoitosuhteen alussa. Puheterapeutin kanssa henkilokunta
teki tiivilmmin yhteisty6ta viikoittain. Puheterapeutilta saatiin kdytdnnon neuvoja
muita yhteistydtahoja enemman. Yhteistydon maéraan oltiin paivékodeissa
tyytyvaisid. Pdivahoidon oman erityistyontekijan puute nayttaa kuitenkin olevan
tulevaisuuden haaste. Henkilokunta sai nykyisilta yhteisty6tahoilta paljon tietoja,
mutta paivékodin arkeen liittyvid toimintaohjeita kaivattiin lisda. Tah&n voitaisiin
vastata perustamalla erityislastentarhanopettajan virkoja myds pienemmille
paikkakunnille. Toinen kehittdmisen paikka on vertaisyhteistyon lisédminen. Sumen
(2004b, 46) tutkimuksessa kuntoutusohjaajat ehdottivat tietojen ja kokemusten
vaihtoa Sl-lasten kanssa tydskentelevien kesken. Sl-lasten opettajien tulisi
verkostoitua, jotta samassa tilanteessa olevat opettajat voisivat vaihtaa tietoja ja
kokemuksia. Aihe on niin uusi, etta tietoa tulisi jakaa mahdollisimman paljon. Néin

valtyttaisiin silta, ettd kaikki pohtivat samoja kysymyksia kukin omalla tahollaan.

Taman hetkiset paivakotiryhmat olivat henkilékunnan mukaan poikkeuksetta liian
suuria Sl-lasten kuuntelun ja kielenoppimisen kannalta. Suuret ryhmékoot ovat
kaikkien lasten ja tyontekijoiden kannalta suuri ongelma. Isoissa ryhmissa Sl-lapsen
kuntoutusta voidaan tukea pienryhmatoiminnalla. Liséksi henkilokohtainen avustaja
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mahdollisti toiminnan eriyttdmisen Sl-lapsen kuntoutuksen toteuttamiseksi. SI-lapsi
tarvitsee avustajan tukemaan arkea ja kielellistimaan ymparistoé lapsen kuuloién
edellyttamalld tasolla. llman avustajaa tahén ei ole tarpeeksi aikaa tavallisessa
paivakotiryhmdasséa. Integroidussa erityisryhmassé aikuisia on suhteessa enemman
lasta kohden, ja henkilokuntaa tuntuikin olevan riittavasti Sl-lapsen kuntoutuksen

toteuttamiseksi.

Alle kolmevuotiaiden ryhman toiminnasta suurin osa on perushoitoa. Toiminta
perustuu pienten lasten kehitystasoon, jossa asioita tehdaan konkreettisesti ja
visuaalisesti havainnoiden. Pienten ryhmén toiminta vastaa monilta osin myods
pienten Sl-lasten kuntoutuksellisiin tarpeisiin. Ahdin (2000) mukaan hyvin pienell&
lapsella on erilaiset kielelliset tarpeet verrattuna leikki-ikaiseen lapseen. Pienen
lapsen puhekieli paésee kehittymadn vuorovaikutuksessa hantéd hoitavien aikuisten
kanssa paivittéisissa perushoitotilanteissa. (Ahti 2000, 70.) Nayttaa silta, ettd pienten
ryhman toimintaa ei tarvitse mukauttaa kovin paljoa, vaan Sl-lapset pystyvat

osallistumaan toimintaan ja samaan perushoitoa siind missa muutkin pienet lapset.

