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Tutkimuksessa selvitimme miten sisikorvaimplanttileikkauksen jilkeen kuuron
lapsen ja héinen perheensi kommunikointikeinot muuttuivat leikkaushetkestd kesaan
1999 mennessd. Ajankohtaisen aiheen tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella,
jossa oli sekd monivalintakysymyksid ettd avoimia kysymyksid. Tutkimusotteemme
oli seki kvantitatiivinen etti kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto koostui 21:std
lapsesta, joiden keski-ika oli nelja ja puoli vuotta. Lasten keskimaarainen kuuloikd

oli vuosi ja kaksi kuukautta.

Ennen leikkausta lasten ja perheiden kayttama pasasiallinen kommunikointikeino oli
viittomakieli. Leikkauksen jilkeen kiytetyistd kommunikointikeinoista puheen osuus
korostui. Kaikki tutkimuksessamme olleet lapset kykenivit tuottamaan &anta.
Kolmasosa lapsista ei vieli sanonut sanoja ja muutamat lapset kommunikoivat
ainoastaan puheella. Tutkimukseemme osallistuneista lapsista yli puolet muuttui
implanttileikkauksen seurauksena erittdin vaikeasti kuulovammaisesta lievisti
kuulovammaiseksi. Muutos kuvaa ainoastaan kuulemisen tasoa. Siitd on vield pitka

kuntoutustie kuljettavana kuullun ymmartimiseen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd implanttileikatun lapsen kielen
kehittyminen mukailee kuulevan lapsen kielen kehitystd. Leikkaustuloksiin
vaikuttavat  kuitenkin monet seikat: leikkausikd, leikkauksen jélkeiset
kommunikointikeinot, kuuloikd ja kuntoutus. Lasten kielen kehitys on hyvin
yksilollists, joten tutkimuksemme tuloksia yleistettiessd on oltava varovainen.
Tuloksista voidaan nihda, ettd implanttileikatut lapset ja heidan perheensd siirtyvét

vihitellen puhutun kielen kayttajiksi.

Avainsanat: kielen kehitys, kommunikointikeinot, kuuloika, lapsi,

sisakorvaimplantti.



1 LASTEN SISAKORVAIMPLANTTILEIKKAUKSET

Kuurot ovat vuosisatojen ajan olleet meidan kuulevien keskuudessa himmennysta
herattivd ryhméi. Kuulevina olemme yrittdneet muuttaa heitd kaltaisiksemme. Maa-
ilmalla ovat 1800-luvun lopulta alkaen taistelleet oralismin ja viittomakielen kannat-
tajat. Suomessa oralismista eli puheeseen ja kuulemiseen perustuvasta kuurojen
opetuksesta, tuli hallitseva opetusmuoto 1900-luvun alussa. Viittomakielen kayton
uskottiin estdvian puheen ja kielen oppiminen. Viittomakieli eli kuurojen keskuudes-
sa, silld ihmisilld on tarve kommunikoida. Vihitellen viittomakielen asema Suomessa
vahvistui ja saavutti yleisen hyviksymisen 1970-luvulla. Suomalainen viittomakieli
sai vuonna 1995 laillisesti hyviksytyn vihemmistokielen aseman ja taistelu sen ase-

masta laantui.

Tekninen kehitys ja ladketieteellinen ndkokulma kuurouteen toivat esille uuden
ulottuvuuden kuurojen ja kuulevien viliseen vuorovaikutukseen. Keksittiin sisakor-
vaimplantti, jota valmistajat mainostavat kiinteentekevani kuulokojeena. Sisakor-
vaimplantti voi antaa kuurolle lapselle rajoitetun kuulon, jopa mahdollistaa puhutun
kielen oppimisen. Epiilys mainoslauseiden toteutumisesta johti meidat tutkimaan
sisdkorvaimplanttileikattujen lasten kommunikointikeinoja. Tutkimuksemme tavoit-
teena on kartoittaa, miten sisdkorvaimplanttileikkaus muuttaa kuurojen lasten ja hei-
dén sosiaalisen ymparistonsa kommunikointikeinoja. Samalla tutkimus antaa suunta-
viivoja siitd, kuinka ldhipiiri tukee lapsen ja perheen kayttimid kommunikointikei-

noja.

Aiheen tutkimus on Suomessa vasta ldht6kuopissa, joten tutkimuksemme tulee ole-
maan suuntaa-antava tutkimus. Suomessa on tutkittu sisdkorvaimplanttileikattuja
lapsia, mutta tulokset ovat pysyneet leikkaavien sairaaloiden ovien sisdpuolella. Aihe
herattaa vahvoja mielipiteitd puolesta ja vastaan, jolloin neutraalin tutkimuksen 16y-
taminen ja sellaisen tekeminen tuntuu ajankohtaiselta haasteelta. Aihe poltti syda-
midmme, koska haluamme tulevina erityisopettajina olla valmiita vastaanottamaan
luokallemme sisdkorvaimplanttileikatun lapsen. Haluamme tietad, millaisia kommu-

nikointikeinoja sisakorvaimplanttileikatut lapset kayttavit.



Suomessa on tehty kuuroille lapsille sisdkorvaimplanttileikkauksia vuodesta 1995
alkaen. Kevidseen 1999 mennessid on implantoitu 31 lasta. Téstd ryhmaéstéd tavoitim-
me 21 lapsen perheet. Vastaukset kyselyymme saimme toukokuu-marraskuu 1999
vilisend aikana. Vastausten perusteella muodostamme kuvan siitd, miten sisidkor-

vaimplantti muuttaa lasten ja heiddn perheidensa kdyttamia kommunikointikeinoja.

Tutkimuksemme teoriapohjana on kuulevan ja kuuron lapsen kielen kehitys, kuule-
misen merkitys puhutun kielen oppimisessa ja sisiakorvaimplantti kuulemista helpot-
tavana kuulokojeena. Tutkimuksemme kuurojen sisdakorvaimplanttileikattujen lasten
kielellisen ympériston muuttumisesta rakentuu néiden tosiasioiden antamiin kehyk-
siin. Kyselylomakkeilla saamamme tutkimusaineisto tulee parhaiten esille sekd
kvantitatiivista ettd kvalitatiivista menetelmad kéayttden. Kvantitatiivisen tutkimus-
menetelmén avulla pystymme antamaan lukijoillemme tilastollisesti selkedd tietoa.
Kvalitatiivinen painotus korostuu kyselylomakkeista poimimissamme suorissa laina-

uksissa. Niin vanhempien ajatukset ja kokemukset elavoittavit tekstidamme.

Saamiemme tulosten toivomme auttavan sisiakorvaimplanttileikattujen lasten kanssa
tyoskentelevid henkiloitd valitsemaan sopivimmat kommunikointikeinot toimiessaan
ndiden lasten parissa. Toisena tarkednd lukijaryhménd pidimme kuulovammaisten
lasten vanhempia; jo leikattujen lasten vanhempia ja leikkausta harkitsevia vanhem-
pia. Heille tutkimustulokset antavat lisitietoa sisakorvaimplanttileikkauksen, kun-

toutuksen ja kommunikointikeinojen valisistd suhteista.



2 KUULON MERKITYS LAPSEN KIELEN KEHITYKSESSA

Kieli maaritelladn usein esittdvien merkkien eli symboleiden jérjestelmiksi, talloin
kielen maaritelmé sisaltdd hyvin monenlaisia kielid: matematiikan, musiikin, bliss-
kielen ja viittomakielen. Ihmisten kiyttiméin kielen symboliluonne mahdollistaa
myos perinteen siirtdmisen ja tulevaisuuden suunnittelemisen. Eldinten signaalikie-
lentasolla toimiva viestintd ei mahdollista viestintdd tulevista tai menneistd tapahtu-

mista. (Koppinen, Lyytinen, & Rasku-Puttonen 1989, 9-10.)

Yhteiskunnan kisitykset ihmisests, luonnosta, arvoista ja normeista vilittyvit suu-
relta osin kielen vilitykselld. Kielen oppiminen auttaa lasta jasentimadn ympéristo-
dan. Myos tietojen hankinta ja muistiin varastoiminen tapahtuvat paljolti kielen
avulla. Kielelliset taidot vaikuttavat lapsen asemaan sosiaalisessa yhteisossi. Miti
nopeammin ja paremmin lapsen ympéristd on loytinyt kielellisen identiteettinsi ja
arvostaa kieltaan, sitd helpompi on lapsen osallistua kielelliseen vuorovaikutukseen

ja oppia kieltd. (Koppinen ym. 1989, 7-8).

Kielenkehitystd voidaan tarkastella joko viestinnéllisessi tai kieliopillisessa perspek-
tiivissd. Kielen viestinnllistd puolta tarkasteltaessa paneudutaan tutkimaan, miten
lapsi kehittyy kielen kayttdjand, mitd uusia viestintimahdollisuuksia kielenkehitys
lapselle avaa ja mihin kieltd eri vaiheissa kiytetddn. Kieliopillisessa tarkastelussa
huomio kiinnitetaan lahinné kielen rakenteiden, lauseiden ja tekstien seki sanaston

kehitykseen. (Leiwo 1989, 9.)

Vastaanotamme jatkuvasti d4nid eri muodoissa. Emme pysty sulkemaan korviamme
samalla tavalla kuin pystymme sulkemaan silmdmme, kun haluamme lepuuttaa sil-
midmme, tai kun emme halua olla katsekontaktissa johonkin asiaan tai henkilo6n.
Emme myo6skédn pysty vilttymédn didin komennoilta samalla tavalla kuin kuuro
lapsi voi katkaista kommunikointiyhteyden sulkemalla silménsi tai kadntaa katseen-
sa pois didin viittomisesta. Elamme #dnimaailmassa jatkuvasti vastaanottaen ja vali-

koiden aanidrsykkeita.



Kuulemisella tarkoitetaan ympéréivissa ilmatilassa olevan dénen kulkeutumista kor-
vaan. Korvassa #éniaalto siirtyy sisikorvan nesteisiin. Sisdkorvassa tapahtuu dinen

aistiminen, ja lopulta aivojen kuorikerroksessa déni tunnistetaan.