Sl-lapsen kohdalla puhuttiin kuntouttavasta arjesta. Opetusmenetelmat ja tuokiot
kytkettiin mahdollisimman paljon arkipdivén tilanteisiin. Kdytetyimméat menetelmat
olivat kielellistdminen, etukéteistuki, toistot ja monikanavainen opetus. Menetelmissa
korostui kontekstiopetuksen idea. Takalan (2002b) mukaan kontekstiopetuksessa
opeteltavat sanat ja asiat liitetd&n suoraan oikeisiin yhteyksiinsa, eli konteksteihin.
Uusia kaésitteita ei tarvitse opetella irrallisina vaan opeteltavia asioita voidaan menné
tarkastelemaan niiden oikeisiin ymparistoihin. (Takala 2002b, 132.) Nain tapahtui
usein pukemistilanteessa, ruokailtaessa tai leikkien yhteydessa. Kuuntelutaitojen
harjoituksia tehtiin niin ikdan lapsen arkipéivassa. Istutteen aktivoinnin jalkeen kaikki
ympariston aanet ovat lapselle vieraita. Kuuntelutaitoja harjoiteltiin yksilétuokioilla,
mutta henkilékunnan mukaan ne kytkettiin alusta alkaen myds tiiviisti lapsen

jokapaivéiseen arkeen ryhmassa.

Henkilokunnan mukaan Sl-lapsen tulee saada riittdvasti kahden keskista aikaa
aikuisen kanssa, jolloin kuunteluympéristd on rauhallinen. Tdméa korostui varsinkin

kuntoutuksen alkuvaiheessa. Yksilotyoskentelyn liséksi yhté tarkedan tukikeinona
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nahtiin mallioppiminen ja vuorovaikutus toisten lasten kanssa. Vertaisryhmé motivoi

Sl-lasta kéyttamaan puhekielta ja ilmaisemaan itseddn mahdollisimman hyvin.

Ojalan (2001) mukaan opettaja tarvitsee hyvat perustiedot lapsen kuulovammasta,
kuulokojeesta ja yksilollisesta kehityksestd. Nama ovat edellytys hyvan kuntouttavan
opetuksen jarjestamiselle, mutta tarkeint& on kuitenkin tuntea lapsi yksilollisesti.
Opettajat voivat perehtyd kuulovamman faktatietoihin ja kuulokojeiden kayttoon,
mutta suotuisan oppimisen tukemiseksi oppilas tulee tuntea henkilokohtaisesti, eika
néitd asioita voi oppia koulutuksessa. (Ojala 2001, 113, 118.) Paivékodeissa tuettiin
Sl-lapsen kielenkehitysté ja kuntoutusta samanlaisin menetelmin ryhmaésta toiseen.
Henkilokunnan puheissa korostui kuitenkin lapsen persoonallisuus, ja sen myo6téa
yksilolliset ratkaisut kuntoutusmenetelmi& valittaessa. Henkilokunta koki koulutukset
hyodyllisiksi ja erittain tarkeiksi, mutta he korostivat samalla, ettd opetusmenetelmia
ja toiminnan jarjestamista tulee arvioida jokaisen lapsen kohdalla erikseen.

4.2 Kohti tulevaisuutta

Tama tutkimus oli ensimmaisia tutkimuksia Sl-lasten péivahoidosta Suomessa.
Jatkossa tarvitaan lisdé tutkimusta paivahoidon kentéltd. Tassa selvitettiin seitseman
paivahoidon tyontekijan nakemyksia ja kokemuksia tydskentelysta Sl-lasten kanssa.
He kertoivat yksittéisia tarinoita. Niité ei voi, eik& ole tarkoituskaan yleistaa.
Tulokset antavat kuitenkin suuntaa tdmén hetkisesta tilanteesta Sl-lasten kohdalla
paivakodeissa. Jatkossa olisi tarkeda tuoda kuuluviin myos avustajien ja muiden
paivakotiryhmissa toimivien tyontekijoiden kokemukset. Avustajat toimivat usein
laheisesti erityisté tukea tarvitsevan lapsen kanssa, kuten tassékin tutkimuksessa tuli
esiin. Toisinaan avustaja tietdd jopa enemman lapsen kuntoutuksesta ja arkipaivésta

kuin pedagogisessa vastuussa oleva lastentarhanopettaja.

Tassé tutkimuksessa aihetta lahestyttiin haastattelun keinoin. Jatkossa olisi hyvé
tutkia havainnoiden, mitd menetelmié péivakodeissa todella kédytetaan, ja kuinka
suuri osuus millakin menetelmélléd on paivékodin arjessa. Pitkittdistutkimusta
tarvitaan siitd, miten tehokkaita eri menetelmat ovat, ja miten lasten kielelliset kyvyt
kehittyvat niiden avulla.
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Talla hetkelld ensimmaiset sisdkorvaistutteen ennen kielenoppimista saaneet lapset
ovat jo kouluikaisia. Olisi mielenkiintoista tuoda Sl-lasten omia kokemuksia esille.
Miten he ovat kokeneet elaméansa sisakorvaistutteen kanssa? Mitka asiat
oppimisympéristossé helpottavat heidan toimintaansa, ja mitka asiat he ovat kokeneet

hankaliksi?

N&ma lapset ovat identiteettien myllerryksessa. Sl-lapset elavét kuulevien
maailmassa silloin, kun heilla on kuulolaite paalla. Paivékodissa, koulussa ja kotona
he kohtaavat samoja haasteita kuin huonokuuloisetkin. Kun kuulolaite otetaan pois,
he eldvat puolestaan kuurojen maailmassa. Lapset jotka kommunikoivat puheella,
kehittavat kuulevien kulttuurisen identiteetin. Ne, jotka edelleen laitteen aktivoinnin
jalkeen kayttavat viittomakieltd, samaistuvat kuurojen kulttuuriin. Sitten on kolmas
ryhmé, jotka vaihtavat sujuvasti puhekielesté viittomakieleen, ja jotka eldvat ndiden
kahden kulttuurin vélissa. (Chute & Nevins 2003, 65.) Olisi mielenkiintoista tutkia,
miten nama lapset itse kokevat identiteettinsd. Se edellyttaa pitkittdistutkimusta, ja

nykyisten Sl-lasten kasvamista nuoriksi ja aikuisiksi.
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LIITE1

Teemahaastattelurunko

Kielenkehityksen kuntoutus paivakodissa

Miké& on paivahoidon rooli kuntoutustahona?

Miten kielen kuntoutusta/ kuulonharjoitusta tuetaan konkreettisesti: menetelmat
ja materiaalit?

Viittomien osuus paivakodissa

Viittomakielen taito, saatu koulutus

Kenen vastuulla on kuntoutus ja toteutus: avustaja, Ito/elto, kaikki?
Toimintamuodot ja niiden merkitys: koko ryhmé, pienryhmaét, yksiléopetus

Tarkeimmat yhteisty6tahot

Tiedonsaannin ja oman koulutuksen riittavyys, paivahoidon yhteistydtahot

Mité tietoja/ taitoja sisdkorvaistutetta kayttavéan lapsen opettajalta vaaditaan?
Aikaisemman koulutuksen riittavyys

Minkalaista lisakoulutusta olet saanut?

Onko tuki ja koulutus ollut riittavaa?

Minkalaista koulutusta/ tietoa haluaisit lisaa?

Tarkeimmat yhteisty6tahot

Oppimisymparistd paivakodissa

Tavallinen vai integroitu erityisryhmé&: miten eroavat toisistaan sisdkorvaistutetta
kayttavan lapsen kannalta?

Mité oppimisympéristossa tulee ottaa huomioon?

Vertaisryhman vaikutus kielenkehityksessé

Tekniset laitteet, implantin huolto
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LITE 2

Aineiston analyysin eteneminen

Tutkimuksen alussa oli kolme teemaa, joiden ympdrille haastattelut rakentuivat.

1. Kielen kuntoutus paivakodissa
2. Tiedonsaannin ja oman koulutuksen riittavyys, paivahoidon yhteistydtahot
3. Oppimisympéristd péivakodissa

Aineistoa koodatessa muodostin ensin tarkempia luokkia. Téassa vaiheessa luokkia oli

kuusi.

1. Kielenkehityksen tukeminen

2. Oppimisymparistd

3. Péivahoidon rooli kuntoutuksessa
4. Koulutus

5. Yhteisty6tahot

6. Yksilollisyys

Aineistoa lukien ja analysoiden tiivistin luokat kahteen paéluokkaan, joiden alle
jaottelin tarkemmat alaluokat.