2.1 Kuuleminen

Aidinien vastaanottaminen. Aini kulkee kuuloelimeen kahta tietd. Kuuleminen voi
olla ilmajohteista tai luujohteista. Luujohteisessa kuulemisessa dénen varahtelyt kul-
kevat sisdkorvaa ympiroivid kudoksia tai kallon luita myoten. Sulkiessamme suum-
me ja napsutellessamme hampaita tai hyriillessimme hiljaa 4ani kulkee luujohtei-
sesti korviimme sisdkorvaa ympiroivien kudosten ja kallon Iuiden vélitykselld.
(Salmivalli 1991, 1-2)

Ilmajohteisessa kuulemisessa dénten vastaanottaminen tapahtuu korvalehdelld, joka
kerda adnisignaalit ja johdattaa ne korvakaytdvian. Korvakaytavaan tullut aéni aihe-
uttaa tirykalvon virdhtelyn. Tédrykalvon vérahtely siirtyy vélikorvan kuuloluihin (va-
saraan, alasimeen ja jalustimeen), jotka vahvistavat virdhtelyn moninkertaiseksi.
Tailtd virdhtely jatkaa matkaansa sisdkorvaan pienen, soikeaksi ikkunaksi nimitetyn
kalvon vilitykselld. Sisikorva on nesteen tayttima. Sielld d4ni kulkee aaltoliikkeend
sisikorvan simpukkaan eli kokleaan ja simpukan viliseindén. T4alld sijaitsee Cortin
elin, jossa on aistinsoluja ja tukisoluja. Niiden tehtivind on muuttaa mekaaninen
vérihtely biosidhkéisen toiminnan muotoon, ja siirtdad se soluista edelleen kuuloher-
monsiikeisiin ja keskushermostoon ja aivoihin, jossa d4niviestid edelleen kasitelladn

niin, ettd sitd voidaan hyodyntii viestinnissd. (Jauhiainen 1995, 43-48.)

Adiniaistimusten tulkinta. Thmiselld on synnynniinen taipumus puhumiseen. Jokai-
nen terve lapsi oppii puhumaan spontaanisti tietyssd “kriittisessd” idssd. Kuitenkaan
aivokudoksesta ei ole 16ydetty hermorakenteita, jotka suoraan liittyisivit vain kielel-

listen signaalien kisittelyyn. (Aaltonen 1992, 124-125.)

Vield ei ole kyetty selvittimain, kuinka puhedini tulkitaan ja analysoidaan. Jotta
ihminen pystyy hahmottamaan ja tunnistamaan puheen seosaania, edellyttaa se audi-
tiivisten muistimallien nopeaa kayttod. Puheen vastaanottohetkelld tulkitut d4nikuvat

verrataan muistimalleihin. Ne identifioidaan ja kootaan tavu-, sana- ja lausekokonai-



suuksiksi. (Jauhiainen 1991, 23.) Tapahtuma paittyy tietoisen havainnon syntymi-
seen aivoissa. Havainnon syntyminen riippuu aivojen kyvystd luokitella aistien vi-
littimai ja muokkaamaa fysikaalista informaatiota. Prosessi tapahtuu sekéd kuuloeli-
missd ettd kuulohermoissa. Tapahtuma on tdysin automaattinen ja tiedostamaton.

(Aaltonen 1992, 125-126.)

Ihmisen aivot kykenevit luokittelemaan aistihavaintoja niiden samankaltaisuuden
mukaisiin luokkiin. On osoitettu, ettd jo alle puolen vuoden ikdinen lapsi pystyy ka-
tegorisoimaan puhedinteiti niiden auditorisen samankaltaisuuden perusteella. Adn-
teisiin Hittyvén kielellisen tiedon kehittyminen tapahtuu lapsella ilmeisestikin asteit-
tain alkaen kahden - kolmen vuoden idssd ja jatkuen aina kahdeksan - yhdeksan vuo-
den ikéin saakka. Jotta sanojen muodostuminen kielellisten sadntdjen mukaan on
aivoissa mahdollista, taytyy ihmisen aivoissa olla foneemeja koskevaa tietoa. (Aalto-
nen 1992, 127-128.)

2.2 Kielen kehityksen perusta

Biologinen niikokulma. E. H. Lennebergin mukaan kielen kehittymisen oletetaan
olevan riippuvainen lapsen yleisestd kypsymisestd omaksuttavasta kielestd riippu-
matta. Kielen kehittyminen alkaa tietyssi idssé ja kehitysvaiheessa, kielen kehittymi-
sestid ei ole vilitontd hyotyd eikid kielen kehittymisen alkaminen riipu ympériston

arsykemadristi tai sen muutoksista. (Leiwo 1989, 53.)

Lapsen kielen kehittymisessd on olemassa kielenomaksumisen kriittinen kausi, jol-
loin ihmisaivojen kehitys on optimaalisessa vaiheessa kielen omaksumiselle (Yule
1997, 171). Lenneberg mdirittelee vaiheen Leiwon (1989) teoksessa olevan noin
puolentoista - kahden vuoden ikiisilla lapsilla. Télloin aivot ovat saavuttaneet suurin
piirtein 60 prosentin kypsyysasteen aikuisarvoista ja lapsi kykenee tuottamaan lau-
seita. Viiden - kuuden vuoden idssd lapsen aivot ovat saavuttaneet lahes aikuisen
tason, jolloin hinen kielioppinsa on lidhes aikuisen tasolla. Tastd eteenpiin kielen

oppiminen etenee tasaisemmin kielen eri osa-alueiden kehittyessa. (Leiwo 1989, 54.)

Lennebergin tutkimusten tuloksia on verrattu myos kielen kehitykseen lapsilla, jotka

ovat eldneet hyvin puutteellisissa ymparistoissd, ns. susilapsilla. Tutkimuksissa on



todettu muun muassa: jos kielen omaksuminen aloitetaan kriittisen kauden jélkeen,
aivojen vasen puolisko, jossa kielikeskukset oikeakaitisilld normaalisti sijaitsevat, ei
pysty endi toimimaan maksimiteholla. Niiden tutkimusten pohjalta on tehty péétel-
mi, jonka mukaan nuorena, viisi — seitsemanvuotiaana hoitoon saadut lapset kykene-
vit omaksumaan kielen. (Leiwo 1989, 55.) Jos lapsella ei ole mahdollisuuksia oppia
kielta siind idssd, jossa kieli yleensd opitaan, on lapsi myohemmin kyvyton omaksu-

maan kielti edes erityisvalmennuksella (Korhonen 1993, 137).

Chomsky tarkastelee kielen oppimisen perustaa geneettisten ja kokemuksellisten
komponenttien kannalta. Hianen mukaansa kieli on perimén, kielikokemusten ja ha-
vaintojen kisittelyskeemojen yhteistulos. (Parre 1993, 208.)

Toisenlaista biolingvististd ajattelutapaa tuo esille Locke (1995, 8). Hén lainaa
Michael Studdert-Kennedyé: kieli ei ole hankittava objekti tai taito, joka on lapsen
ulkopuolella. Kieltd voitaisiin kuvata toiminnalliseksi tavaksi, johon lapsi kasvaa.

Tapa sisiltyy ihmisen kehityssysteemiin.

Kognitiivinen nikokulma. Vygotsky ja hinen koulukuntansa painottaa, ettd puhe ja
kieli ovat ajattelun edellytys eikd pdinvastoin. He korostavat kielen ja ajattelun 1a-
heistd yhteenkuuluvuutta. Ajattelu on alkuperiltdin sosiaalista, se palautuu aikuisen
ja lapsen kielelliseen kanssakdymiseen. Lapsen puhe muuttuu vahitellen sisdiseksi

puheeksi, ajatteluksi. (Leiwo 1989, 57.)

Piaget on korostanut kielen kehityksen riippuvuutta muusta kognitiivisesta kehityk-
sestd. Kieli edustaa yhti symbolifunktion ilmentyméad. Jo pienend lapsi kykenee
kayttimaan hyvikseen motoris-sensorisia kokemuksia. Hén rakentaa itselleen ajat-
telun perusmuodot ennen kielen omaksumista. Kehitys etenee kausittain, joille ovat
ominaista tietyntyyppiset toiminnat, aina samassa jarjestyksessd. Ympiristotekijat
voivat nopeuttaa tai hidastaa kehitystd, mutta ne eivét voi muuttaa jarjestysta. (Leiwo
1989, 59; Korhonen 1993, 119.)

Kognitiivisiin edellytyksiin kuuluu my6s lyhytkestoisen muistikapasiteetin kehitys.
Koska puhe perustuu diantamykseen ja kuuloaistiin, eivitka puhutun kielen merkit ole
nikyvissd, tdytyy lapsen kyetd analysoimaan kuulemansa ilmaukset taydellisesti

muistin varassa. Muistiyksikon tirkeys korostuu silloin, kun lapsen on liitettévé toi-
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siinsa asiayhteyksid, lingvistisid ja visuaalisia malleja sekd semanttisia muotoja.
(Leiwo 1989, 62; Parre 1993, 219.)

Kielten omaksumiseen vaikuttaa myos kielitieteellinen kompleksisuus. Tama tulee
ilmi omaksuttaessa erilaisia kielid. Kielet rakentuvat erilaisille operointiperiaatteille,
esimerkiksi sanojen loppujen huomioiminen, sanojen fonologisten muotojen muun-

telu sekd sanojen ja morfeemien jirjestys. (Leiwo 1989, 62-64.)

Sosiaalinen nikokulma. Kielen omaksuminen vaatii kielellisen virikeympériston.
Jotta lapsella on mahdollisuus puhutun kielen omaksumiseen, taytyy hinen huomi-
onsa saada kiintymiin puheeseen seki saada tietdd sanojen merkitykset. Ympériston
tulee olla “suotuisa” vuorovaikutustilanteeseen: vuorovaikutuksen tulee tapahtua
leikinomaisessa tilanteessa, vanhempien tulee muuntaa kielelliset ilmauksensa lapsen
kehitystasoa vastaaviksi, lapsen kdyttiytymistd tulee vahvistaa ja rohkaista, lapsen
aloitteisiin vastataan, lapsen toimintoja tulee motivoida ja lapsen tulisi tuntea fyysistd
laheisyyttd aikuiseen seki iloa ja kiintymysti. (Leiwo 1989, 66-68; Koppinen ym.
1989, 10; Overlund 1996, 20-21.)

2.3 Kuulevan lapsen kielenkehitys

Lapsen ensimmdiset ikdvuodet muodostavat hinen kielitaitonsa perustan, ja tdma
perusta ohjaa olennaisella tavalla lapsen myohempéi kehitystid. Lapsi rakentaa itse
kisityksensi ymparoivistd maailmasta, vaikka hénen tiedonhankinta- ja tiedonkésit-
telytapansa ovat vield vahiiset. Uusien asioiden oppiminen edellyttda lapselta toi-
mintaa ja toiminnan kautta tapahtuvaa oivaltamista. My®os kieli vélittyy lapselle toi-

minnan kautta. (Koppinen ym. 1989, 35-36; Lyytinen 1999, 1.)

Vuorovaikutus kielen kehityksen tukena. Lapsen ensimmadiset ikdvuodet muodos-
tavat hinen kielitaitonsa perustan, ja tima perusta ohjaa olennaisella tavalla lapsen
myohempid kehitystd. Kielen omaksumiselle ovat tirkeitd arkipdivan vuorovaiku-
tustilanteet. Kyseisissi tilanteissa toiminnalliset vihjeet helpottavat kielen ymmérta-
mistd sekd aktivoivat lasta omiin ilmaisuihin. Aluksi lapsi ilmaiseekin haluamansa
asiat liikkein ja vasta myohemmin hin alkaa kéyttad kielta vastaaviin tarkoituksiin.

Puheen kehittymisen kannalta on tirkedd, ettd lapsi saa myos palautetta puheellensa
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(Yule 1997, 180). Vuorovaikutustilanteet luovat raamit kielenkaytolle seka lapsen
kognitiiviselle ja sosiaaliselle kehitykselle. (Koppinen ym. 1989, 41; Lyytinen 1999,

1)

Jiljittely. Jiljittelytaito on tirkei taito kielti omaksuttaessa. Kirjassa “Lapsi kielta
oppimassa” esitetddn, ettd lapsella on havaittavissa jaljittelevaa kayttaytymista heti
syntyman jéilkeen. Jiljittely on aluksi refleksinomaista suun alueen jaljittelya. Jaljit-
tely alkaa varhain tiedostamattomana toimintana ja vahitellen muuttuu tarkoituksel-
taan sosiaalisen aspektin tultua tirkedksi. Lapsen jaljittelymotiivit esikielellisessd
vaiheessa suuntautuvat esinetoimintoihin, ja ldhella puolentoista vuoden ikda myos
aktiiviseen puheeseen. Puheenkehityksen kannalta jiljittely on valttdmatonta. Olisi-
kin hyvé, jos vanhemmat kannustaisivat lapsiaan jéljitteleméaén taputuksia, déntelyé
ja vahitellen sanoja. Jaljittelyd pidetddn tarkednd rakennuskivend myOs mindn muo-

dostuksessa. (Helenius & Razinow 1997, 24; Overlund 1993, 319.)

Eleet ja osoittaminen. Tietyssi kommunikoinnin vaiheessa kaikki lapset, niin kuu-
levat kuin kuurotkin, kdyttivit eleiti tarkoituksellisesti. Kuinka paljon lapset kaytta-
vit eleitd, riippuu lasten persoonallisuudesta sekd lapsen saamien vuorovaikutusmal-

lien ja muun kommunikoinnin tuen maérésté ja laadusta. (Launonen 1993, 136.)

Varhaisimmat eleet muuttuvat kommunikatiivisemmiksi eleiksi lasten tullessa tietoi-
semmiksi kiyttiytymisensd kommunikatiivisista aspekteista. Noin yhdeksin kuu-
kauden idssd, muutamia kuukausia ennen ensimmaisié yksittdisid sanoja, lapset alka-

vat kiyttia ilmaisuissaan yksittiisia eleitd. (Launonen 1993, 136.)

Varhaisen osoittamisen tehtdvanid on suunnata lapsen huomio tiettyyn kohteeseen.
Ilmaisumuoto edellyttdi tuolloin kommunikaatiotaitoa, kykyé kaksisuuntaiseen vies-
tintadn sekd syy - seuraus -suhteen ymmartimistd. Osoittamisen tirkein tehtdva on
aikuisen huomion suuntaaminen ja viittaaminen tiettyyn ympariston asiaan. Osoitta-
minen lisd4intyy nopeasti noin puolentoista vuoden ikaén asti, jonka jilkeen se vihe-
nee kahden vuoden ikaan mennessé. Kieli korvaa eleet kommunikoinnin vilineena.
Monien tutkijoiden mielesti osoittelua ei ilmeisestikdan opita jaljittelemalla. (Launo-
nen 1993, 139-141.)
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Aiintely. Normaalikuuloinen kuukauden ikiinen lapsi reagoi ympéristén foneemi-
muutoksille. Vauvan oma aéntely on ldhinna kujertelunomaista tai itkudantelya. Ku-
jerteluksi voidaan sanoa vauvan ensimmaiisid danteitd, jotka voidaan rekisteroida.
Vauva kykenee tuolloin havaitsemaan jo intonaatioeroja. (Leiwo 1989, 74; Linkola
1991, 37; Locke 1995, 133-134.)

Koppinen ym. (1989) toteaa, ettd puheen oppimisen ja puhutun kielen ymmartamisen
kannalta on tirkedd, ettd jo ensimmdisistd kuukausista lahtien lapsi herkistyy kuun-
telemaan a4nid. Lapsi opettelee yksittiisid vokaaleja ja konsonantteja; hin opettelee
erottelemaan #inteitd toisistaan. Lapsi oppii ddnnevirrasta ne danteet, joita han run-
saimmin kuulee. Ainteet, jotka eivit kuulu lasta ympérdivian kieleen, jadvit pois.
Yulen (1996) mukaan [englanninkielisilld lapsilla] ensimmaiset konsonantit ovat /k/
ja /g/ ja ensimmiiset vokaalit ovat korkeat /i/ ja /u/. Kyseiset ainteet tulevat tavalli-
simmin kolmen kuukauden idssd. Yleisesti ottaen lapset eroavat suuresti toisistaan
aantelyn alkamisajan ja kiyttimiensd ensiddnteiden suhteen. Esikielellinen vaihe
ajoittuukin kolmen - kymmenen kuukauden viliselle ajalle. (Koppinen ym. 1989, 40,
Nieminen 1991, 15; Yule 1997, 178.)

Jokeltelu. Yule (1997, 178) luokittelee [englantilaisen] lapsen kuuden kuukauden
idssd tuottamat erilaiset konsonantit ja vokaalit jokelteluvaiheeseen. Sen sijaan Lin-
kola (1991) ja Nieminen (1991) maédrittelevat jokeltelun konsonantti-vokaali-
tavusarjojen tuotoksi, jossa konsonantti on sanan joka tavulla. (Linkola 1991, 37,
Nieminen 1991,14). Konsonantin ja vokaalin yhdistelmat tulevat lapsen kieleen yh-
deksin kuukauden iassa (Yule 1997, 179).

Jokeltelun ja ddntelyn ero on niiden funktiossa: ddntelyn tdrkein merkitys on mieli-
hyvén ilmaisu, sen sijaan jokeltelussa padasiassa leikitaan aanilla. Jokeltelussa on
havaittavissa lauseenomaisia intonaatiokaavoja. Kestoltaan tavut ja aénteet ovat la-
helld aikuisen puheeseen liittyvid kestoja. Jokeltelun ajatellaan olevan leikillistd pu-
hetta, jolla ei ole sisaltéd. (Linkola 1991, 37; Nieminen 1991, 14.)

Sanat. Niin sanotut esisanat ilmaantuivat Niemisen tutkimuksen (1991, 81) mukaan
lapsen puheeseen kahdeksan - yhdeksidn kuukauden idssd. Nama esisanat eivit ole

varsinaisia sanoja. Niiden ilmiasu saattaa vaihdella kerrasta toiseen, mutta lapsi
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kaytt4a niitd toistuvasti samassa merkityksessd. Ne poikkesivat selvisti ddntelystd ja

jokeltelusta.

Ensimmadiset varsinaiset sanat ovat hyvin tilannesidottuja ja konkreettisia. Ne ovat
osa tilannetta, ne eivit ole vield symbolisia. Myohemmin sanat saavat merkityksen,
joka perustuu henkilokohtaisiin ja subjektiivisiin arvoihin. Sanoista tulee sosiaalistu-

neita symboleja. (Nieminen 1991, 18-19.)

Lapsen ensimmaiset merkitykselliset sanat ilmaantuvat keskimairin vuoden idssd. Ne
ovat yleensd lyhyitd ja liittyvit lapselle tuttuihin asioihin. Lasten ensimmdiset sanat
ovat substantiiveja, jotka ilmaisevat ihmisid (isé, &iti, ukki, mummi, veli), leluja (au-
to, pallo, nukke, kirja), eldimia (koira, hevonen,..), kodin esineitd (lamppu, kello,
kukka,..), perushoitoon liittyvid asioita (piimé, maito, kuppi, puuro,..) ja kehon osia
(neni, suu, korva, tissi). Ensimmdisten sanojen joukossa on myos verbejd, jotka il-
maisevat konkreettista toimintaa: syodd, nukkua, pestd, tulla, mennd, ottaa, antaa,
heittad; seki kieltoa ilmaisevat sanat (ei, ei saa). (Koppinen ym. 1989, 43-45; Niemi-
nen 1991, 80-81; Yule 1997, 179.)

Toisen elinvuoden aikana normaalikuuloisten lasten kehityksessd kuuloaistin merki-
tys kasvaa nopeasti. Samalle elinvuodelle ajoittuu myos lapsen aktiivisen puheilmai-
sun nopea kehitys. Talloin my6s lapsen henkinen ja motorinen kehitys mahdollistaa
suuntautumisen kohti itsendisempid toimintaa. Aktiivisen sanavaraston kasvussa
ilmenee myos tasanteita. Varsinkin ensimmaisten kymmenen sanan hankkimiseen

menee useita kuukausia. (Johansson 1992, 38; Nieminen 1991, 79.)

Nieminen tutkimuksessaan (1991, 79) toteaa, ettd aktiivisen sanavaraston kasvu ra-
joittuu lyhyemmiille aikavilille kuin passiivisen sanavaraston kasvu. Kiihkedn kas-
vun kausi ajoittuu 15:n ja 21:n kuukauden vilille. Tuolloin lapset hallitsevat 20-200
sanaa. Yulen (1997) mukaan 18-20 kuukauden ikiisind englanninkieliset lapset hal-
litsevat 50 erilaista sanaa, ja kaksivuotiaana he tuottavat 200-400 sanaa (Yule 1997,
180).

Suomalaisilla lapsilla tehdyissd tutkimuksissa on havaittu, ettd puolitoista - kaksi-

vuotiaiden keskeiseen sanavarastoon kuuluvista sanoista ldhes puolet ovat substantii-
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veja ja neljannes tavallisia verbejd (Nieminen 1991, 80-81). Kaksivuotiaiden lasten
sanavarastoissa on havaittu kuitenkin suuria eroja: keskiméaéarin lapsi osaa sanoa 157
sanaa vaihteluvilin ollessa 47-440 sanaa (Koppinen ym. 1989, 43-45). Kaksi ja puo-

livuotias lapsi osaa ldhes kaikki puheen vokaalit ja noin 2/3 konsonanteista.