1. Kielenkehityksen ja kuntoutuksen tukeminen paivékodissa
e Miten Sl-lapsen kielenkehitysta ja kuulon harjoittelua tuetaan péivakodin
arjessa?

e Millainen on hyvé oppimisympéristo Sl-lapsen kannalta?

2. Koulutus, tiedonsaanti ja yhteisty6tahot
e Millaista koulutusta péivékodin henkilokunta on saanut Sl-lapsen
opetukseen ja kuntoutukseen liittyen?
e Mitk& ovat paivéhoidon tdrkeimmat yhteisty6tahot SI-lapsen asioihin
liittyen?
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LITE 3

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 7.2.2005

Hyva paivakodin johtaja

Olen Marja Kosonen, varhaiserityisopettaja-opiskelija erityispedagogiikan laitokselta
Jyvaskyléan yliopistosta. Teen pro gradu -tutkielmaani aiheesta ”Sisékorvaistutteen
saaneiden lasten kielenkehityksen tukeminen péivéhoidossa — henkil6kunnan
nékokulmasta”. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, miten lastentarhanopettajat
ja erityislastentarhanopettajat kokevat pystyvéansa tukemaan sisakorvaistutetta
kayttavan lapsen kielenkehitysta paivahoidossa seké millaista tukea he ovat saaneet
omalle ty6lleen. Toteutan tutkimuksen teemahaastattelututkimuksena.
Tarkoituksenani on haastatella lastentarhanopettajia ja erityislastentarhanopettajia,

joilla on ryhmassaan sisékorvaistutetta kayttava lapsi.

Tutkimuksen ohjaajana toimii KT Esko Holopainen (XXXXXXXX@XXX.XXX.XX, P. XXX

XXXX). Haneen voi ottaa tarvittaessa yhteytta.

Sisékorvaistuteleikkaukset yleistyvat Suomessa koko ajan. Sisakorvaistutetta
kéyttavien lasten méaara tulee siten kasvamaan myos paivahoidossa.
Kuulovammaisille lapsille tarkoitettuja paivékotiryhmiéd on Suomessa kuitenkin vain
vahan, lahinné suurimmissa kaupungeissa. VVoidaan ajatella, ettd tulevaisuudessa yha
useampi perhe tulee valitsemaan sisakorvaistutetta kayttavan lapsensa hoitopaikaksi
lahipéivakodin tavallisen ryhman. Tamén vuoksi on tarkeda selvittad paivahoidon
mahdollisuuksia tukea ndiden lasten kielenkehityst4, niin suomenkielen kuin
viittomakielenkin osalta. Myds mahdollisia kehittamistarpeita, kuten henkil6kunnan

koulutusta ja yhteistydverkostoja, tulee suunnitella ja tutkia jo etukateen.
Tulen toteuttamaan haastattelut maalis-huhtikuussa 2005. Pyytéisinkin nyt teilta

lupaa haastatella paivakodissanne tydskentelevéad lastentarhanopettajaa tai

erityislastentarhanopettajaa, jolla on ryhmassaan sisédkorvaistutetta kayttavéa lapsi.

(jatkuu)
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Tutkimus koskee vain opettajia, ei sisdkorvaistutetta kayttavia lapsia tai heidan
perheitadn. Tutkimusaineistot tulevat vain minun kayttooni. Tunnistettavuuden
haivyttamisesta huolehdin asian mukaisesti. Tutkimuksessani ei tule ilmi
paikkakuntia, paivakotien nimié tai haastateltavien henkil6tietoja. Ainoastaan

haastateltavien ammattinimike (Ito tai elto) tulee tutkimusraportissani esille.