Lapsen kayttiman kielen pintasujuvuus kehittyy nopeasti. Normaali lapsi pystyy
neljd - viisivuotiaana didntdméiin useimmat aidinkielensd sanat. Tuossa idsséd lapsi
hallitsee kielen peruskieliopin ja pystyy keskustelemaan sujuvasti arkipdivin ela-
méin ja tilanteisiin liittyvistd asioista. Ajattelukieli kehittyy kielen pintasujuvuutta
huomattavasti hitaammin. Vasta murrosidssi lapsen kielen taso lahestyy aikuisen
tasoa. Ajattelukielen kehitys seuraa lapsen dlyllistd kehitysta. (Skutnabb-Kangas
1988, 81.) Lapsen puheen tulisi olla yleiskielen mukaista viiden - kuuden vuoden

iassa (Koppinen ym. 1989, 40).

Puheen ymmiirtiminen. Puheen ymmartidminen perustuu auditiiviseen ja visuaali-
seen havaitsemiseen. Jotta viesti vilittyisi viestijaltd vastaanottajalle, taytyy vastaan-
ottajan ymmartia sanoma. Doddin (1987) tutkimuksen mukaan jo noin kaksivuotiaat
kuulevat lapset lukevat sanoja huulilta. Lapsille syntyy kasitys oman kielen audio-
visuaalisten ja visuaalisartikulatoristen mallien vastaavuudesta jo varhaislapsuudessa.
Jotta audio-visuaalinen puhemalli kehittyisi, tarvitaan vanhemman ja lapsen valistd
katsekontaktia vuorovaikutussuhteen perustaksi. (Lonka & Linkola 1998; 124-125.)
Aidin ja lapsen vuorovaikutussuhteen kiinteys ja herkkyys, jota edesauttaa mahdolli-
simman varhainen ja tiivis katsekontakti, tukevat lapsen kielellistd kehitystd. (Lin-
kola 1992, 38.)

Kuulevan lapsen kuulonkehitykseen kuuluu, ettd lapsi kykenee noin kahden kuukau-
den ikdisend seuraamaan katseellaan kiinnostavaa d4nildhdettd ja kuuden kuukauden
idsséd lapsi reagoi nimeensé (Jauhiainen 1995, 167). Nieminen (1991, 78-79) on tut-
kimuksessaan havainnut, ettd ensimmaiset sanat lapsi ymmartda ollessaan yhdeksédn
kuukauden ikiinen ja vuoden ikiinen lapsi ymmartda noin 20 sanaa. 12:n kuukauden
idssd lapsi toistaa tuttuja aénteitd ja sanoja, ja 13:n kuukauden ikdisend hdn ymmartaa
tutut sanat (Jauhiainen 1995, 167). 14:n kuukauden ikdinen lapsi ymmartad noin 50
sanaa. Taman jalkeen lapsen passiivinen sanavarasto karttui nopeasti; 15:n kuukau-

den iédssd lapsi hallitsee 100 sanaa ja 18:n kuukauden ikéisend yli 200 sanaa. Lasten
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vililld voi olla erittdin suuria yksilollisii eroja. (Nieminen 1991, 78-79.) Yule (1997)
kertoo englanninkielisten kaksivuotiaiden lasten ymmértévén sanoja viisi kertaa yhta

paljon kuin tuottavat niitd (Yule 1997, 180).
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3 KUURON LAPSEN KIELEN KEHITYS

3.1 Kuulovammaisuuden luokitukset ja ryhmittelyt

Kuuro, kuulovammainen ja huonokuuloinen ovat aika-, kulttuuri- ja arvosidonnaisia
kasitteitd. Kuurot itse pitdvit termié kuuro positiivisena nimityksend henkilélle, jon-
ka ensikieli on viittomakieli, ja joka samastuu kuurojen kulttuuriryhméin. Yleisimpid
luokkia ovat normaalikuuloiset, huonokuuloiset, varhaiskuurot ja kuuroutuneet.
Kuulevat liittavit kuuro-kisitteeseen sairauden tai vamman, kuulon puuttumisen.
Laaketieteellisestd ndkokulmasta katsottuna kuuroja pidetddn kuulovammaisina.
Kuulovamma-termiin liittyy kuulovammoijen asteiden luokittelu. Kuurojen maail-
manliitto ja Kansainvilinen huonokuuloisten liitto suosittavatkin kaytettavaksi kuu-
ro-termii kuulovammaisen sijasta. (Kuurojen koulutuspoliittinen ohjelma 1994, 15,
25)

Laiketieteellisessd niakokulmassa kuulovammojen vaikeusasteen mddrittelyssd kay-
tetddin apuna ddnen taajuuksien (hertsi = Hz) ja voimakkuuksien (desibeli = dB) yk-
sikk6jd. Piddperiaatteena on, ettd kuulonmenetys ilmoitetaan desibeleind taajuusalu-
eella 500-2000 Hz eli ns. puhealueella. Puheen ymmartimisen kannalta tirkeimmét
taajuudet ovat kuitenkin yli yhden kHz:n alueella. Jotta ihminen kykenee erottamaan
danteet ja puheen, on ddnelld oltava sopiva voimakkuus, joka puheella on noin 30-60
dB. (Johansson 1992, 27-28.)

Kuulovammaisuutta kategorisoidaan useilla luokitusasteikoilla. WHO:n asiantunti-
jatyoryhmi ja EU-tyoryhmi luokittelee kuulovammaisuutta seuraavalla asteikolla:
lievd (26-40 dB), keskivaikea (41-60 dB), vaikea (61-80 dB) ja erittdin vaikea (yli 81
dB) (Sorri & Miki-Torkko 1998, 1808). BIAP luokittelee (1996-8-26) kuulonmene-
tyksen asteet seuraavasti: lievd (21-40 dB), kohtalainen (41-55 dB), vaikea (71-80
dB), erittdin vaikea: ensimmaiinen aste (91-100 dB), toinen aste (101-110 dB), kol-
mas aste (111-119 dB) sekd taydellinen kuulonmenetys (yli 120 dB)
(NHp-/ biap -0 / y)mpanjia(s /rea()lidrg-ﬂm). Me sovelsimme tutkimuksessamme
WHO:n asiantuntijatyéryhman mukaista luokitusta: vaikean kuulovamman (60-80
dB) ja erittdin vaikea (yli 80 dB) (Jauhiainen 1995, 209).
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Kuulovamman ryhmittely sijainnin mukaan. Kuulovaurion sijainnin perusteella
kuulovammat ryhmitelldan konduktiivisiin eli johtovikoihin ja sensorineuraalisiin
kuulovikoihin. Konduktiivisissa kuulovioissa vaurion sijainti on ulko- ja vélikorvan
alueella. Tilloin ddnen johtuminen korvakdytdvin, tdrykalvon ja kuuloluuketjun
kautta sisdkorvaan on hairiintynyt. Puheen kuuleminen onnistuu yleensd hyvin dinen
voimakkuutta lisdttdessd riittavisti, koska sisikorvan toiminta on normaalia. Senso-
rineuraalisissa kuulovioissa vaurio on keskushermostoperdinen. Talloin &4ni ei
muutu normaalisti hermoimpulsseiksi. Puheen erottamiskyky on heikentynyt. Vaurio
sijaitsee sisikorvassa (sensorineuraalinen, kokleaarinen), kuulohermossa (senso-
rineuraalinen, retrokokleaarinen) tai keskushermoston kuulojarjestelméassi (sentraali-
nen). (Jauhiainen 1995, 178-179, Johansson 1992, 32.)

3.2 Puhutun kielen oppiminen

Kuulevan ja kuuron lapsen kielen varhaiskehitys eivat poikkea toisistaan. Puolen
vuoden idssd kuuron lapsen varhainen déntely ja alkava jokellus muuttuvat kuitenkin
erilaisiksi kuin kuulevan lapsen déntely. On tutkittu, ettd kuuron lapsen esikielelliset
ilmaisut ovat samanlaiset kuin kuulevan lapsen aina 12-15 kuukauden ikdén saakka.
Aluksi molempien lasten ilmaisuissa on kuultavissa enimmékseen suun takaosissa ja
hammasvallilla muodostettavia konsonantteja. Myohemmin, noin puolentoista ika-
vuoden jilkeen, kuuron lapsen jokeltelu muuttuu sisiltden yhd enemman helposti

nidhtavid huulikonsonantteja. (Lonka & Linkola 1998, 128.)

Jokelteluvaihe kuuluu sekd kuulevan ettd kuuron lapsen kehitykseen. Locke (1995,
215) kirjoittaa, ettd kuuroilla lapsilla jokelteluvaihe alkaa myohemmin kuin kuule-
villa lapsilla. Jo kuuden kuukauden idssi normaalisti kuulevan lapsen d4nnevarasto
on laajempi kuin kuuron lapsen. Kuuro lapsi ei kykene saamaan mielihyvaa omasta
ddnestadn eikd foneemivirikkeitd ympéristostadn. Vanhempien myonteinen reagointi
auttaa lapsen jokeltelun kehittymisessd. Talloin lapsen aivot ovat kehittyneet tasolle,
joka tarvitaan puheen oppimiselle. (Linkola 1991, 38; Locke 1995, 215; Yule 1997,
176.)

Kuulovamma vaikeuttaa kielen ja puheen kehittymisti; se tuo ongelmia puheen vas-

taanottamiseen sekd puheen tuottamiseen. Héirion vakavuus riippuu kuulovian synty-



18

ja toteamisajankohdasta, kuulovamman vaikeusasteesta sekd sisikorvan ja kuulo-
hermojen toiminasta. (Lonka & Linkola 1998, 120-124.)

Puheen havaitseminen rakentuu useasta osatekijdstd sisdltden auditiivista, foneettista
ja semanttista informaatiota. Puheen havaitsemisen osaprosessit ovat danen havait-
seminen, ddnteen erotteleminen, havaitun mallin tunnistaminen ja sen ymmartami-
nen. (Lonka & Linkola 1998, 121.)

Puheen normaali voimakkuus on noin 60 dB. Puhe tunnistetaan sen akustisten piir-
teiden sekd kielellisten, muistiin rakentuneiden mallien avulla. Ainteiden erottami-
nen on riippuvainen siitd, kuinka henkilo kykenee tunnistamaan vokaaleja ja reso-
nanttikonsonantteja 500-200Hz taajuusalueella. Sensorineuraalinen kuulovamma
vaikeuttaa usein konsonanttien tarkkaa kuulemista. Sensorineuraalisen kuulovamman
omaavilla henkil6illa puheen erotuskyky on heikompi kuin konduktiivisissa eli vili-
korvaperiisissd kuulovammoissa. Lisdksi puheen erottamiseen vaikuttaa henkilon
audiogrammin muoto eli kuulokynnys. Kuulokynnys kertoo, millaisilla taajuuksilla
henkil6lld on eniten vaikeuksia didnteiden erottelussa. (Lonka & Linkola 1998, 121-
124.) Kuulokynnyksen laskiessa voimakkaasti suurilla taajuuksilla, voi henkild
kuulla puheesta helposti puheen perusidnen, sen sijaan soinnittomat korkeita heik-
koja dania sisiltavit danteet (kuten /s/, /k/, /p/, /) jadvit kuulematta (Jauhiainen
1995, 185).

Kuulovammaisen puheen selkeys riippuu kuulovamman vaikeusasteesta ja tyypistd
sekd miten tarkasti hin pystyy havaitsemaan puheen segmentaalisia ja prosodisia
piirteitd (Lonka & Linkola 1998, 125-126). Puheen selkeyttid ennustaa myos se, mil-

loin lapsen kuulovamma on diagnosoitu.
Kuulovikojen vaikeusasteluokitukset ja kielen kehittyminen. Tissi kaytimme
Flexerin (1993) ja Roeserin (1995) tutkimusten tuloksiin pohjautuvaa kuulovikojen

vaikeusasteluokitusta.

Lievdn kuulonmenetvksen (15-40 dB) omaavalla lapsella on vaikeuksia hiljaisen tai

etdaltd tulevan puheen kuulemisessa. Hénelld voi olla artikulaatiovirheité, esimerkik-

si /s/. (Lonka & Linkola 1998, 123.) Hin tuntuu helposti eldvin omissa maailmois-
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saan ja jai usein keskustelun ulkopuolelle. Han voi eristaytyd muista ihmisistd ja
hanelld voi olla keskittymisvaikeuksia. (Méki 1982, 284-285.) Ongelmat ilmenevit
ymmiértamisen ja kielellisen ilmaisun, sanavaraston ja lauserakenteiden heikkoutena.
Artikulaatio saattaa kehittyd idnmukaisesti. Kuulovauriota pidetddn vdhéisend aina
40 dB:iin saakka, koska lapsi kykenee kuulemaan normaalidéinisen puheen. (Jauhiai-
nen 1995, 209; Linkola 1991, 39.)

Keskivaikea kuulonmenetys, 41-70 dB. Henkilon on vaikea havaita normaalia puhetta

noin kolmen metrin etidisyydelti, kun hinen kuulonmenetyksensi on 41-55 dB. Ha-
nelld on erityisesti vaikeuksia kuulla melussa tai kaukaa tulevaa puhetta. Erottelu-
vaikeuksia esiintyy padasiassa konsonanteissa. Ilman kuulokojetta oleva henkilo me-
nettdd puheinformaatiosta noin 50 %. Henkil6lld on niukka sanavarasto sekd puut-
teita syntaksissa. Hinen puheensa sisiltds ddnteiden virhedantojd. (Lonka & Linkola
1998, 123.) Lapsi ei opi puhumaan kunnolla ilman kuulokojeen antamaa apua ja so-

pivaa terapiaa (Johansson 1992, 31).

56-70 dB kuulonmenetys luetaan myos keskivaikeaksi kuulonmenetykseksi. Talloin
henkilo voi kuulla puhetta yhden metrin etdisyydeltd. Hénelld on erotteluvaikeuksia
konsonanttien lisiksi muutamissa vokaaleissa (/i-e-y/ tai /i-u/) ja hénen artikulaa-
tiovirheensd lisdéintyvat. Hanen d4nenkayttonsd on takainen tai nasaalinen, myos
intonaatio on poikkeava. Puheen ymmarrettiavyys vihenee. Henkilén puhekielen ke-
hitys on tavallisesti viivdastynyt. Hin selvisti hyotyy kuulokojeesta. (Lonka & Lin-
kola 1998, 123))

Henkilolla esiintyy puheen auditiivisessa vastaanotossa erotusvaikeuksia etenkin
klusiilien /k-p-t/ vililld sekd nasaalien /m-n/ vililld. Kuulonalennus voi aiheuttaa
dyslaliaa; etenkin s-danne tuottaa vaikeuksia. Lapsi, jolla on 60 dB:n kuulonvajaus
ja, joka ei ole osallistunut kuntoutukseen, puhuu koulun aloittaessaan vain yksisanai-
sia lauseita. Hianen sanavarastonsa on erittdin suppea. Lapsen puhekielinen kehitys
etenee yleensd hyvin kuulokojeen saannin jalkeen. (Linkola 1991, 42; Miki 1982,
286.)

Vaikea kuulonmenetys, 71-90 dB, aiheuttaa puheilmaisussa poikkeamia: dénnevir-

heitd, epanormaalia rytmitystd sekd poikkeavaa intonaatiota. Henkil6lld on puutteita
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sanavaraston ja kieliopin hallinnassa. Puheen kehitys on viivastynyttd. Henkilo voi
kuulla, jos hanen korvaansa suoraan pubutaan. Puhekielen kehitys vaatii kuulokojet-
ta, huuliolukutaitoa seké aktiivista kuntoutusta. (Lonka & Linkola 1998, 123.)

Erittdin vaikea kuulonmenetys, yli 90 dB. Flexer ja Roeser luokittelevat erittdin vai-

kea kuulonmenetyksen yli 90 dB:ksi. Nykyadn puheen taajuusalueella yli 90 dB:n
kuulotasoa pidetdaan kuurouden rajana (Johansson 1992, 31). Téllin henkilo ei ky-
kene kuulemaan ollenkaan omaa d4ntidén ilman kuulokojetta. Kuulokoje pystyy vah-
vistamaan #4nid, joita kuuro kuulee tai joskus myos aistii varindna (Johansson 1992,
31). Kuurolle henkilolle kuntoutus on vilttamatonta, puheen kehittyminen ilman
puheterapiaa ja vanhempien osallistumista on vaikeaa. Kommunikointikeinona on

yleensi viittomakieli. (Lonka & Linkola 1998, 123))

Kuulokoje iinien vahvistajana. Ainteiden vahvistaminen kuulokojeella parantaa
puheen erottamista. Jotta kuulokojeen kiyttija hyotyy laitteesta, tdytyy hidnen myos
ymmartda kuulemaansa puhetta. (Lonka & Linkola 1998, 122.)

Mitd enemman taustalla on hély4 tai kilpailevaa puhetta, sitd vaikeampi on kuulo-
vammaisen selviytyd kuulokojeen varassa. Kuulokoje auttaa havaitsemaan puheen
perustaajuuden, jonka informaatio tiydentdd huuliolukua. Kuulovammainen voi
ymmaértdd sanoman kohtuullisenkin huuliolukutaidon avulla, vaikka hin ei kuule
kuin akustisesti epataydellistd puhetta. (Lonka & Linkola 1998; 124-125.)

Kuulevalla ihmiselld on kyky keskittyd kuuntelemaan kauempaa tulevia 4anié siten,
ettd lahelta tulevat tai merkityksettomit dinet voidaan ikaan kuin ohittaa. 10-15 dB:n
taajuusalueelle kuuluu timd ominaisuus. Kuulovammaisella timd ominaisuus on
rajoittunut ja kuulokojetta kaytettdessi se menetetdin. Tamd johtuu siitd, ettd koje

vahvistaa kaikkia 44nid samalla tavalla. (Johansson 1992, 29.)

3.3 Viittomakieli

Vuonna 1995 perusoikeuslakiin liséttiin viittomakieli muiden viahemmistékielten,

saamen ja romanikielen, rinnalle. Vuoden 1998 perusopetuslaissa mainitaan viitto-
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makieli oppiaineena ja opetuskieleni. Viittomakieli on ainoa kieli, jonka kuuro lapsi

voi oppia ilman muodollista opetusta edellyttden, ettid hanelld on viittova ympéristo.

Suomessa syntyi 1800-luvulla viittomakielinen yhteisé kuurojen opetuksen alkami-
sen myotd. Viittomakielen kayttdjind kuuroilla on oma kulttuurihistoriansa. Viitto-
makieli tdyttaa luonnolliselle kielelle asetetut keskeiset kriteerit (Rissanen 1990, 9).
Viittomakieli on Suomen virallinen vahemmistokieli saamen ja romaanin kielen rin-
nalla. Nykyaan kuurojen yhteis6é kisittdda monipuoliset kuurojen sosiaaliset organi-
saatiot sekd jarjestelmit ulkopuolista vuorovaikutusta varten, esimerkiksi tulkkipal-

velut. (Kuurojen kielipoliittinen chjelma 1993, 5.)

Viittomakielen opiskelu. Kun perheeseen syntyy kuulovammainen lapsi, on per-
heelld oikeus sopeutumisvalmennukseen kuuluvaan viittomakielenopetukseen.
Vammaispalveluasetuksen 15 §:n mukaista sopeutumisvalmennusta voidaan jarjestaa
vammaiselle henkilélle tai hinen 1dhiomaisilleen. Opetus jérjestetddn yleensd lapsen
kotona ja siihen osallistuvat perheen lisiksi ne henkilot, jotka ovat kosketuksissa
perheen kanssa; suku ja lapsen hoitajat. Opetus keskittyy aikuisten viittomakielen
taidon kehittamiseen. Viittomakielen kotiopetusta (kommunikaatio-opetusta) anotaan
vammaisen henkilén kotikunnan sosiaalitoimistosta. Yleensd opetusta myonnetdian
sata tuntia kerrallaan. Kunta maksaa opettajan palkan ja matkakulut seka tarvittaessa

kéytettavan opetusmateriaalin. (Avaintietokansio 1992.)

Maassamme kansalais- ja tyOvdenopistot jarjestdvit eripituisia ja -tasoisia viittoma-
kielenkursseja. Valittavana on alkeis- ja jatkokursseja iltaisin tai viikonloppuisin.
Opettajina toimivat viittomakielentulkit ja kuurot viittomakielenopettajat. Opistojen
liséksi viittomakieltd voi opiskella kesdyliopistoissa. Kuurojen Liitto ry on jérjestd-
nyt eri pituisia intensiivikursseja kansanopistoissa eri tasoryhmille. Naiden lisdksi
eradt vanhempainyhdistykset, jarjestot, oppilaitokset, seurakunnat, laitokset ja tyo-
paikat, joissa on kuuroja tyontekijoitd ja / tai kuuroja asiakkaita jarjestavat viittoma-
kielenkursseja halukkaille. (Avaintietokansio 1992.)