Ystavallisin terveisin, Marja Kosonen, XXxXXXXXX@XX.XXX.XX, P. XXX-XXXXXXX



87

LIITE 4

TUTKIMUSHAKEMUS 7.2.2005

Hyva lastentarhanopettaja/ erityislastentarhanopettaja

Olen Marja Kosonen, varhaiserityisopettaja-opiskelija erityispedagogiikan laitokselta
Jyvaskyléan yliopistosta. Teen pro gradu -tutkielmaani aiheesta ”Sisékorvaistutteen
saaneiden lasten kielenkehityksen tukeminen péivéhoidossa — henkil6kunnan
nékokulmasta”. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, miten lastentarhanopettajat
ja erityislastentarhanopettajat kokevat pystyvéansa tukemaan sisakorvaistutetta
kayttavan lapsen kielenkehitysta paivahoidossa seké millaista tukea he ovat saaneet
omalle ty6lleen. Toteutan tutkimuksen teemahaastattelututkimuksena.
Tarkoituksenani on haastatella lastentarhanopettajia ja erityislastentarhanopettajia,

joilla on ryhmassaan sisékorvaistutetta kayttava lapsi.

Tutkimuksen ohjaajana toimii KT Esko Holopainen (XXXXXXXX@XXX.XXX.XX), p. XXX

xXxX. H&neen voi ottaa tarvittaessa yhteytta.

Sisékorvaistuteleikkaukset yleistyvat Suomessa koko ajan. Sisakorvaistutetta
kéyttavien lasten méaara tulee siten kasvamaan myos paivahoidossa.
Kuulovammaisille lapsille tarkoitettuja paivékotiryhmiéd on Suomessa kuitenkin vain
vahan, lahinné suurimmissa kaupungeissa. VVoidaan ajatella, ettd tulevaisuudessa yha
useampi perhe tulee valitsemaan sisakorvaistutetta kayttavan lapsensa hoitopaikaksi
lahipéivakodin tavallisen ryhman. Tamén vuoksi on tarkeda selvittad paivahoidon
mahdollisuuksia tukea ndiden lasten kielenkehityst4, niin suomenkielen kuin
viittomakielenkin osalta. Myds mahdollisia kehittamistarpeita, kuten henkil6kunnan

koulutusta ja yhteistydverkostoja, tulee suunnitella ja tutkia jo etukateen.
Tulen toteuttamaan haastattelut maalis-huhtikuussa 2005. Pyytéisinkin nyt teitd
ystavéllisesti osallistumaan tutkimukseeni haastateltavaksi. Tutkimuksesta ei tule

teille mitadan kuluja. Haastattelu voidaan sopia teille sopivaksi ajankohdaksi ja teille

(jatkuu)
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sopivaan paikkaan. Tutkimusaineistot tulevat vain minun kayttooni.
Tunnistettavuuden hadivyttdmisestd huolehdin asian mukaisesti. Tutkimuksessani ei
tule ilmi paikkakuntia, paivakotien nimia tai haastateltavien henkil6tietoja.
Ainoastaan haastateltavien ammattinimike (Ito tai elto) tulee tutkimusraportissani

esille.

Ystavallisin terveisin, Marja Kosonen, XXxXXXXXX@XX.XXX.XX, P. XXX-XXXXXXX
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	2.1.2 Kielellistäminen 
	 
	          ”Kauheesti meijän pitäisi […] jos me huomataan, et hän kuulee jonkun äänen  
	          ja ihmettelee, et mikä se on ja mistä se tulee, niin näyttää sitten, että tästä se  
	          ääni tuli. Ja näyttää, et mimmonen se oli se ääni. […] Se on aika vähäistä  
	          suoraan sanottuna.” (L2, 7–8) 
	 
	 
	 
	Muuten oma ryhmä nähtiin kaikkien haastateltavien vastauksissa hyvänä valintana kyseisen SI-lapsen kohdalla. Lastentarhanopettajat kokivat tavallisen kuulevien lasten ryhmän eduiksi sen, että siellä lapset saavat olla heti niin sanotusti normaalissa ympäristössä. Kuulevien lasten ryhmässä lapset puhuvat ja toimivat siinä arjessa, jonka he tulevat kohtaamaan myös päiväkodin ulkopuolella.  
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