Vuosina 1994-1999 toimi “Hyvi tulevaisuus kuurolle lapselle” -projekti takaamassa
kuuron lapsen mahdollisuutta omaksua viittomakieltd mahdollisimman nuorena yh-

dessd kuulevien perheenjisentensi kanssa. Projektin tavoitteena oli kuuron lapsen ja
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hinen perheensd viittomakielentaidon kehittdminen ja kuurojen kulttuurin ja yhteison
tuntemuksen lisidminen. Projektin toimintamuotoina olivat viittomakielisten lasten
yksilotapaamiset, perheiden viittomakielen kurssit, lauantaikerhot, paivakotien hen-
kilskunnan opetus ja kummitoiminta. Toiminta oli sdannollistd ja perheet olivat voi-
neet osallistua nelji kertaa vuodessa viikonlopun mittaisille viittomakielen kursseille
ja uusille perheille oli jirjestetty lisdksi viikon mittainen kesdkurssi. Tapaamisissa
vanhemmilla oli mahdollista keskustella toisten perheiden kanssa ja saada vertaistu-
kea toisiltaan. Kun sisaruksetkin ovat oppineet viittomakieltd, on kuurolla lapsella
kotonaan viittomakielinen ympiristo ja hidn on osallistuva perheenjisen. Projektin
loppuessa kesilld 1999 se muuttui ”Juniori-ohjelmaksi”, jonka tavoitteena on edel-
leen antaa alle kouluikiiselle kuulovammaiselle lapselle ja hanen perheelleen mah-
dollisuus viittomakielen ja kuurojen kulttuurin opiskeluun sekéd vertaisryhmén ta-

paamiseen. (Rehn 1998, 8-9.)

3.4 Kuuron lapsen vanhempien viittomakielen kehitys

Kuuron lapsen kiyttama kieli, viittomakieli, on visuaalis-gesturaalinen. Kieliopilli-
sesti viittomakieli eroaa runsaamman ikonisuutensa puolesta puhutuista kielisti.
Myos samanaikaisuus on merkittavd ero puhuttuihin kieliin, viittoja voi viestid sa-
manaikaisesti eri artikulaattoreilla (kddet, kasvot, olkapait,...). (Takkinen 1994, 245-
246.)

Kuurojen lasten kanssa kommunikoidaan monikanavaisesti. Vuorovaikutus muo-
dostuu kasvojen ilmeistd, katseesta, padn liikkkeista, kisivarsien ja vartalon liikkeista,
vartalon orientaatiosta seki késien, sormien ja jalkojen liikkeista. Kayttaytyminen on
rytmillistd. Kuurojen lasten vanhemmat viittovat ja puhuvat lapsilleen kayttaen niko-
ja kuulokanavaa samanaikaisesti. He kayttavit kielellisid sekd ei-kielellisid ilmaisuja,
ja muuttavat viittomia ja viittomatapaansa lapsen helpommin ymmarrettavaksi. Kat-

sekontaktin ylldpitdminen on kommunikaation edellytys. (Takkinen 1994, 246-247).

Kuuron lapsen hyva kielellinen ympéristé on sellainen, jossa aikuisella on riittdva
viittomakielen taito kyetidkseen tulkitsemaan lapsen varhaiselle ikdkaudelle tyypilli-
set toiminnot kielellisiksi aktiviteeteiksi sekd pystydkseen vastaamaan lapselle tul-

kinnan suuntaisesti. Viitottaessa kuurolle lapselle pienestd pitden hdn kehittyy myos
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sosiaalisesti varhain ja on kykenevd kommunikoimaan ymparistonsd kanssa vasta-

vuoroisesti. (Takkinen 1994, 247.)

3.5 Kaksikielisyys

Kommunikaatiota voidaan lihestya kolmesta nakokulmasta: oraalisesta, kaksikieli-
sestd ja kaksikanavaisesta nidkokulmasta. Kaksikielisessd ndkokulmassa halutaan
korostaa sitd, ettd kiytettdessd puhuttua kieltd sen rinnalla ei voida kayttdad simul-
taanisesti viittomakieltd, koska kielten rakenteen ovat erilaiset. Kaksikanavaisesta
tavasta puhuttaessa voidaan puhua myos ns. totaalikommunikaatiosta, jolloin puhu-
tun kielen tukena ovat viittomat. (Archbold, Nikopoulos, Tait, O'Donoghue, Lutman
& Gregory 1999, 4.)

Kaksikielisyyttd maaritelldan monella tavalla. Laajasti ajateltuna kaksikielisyys on
sitd, ettd henkilo puhuu kahta kieltd. Kaksikielisyys voidaan madritelld alkuperin,
patevyyden, kdyton ja samastumisen perusteella (Skutnabb-Kangas 1988, 63). Olisi-
kin “tirkeda opetella toisellakin kielelld se, minka osaa toisella” (Skutnabb-Kangas
1988, 67).

Lapset tulevat kaksikielisiksi, jos heiddan ympéristonsa kayttda kahta tai useampaa
kieltd. Lapsi voi oppia toisen kielen joko simultaanisesti tai perdkkaisesti. Simul-
taanisessa kielen oppimisessa lapsi on yhtd voimakkaasti alttiina kahdelle kielelle.
Simultaanisessa kaksikielisyydessd on kolme eri tasoa: yksikielinen sanastotaso,
sekoitettu yksinkertainen lausetaso ja molempien kielien itsendinen hallitseminen.
Tavallisesti lapsi saavuttaa neljannelld vuodella kolmannen tason. Lapsen kielen
kaytto on sidoksissa keskustelukumppaniin. Perdkkaisessd kielen oppimisessa lapsi
oppii ensin yhden kielen. Toinen kieli kehittyy myohemmin samojen kehitysvaihei-
den kautta kuin ensimmainen kieli. Kielen oppimiseen vaikuttaa lapsen persoonalli-
suus, kielen oppimisstrategiat ja yleinen ongelman ldahestyminen. (Crystal 1997, 365;
Letts 1994, 352-353))

Kaksikielisyys antaa mahdollisuuden kahden maailman kokemiseen ja lisaa kommu-
nikaatiomahdollisuuksia erikielisten ihmisten kanssa. Kaksikielisyydesti on kognitii-

vista hyotyd, silla kaksikielisid henkil6itd pidetddn luovempina, alykkadmpina ja sen-
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sitiivisempind kommunikoimaan toisten kanssa. Vihemmistokielen hyviksyminen

vahvistaa myos sen kayttijan itsetuntoa. (Baker 1997, 5-6.)

Suomen kielen oppiminen on edellytys selviytymiselle yhteiskunnassamme. Jos lap-
sen ympdristo ei hallitse viittomakieltd, vanhemmat voivat “painostaa” lastaan suo-
men kielen oppimiseen. Kaksikielisyyskasvatuksen taustalla voi olla tavoite korvata
lapsen ensikieli valtavieston kayttamalld kielellda. Tama voi johtaa siihen, ettd lapsi
saa vain vihin tukea didinkielensi, tdssd tapauksessa viittomakielen, oppimiseen.
Lapsi kylld tulee toimeen yksikielisend, viittomakielisend. 90 % kuuroista lapsista
syntyy kuuleville vanhemmille, jotka ovat tuolloin pakotettuja opettelemaan ja kayt-
tdimdin lapsensa kanssa heille vierasta kieltd. Toisaalta kaksikielisyyttd ja -
kulttuurisuutta voidaan pitad hyétyna, joka lisid yhteiskunnan elinvoimaa. Aidinkie-
len huono hallinta voi haitata lapsen ajattelukielen kehittymistd ja asenne viittoma-
kieltd kohtaan muuttuu negatiivisemmaksi. (Baker 1997, 4-5, 8-9; Skutnabb-Kangas
1988, 72-75.)

Kaksikielisen lapsen kielen pintasujuvuuden ja ajattelukielen kehittymisessd on ero-
ja. Skutnabb-Kangas on todennut, etti “useimmat lapset, jotka aloittavat toisen kielen
(K2) [opettelun] neli-viisivuotiaina, oppivat pintasujuviksi talld kielelld ¥2-2 vuodes-
sa (Skutnabb-Kangas 1988, 85). Vanhemman lapsen on helpompi oppia kieltd kuin
nuoremman, mutta hinen on omaksuttava asioita nopeammin saavuttaakseen synty-
perdisen kielenpuhujan kielenhallintatason. Vanhemmalla lapsella on enemman kiin-
ni kurottavaa ja samanikdiset lapset kehittyvit jatkuvasti eteenpdin. Nuoremman lap-
sen on helpompi oppia erilaisia aénteitd, vaikkakin vasta 12-13 -vuotiailla on todettu

tulevan ongelmia dédnteiden oppimisessa. (Skutnabb-Kangas 1988, 84.)

Kieliteorian mukaan pintasujuvuus ja ajattelukieli ovat toisistaan erillaan. Kielen
ajatteluosa toimii osaamiemme kielten varastona, johon sanat sijoitetaan niiden mer-
kityksen mukaan. Ajattelukieli ja sanavarasto kehittyy parhaiten monipuolisessa vuo-
rovaikutuksessa ympériston kanssa. Kun lapsi ei vield hallitse toista kieltd ajattelun
vilineend, toisella kielelld opettaminen estda lapsen ajattelun kehittymistd. Kirjoite-
tun / puhutun kielen pintasujuvuus voi johtaa harhaan, jolloin luullaan kuuron lapsen
olevan valmis opiskelemaan vieraalla kielella. Toisen kielen oppimisen riskikautena,

5-7 vuoden ajan, kaiken ajattelua kehittdvan toiminnan pitéisi tapahtua didinkielen



25

vilitykselld. Nain tuetaan toisen kielen perustan kasvamista. (Baker 1997, 4; Skut-
nabb-Kangas 1988, 87-90.)

Kaksikielinen opetus. Kun lapsi saa opetusta didinkielellddn, hinen itsekunnioituk-
sensa vahvistuu. Kouluissa on mahdollista toteuttaa kaksikielinen opetus eri tavoilla.
Opetuksessa voidaan keskittyd residuaalisen kuulon hyviksikdyttimiseen, jolloin
tavoitteena on kehittaa huuliolukutaitoa ja puheen tuottamista. 1970-luvulle saakka
tdma oli voimakas suuntaus kuurojen opetuksessa. Suuntauksen taustalla oli usko-
mukset siitéd, ettd kuurot lapset piti integroida ja opetuskieli oli puhuttu kieli, koska
oppimistulokset saavutettiin puhutun ja kirjoitetun kielen avulla. Viittomakieltd pi-
dettiin riittamattomana opetuskieleksi ja se oli vain tukena puhutun kielen kayttami-

sessd. (Baker 1997, 6-7.)

Jotta kuuron lapsen kaksikielisyys ja -kulttuurisuus voivat kehittya, kasvattajien pitaa
sisdistad kaksikielinen ajattelutapa. Tuolloin viittomakieltd kaytetisn opetuksen ri-
kastamisessa niin kauan ja niin paljon kuin mahdollista. Lapsen koulumenestyksen
syynd voi olla se, ettd koulu hyviksyy ja tukee lapsen kielellisia ja ilyllisid voimava-
roja. Viittomakieli pitiisi hyviksya kuuron lapsen luonnollisena kieleni ja sen opetus
pitédisi aloittaa mahdollisimman pian kuurouden toteamisen jilkeen. Niin lapsi saa
vélineen kognitiivisten taitojensa kehittdmiseen ja sen avulla voidaan opettaa toisen
kielen kirjoittamista ja lukemista. Koulussa kaksikielisen kuuron opettaminen voi
vaatia tiimityoskentelyi, jolloin kuuro opettaja olisi vihemmistokielisena mallina ja
kuuleva opettaja valtakielen edustajana. Kuitenkaan ei ole mielekasts opettaa lasta
kielelld, jonka kayttamiseen hénelld ei ole koulun ulkopuolella mahdollisuuksia.
(Baker 1997, 7-9; Gibson, Small & Mason 1997, 237.)

3.6 Kuurot kieliviihemmistona

Kuuroutta voidaan tarkastella joko lddketieteellisestd tai sosiokulttuurisesta niko-
kulmasta. Lazaketieteellisessd nakemyksessi kuuroja henkiloita pidetiin vammaisina.
Sosiokulttuurisen nakokulman mukaan kuurot muodostavat kielivihemmiston, joka
sisaltad kuurojen yhteison, kuurojen kulttuurin ja kuurot ihmiset etniseni ryhmana.
Kuurojen yhteisoon kuuluu ihmisié, jotka eldvit tietyssd paikassa, jakavat keskeniin

Jésenten yhteiset padmaarat ja tyoskentelevit yhdessd saavuttaakseen ne. Myos kuu-
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levat ihmiset voivat kuulua kuurojen yhteiso6n, jos he ovat sisdistdneet kuurojen
yhteisén padmadrit ja toimivat niiden hyviksi. Kuurojen kulttuuri on elimidnmuoto,
jossa keskeisenid on kokemus kuurona eldmisestd, selviytyminen né6n varassa ja nai-
den mukaiset ongelmanratkaisukeinot, seké tavat, arvostukset ja perinteet. (Kuurojen
kielipoliittinen ohjelma 1993, 6.) Etnisend ryhméini kuurot samaistuvat ryhmaéén:
heilld on yhteiset sukujuuret, yhteiset erityiset kulttuuriperinteet (esimerkiksi kieli) ja

sosiaaliset organisaatiot (Kuurojen koulutuspoliittinen ohjelma 1994, 17).

3.7 Kuuron lapsen ja hiinen perheensi kuntoutus

Kuurolle lapselle tehddan kuurouden toteamisen yhteydessd kuntoutussuunnitelma.
Kuntoutussuunnitelma perustuu kuulokeskuksen arvioon lapsen kuulovammasta.
Siihen kirjataan lapselle suositeltavat apuvilineet, joista yleisin on kuulokoje. Ta-
voitteena on, ettid kuurous todettaisiin jo alle yksivuotiaana ja jo tuolloin lapsi saisi
ensimmdisen kuulokojeensa. Kuulokoje on yleensi ns. korvantauskoje. Kuulokojeen
lisdksi lapsi voi saada valohilyttimet kotiinsa ja opetuskayttéon FM-laitteen. (Lonka
& Linkola 1998, 131))

Kuntoutussuunnitelmassa nikyy lapsen kuulovamman vaikeusaste ja sen mukainen
suositus kielivalinnasta. Kuntoutussuunnitelmaan ja kielivalintaan vaikuttavat lapsen
ik, kielellisen viivdstymisen aste, mahdolliset lisivammat, kieliymparisto ja lapsen
vanhempien nidkemykset. Kuntouttajien ja lapsen vanhempien yhteinen nikemys
kommunikaation tavoitteesta vaikuttaa lopulliseen kielivalintaan. (Lonka & Linkola
1998, 131-132))

Kun lapsi on saanut kuulotasoonsa sopivan kuulokojeen, hianen jiljelld olevaa kuu-
loaan aletaan kuntouttamaan puheterapiassa. Puheterapiassa keskitytdén lapsen kuu-
lohavaintojen kartoittamiseen ja kehittdmiseen yhteistyossda vanhempien kanssa. Pu-
heterapian yhteni tavoitteena on selvittdd mahdollisimman pian, onko lapsella riitta-
visti kuuloa jiljella puhekielisen kommunikaation kehittimiseen vai kéytetdénko
lapsen kielellisessd kuntoutuksessa viittomakieltd tai viitottua puhetta. Kuulovam-
maisten lasten puheterapian tarpeisiin on kehitetty dénteiden havainnollistamiseksi

tunto- tai nikoaistin avulla toimivia laitteita. Nailld laitteilla pyritdan ohjaaman lap-
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sen puheen tuottoa ja kehittdmain lapsen kykyé kontrolloida omaa puhettaan. (Lonka
& Linkola 1998, 132))

Kuuron lapsen kuntoutusmenetelmit voidaan jakaa kolmeen ryhméin: puhekieliseen
kommunikaatioon, totaalikommunikaatioon ja viittomakielen pohjalta rakentuvaan
kaksikielisyyteen. Mita vaikeammin kuulovammainen lapsi on, siti enemman visu-
aalisiin havaintoihin perustuva kommunikaatio korostuu. Suomessa kuntoutuksessa
korostuvat talla hetkelld totaalikommunikaatio ja viittomakieleen perustuva kaksi-
kielisyys. (Linkola 1991, 41; Lonka & Linkola 1998, 133))

Puhekielisessi kommunikoinnissa ja kuntoutuksessa merkittdvina tekijand on kuu-
lon harjoittaminen. Kuurojen lasten kuntoutuksessa tulisi huomioida, ettd kuuloko-
jeen avulla annettava kuntoutus aloitettaisiin jo jokeltelun aikana. Talloin kielellisen
kehityksen tirkes herkkyysvaihe voitaisiin hyodyntai kuulon harjoittamisessa. Kuu-
lokojeiden antaman vahvistuksen ja kuuloharjoitusten avulla lapsi yritetddn opettaa
tarkkaamaan, tunnistamaan ja erottamaan aénia ja vihitellen tuottamaan omaa dan-
telyd. Lopuksi kehittyy d4nien ymmartiminen. Auditiivis-verbaalisella menetelmélla
pyritddn kuntouttamaan sisdkorvaimplanttia kiyttavida lapsia, jolloin lapsen jaljelld
olevaa kuuloa pyritddn kayttimaian mahdollisimman tarkkaan hyviksi. Lapset, jotka
kommunikoivat puhekielellé, tarvitsevat harjaantumista huulioluvun kehittdmisessa.
Cued Speech -menetelma perustuu huuliolukuun ja sitd tukevaan kasimerkkijarjes-
telmadan. Cued Speech -menetelmissé ei kiinnitetd huomiota kuuron lapsen dinen-
kéyttoon tai puheen tuottoon, vaan huomio on puheen vastaanottamisessa. (Jauhiai-

nen 1995, 209; Lonka & Linkola 1998, 132-135))

Totaalikommunikaatiossa kaikki kommunikointikeinot ovat sallittuja. Menetel-
miéstd on kiytetty myos nimeéd kaksikanavainen kommunikointi, jolloin vastaanottaja
kayttad sekd auditiivista ettd visuaalista aistikanavaa kommunikointiin. Totaalikom-
munikaatiossa kéytetdin puhetta, huuliolukua, kuulonjdinteitia, sormiaakkosia ja
viittomakielen elementteja. Kuulevien vanhempien kuurojen lasten kuntoutuksessa
suositellaan kaytettaviksi totaalikommunikaatiota kolmen ensimméisen vuoden ai-
kana. Talloin pyritdan varmistamaan lapsen kielellinen herdaminen ja kielen kehit-
tyminen sekd kuulon ja nd6n harjaantuminen kommunikaation tueksi. (Lonka & Lin-
kola 1998, 137.)
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Viittomakielen ja sen elementtien kiyttiminen kommunikoinnissa aloitetaan mo-
nessa perheessd lapsen kuulovamman vaikeusasteen toteamisen jilkeen. Useassa
perheessa viittomakielen opiskelu alkaa vanhemmilla ja lapsella samalta tasolta.
Viittomakielen ja puhekielen kehittymista voivat vaikeuttaa lapsen erityisvaikeudet
ja se, ettd kaikki vanhemmat eivit syystd tai toisesta saavuta sujuvaa viittomakielen
taitoa. Syynd ei aina ole viittomakielen vastustaminen, vaan vaikeudesta paneutua
viittomakielen opiskeluun (Lindmark & Skold Garay 1998, 22). Viitottua puhetta,
jossa viitotaan ja puhutaan samanaikaisesti, kdytetdin erityisesti varhaiskuntoutuk-
sessa. Jos kuurolle lapselle puhutaan ja viitotaan samanaikaisesti, hanesti pyritdin
tekemadn kaksikielinen. Jos perhe paityy kielten perikkaisen oppimisen, viittoma-
kielest tulee lapselle vahva didinkieli ja puhekieli on aluksi vieras kieli. (Lonka &
Linkola 1998, 136-137.)

Kuuron lapsen kielellisessd kuntoutuksessa vanhemmilla on merkittivi rooli. Van-
hemmat ja perhe voi osallistua sairaaloiden ja eri jarjestjen sopeutumisvalmennus-
kursseille. Vanhempien ohjaus ei saisi rajoittua vaan vanhempiin, vaan sisarukset ja
isovanhemmat tulisi liitt4a ohjaukseen mukaan. Kuntoutuksen yhtend tavoitteena on
tarjota vanhemmille mahdollisuus tavata muita kuurojen lasten vanhempia. (Lonka &
Linkola 1998, 137-138.)
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4 SISAKORVAIMPLANTTI

4.1 Sisiikorvaimplantin rakenne ja toiminta

Sisakorvaimplantti koostuu korvan taakse luukuoppaan asennettavasta vastaanotti-
mesta eli istutteesta seka ulkoisista osista, lahettimesti, korvantausosasta ja puhepro-
sessorista. Kuvio 1. esittdd sisikorvaimplantin osat ja niiden yhteydet toisiinsa.
COMBI 40+ potilaan oppaassa (1998) on kuvattu sisikorvaistute ja sen toiminta seu-
raavalla tavalla. Nucleus-kokleaimplantti eroaa COMBI 40+ sisdkorvaistutteesta vain

elektrodimaaraltdaan (Nucleus 1995, 6-8).

1. korvantausosa
ja mikrofoni

2. puheprosessori

3. lahetin

4, istu@e

KUVIO 1. Sisikorvaimplantin rakenne. (Potilaan opas, combi 40 + Med-El-
sisikorvaistute 1998, 14.)
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Implantin ulkoiset osat ovat puheprosessori, korvantausosa ja sithen rakennettu mik-
rofoni seké liahetin ja johdin. Puheprosessori on kooltaan noin puolet normaalin kor-
valappustereon koosta ja se toimii ladattavilla akuilla. Kiyttoaika oikein ladattuna on
8-12 tuntia. Korvantausosaa, jossa on mikrofoni ja herkkyyssdadin, pidetdan nor-

maalin kuulokojeen tavoin korvan takana.

Korvantausosan mikrofoni vastaanottaa aanivirihtelyt ja muuttaa ne sihkosignaa-
leiksi. Nama sihkoiset signaalit siirtyvat johdinta pitkin puheprosessoriin. Puhepro-
sessori ohjelmoidaan jokaisen kayttdjin yksilollisten tarpeiden mukaisesti, jolloin
kuulemisedellytykset ovat parhaat mahdolliset. Prosessori kisittelee signaalit valitun
koodaustavan mukaisesti ja muodostaa niistd sihkoisid impulssiryhmid. Impulssi-

ryhmat siirtyvit johdinta pitkin lahettimeen.

Lahetin siirtdd impulssit luukuopassa sijaitsevaan vastaanottimeen. Leikkauksessa
korvan takana olevaan luukuoppaan asetettu istute (implantti) koostuu vastaanotti-
mesta, elektrodinauhasta ja maaelektrodista. Vastaanotin on tiiviissa keraamisessa
kotelossa ja siind on magneetti, joka pitdd sen yhteydessa lahettimeen. Lihetin koo-
daa impulssiryhmét siten, ettd ne voidaan siirtad langattomasti ihon lapi vastaanotti-
melle. Istutteen vastaanotin ottaa vastaan nimi signaalit ja muuntaa ne sihkdisiksi
drsykkeiksi elektrodinauhaan. Leikkauksessa taipuisa elektrodinauba on asennettu
simpukkaan. Maaelektrodi on puolestaan sijoitettu korvan yliapuolella olevan ohimo-
lihaksen alle.

Simpukkaan asennetun elektrodinauhan elektrodit arsyttavat sidhkoisilla impulsseilla
kuulohermon eri kohtia. Nama sahkoimpulssit saavat kuulohermon tuottamaan her-
moimpulsseja, jotka etenevit kuuloratoja pitkin aivojen kuulokeskukseen. Vastaan-
ottaessaan hermoimpulssit kuulokeskus tulkitsee ne #éniaistimuksiksi. (Nucleus

1995, 7; Potilaan opas 1998, 10-15.)
4.2 Kuuron lapsen sopivuus implanttileikkaukseen
Ennen sisikorvaimplanttileikkausta jokainen lapsi arvioidaan yksilollisesti. Lapselle

suoritetaan lisketieteelliset, audiologiset ja psykologiset tutkimukset ja testit, joiden

avulla varmistetaan, ettd hin soveltuu leikkaukseen ja implantti on hénelle sopiva
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ratkaisu. Sisdkorvaimplanttileikkauksen perusedellytyksend on molemminpuolinen
kuurous tai vaikea-asteinen huonokuuloisuus. Lapsella ei myoskadn saa olla neuro-
logista tai psyykkistd perussairautta, joka mahdollisesti estiisi leikkauksen jalkeisen
kuntoutuksen. Yleisen terveydentilan tutkimuksen tarkoituksena on taata, etta hen-
kilo kestii leikkauksen ilman suurta riskid. (Jauhiainen 1998, 22; Rahko 1997, 85-
86.)

Erilaisten testien ja tutkimusten lisiksi on selvitettava perheen suhtautuminen leikka-
ukseen. Vanhempien kanssa kiytyjen keskustelujen ja tutkimustulosten perusteella
pyritaan asettamaan realistiset odotukset implantilla saavutettavien kuulotulosten,
kielen ja puheen kehityksen suhteen. Kuntoutusprosessi voi kestdd useita vuosia en-
nen nikyvid tuloksia ja perheen on oltava valmis sitoutumaan sithen alusta alkaen
ennen leikkauksen suorittamista. Implantista saatava hyty riippuu paljon perheen

omasta motivaatiosta ja yhteistyokyvysta. (Jauhiainen 1998, 22; Rahko 1997, 90.)

Kuulohermon riittivi toimintakyky mahdollistaa sahkoisen arsytyksen valittymisen
kuulohermon kautta aivojen kuulojirjestelmasn. Aivojen toiminnallinen kyky hyo-
dyntas tai oppia hyodyntimain sihkoistd kuulohermon arsytystd on avainasemassa
arvioitaessa sisikorvaimplantin vaikutusta kuulemiseen. Tati on valitettavasti hyvin
vaikea arvioida lapsilla, eiki toistaiseksi ole mitdin mittausmenetelmad taman sel-

vittamiseksi. (Jauhiainen 1998, 22.)

Leikkausta harkitsevalle suoritetaan ennen leikkausta audiologiset testit, jolloin var-
mistetaan implantin sopivuus. Lapselle timi arviointi on vaikeampaa suorittaa kehi-
tyksen yksilollisten vaihteluiden takia. Testit sisdltavat kuulokynnys- ja puhekuulo-
testit seki ilman kuulokojetta ettd kuulokojeen kanssa. Niiti tuloksia voidaan kayttaa
leikkauksen jilkeen vertailutietona, jolloin havainnoidaan implantin vaikutus yksilon
kuuloon. (Potilaan opas 1998, 22.)

Erilaisilla psykologisilla tutkimuksilla selvitetéan lapsen yleinen kehitystaso, alylliset
valmiudet seki mahdolliset neurologiset oppimishairiot. Nama saattavat yhdessd
kuulovian kanssa vaikeuttaa puheenkehitystd ja samalla vihentdd implantista saata-

vaa hyotyi. (Potilaan opas 1998, 23.)



32
4.3 Sisiikorvaimplantin kiyttijit ja implantin vaikutukset

Syntymékuurot tai ennen puheen kehittymistd kuuroutuneet lapset ovat suurin joukko
kuurojen lasten ryhmiéssd. He kaikki hyotyvit implantista, mutta kuulemisen taso
leikkauksen ja kuntoutuksen jilkeen on hyvin vaihteleva. Leikkauksesta hyotyvit
puheen erottamisen kannalta 80-90 % leikatuista. Mitd varhaisemmassa vaiheessa
leikkaus tehdin, sitd parempia tuloksia voidaan odottaa, silla kuulohermon ja -radan

arsytys voidaan aloittaa mahdollisimman aikaisin. (Ylikoski & Raivio 1997, 1227.)

Sisikorvaimplantin uskotaan auttavan syntymékuuroja lapsia oppimaan erilaisten
sénien erottelua ja usein ymmartamain puhetta. Péstavoitteena on puhutun kielen
kehittymisen tukeminen. Koska implantin kéyttaja kuulee myos omaa puhettaan, hin
pystyy kontrolloimaan 4énen kiyttodén paremmin. Intensiivisen harjoittelun ja ohja-
uksen avulla puhe useimmiten paranee. Implanttia kayttava lapsi kuulee ympéristén
44nid ja erilaisten varoitussignaalien tunnistaminen helpottuu. Saatu kuulohavainto
tukee nikohavaintoa, jolloin lapsen taito lukea huulilta kehittyy. Tama helpottaa
kommunikointia ympériston kanssa huomattavasti. Voimakas taustahdly vaikuttaa
kuitenkin puheen ymmartamiseen. Korvantausosan herkkyyssaato on tarkoitettu va-
hentimasn ympériston halyn vaikutuksia kuulemiseen. (Archbold ym. 1999, 4,
Lindmark & Skold Garay 1998, 1; Potilaan opas 1998, 17-19.)

Keski- ja pitkdn aikavilin sisakorvaimplantaation vaikutuksia lasten kielitaitoon,
sosiaaliseen identiteettiin, psyykkisen sopeutumiseen ja mielenterveyteen ei tiedeta.
Koska ei ole taydellisia todisteita naista hyodyistd, ei pystytd ennalta kertomaan, ket-
ki lapsista tulisivat hyotymain leikkauksesta. Lapsen sisdkorvaimplanttileikkaus ja
leikkauksen jilkeinen puhekommunikaation kuntoutus saattaa jattdd lapsen valiaikai-

sesti tai muutaman vuoden ajaksi kielettomaksi.
4.4 Sisiikorvaimplantoidun lapsen kuntoutus

Sisikorvaimplanttileikatun lapsen “kuuloik4s” on pidettavi tirkeand tekijand kun-
toutuksen ja terapian merkitystd arvioitaessa (Rose, Vernon & Pool 1996, 259).
Kuuloiilla tarkoitetaan siti aikaa, joka on kulunut implanttileikkauksesta nykyhet-

keen.
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Puhutun kielen kehittyminen vaatii pitkajénteistd ja intensiivistd kuntoutusta. Kun-
toutusta suunnitellessa on huomioitava muun muassa lapsen suorituskyky, kognitiivi-
set taidot, opitut kielelliset todennakéisyydet, huuliolukutaito ja keskittyminen. Kuu-
ron lapsen kuntoutuksen tavoiteasettelussa on tarkedd asennoituminen puhekielen ja
4animaailman merkityksen oivaltamiseen ja arvostamiseen. Kuntoutuksessa on kéy-
tava lapi odotukset, joita itse kuurolla tai hanen liheisilldén on implantista saatavan
avun suhteen. Samalla on tirkedd antaa vanhemmille riittévésti tietoa jalkikuntoutuk-
sesta, jotta he voivat sitoutua kantamaan vastuunsa kuntoutuksesta. Tulokset tulee
realisoida ja ndin auttaa asianomaisia luopumaan taysin eparealistisista odotuksista.
Implanttileikattua lasta pitéisi edelleen pitad kuurona ja jatkaa puheterapiaa, erityis-
opetusta seki kielellisen kehittymisen tukemista pitkan aikaa. Lopputuloksia on vai-
kea ennakoida, silli ne ovat hyvin yksilollisia. (Hasan 1998, 52; Jauhiainen 1998, 22-
23; Lane, Hoffmeister & Bahan 1996, 392-393; Rimmanen 1997, 105-107.)

Sisakorvaimplanttileikatun lapsen kielellinen kuntoutus noudattaa padpiirteissain
keskivaikeasti kuulovammaisen lapsen kuntoutusta. Implantoidun lapsen kuntoutuk-
sen aloittaa noin kuukausi leikkauksen jilkeen tehtdvd puheprosessorin aktivointi.
Ensimmiiset kuulokokemukset voivat olla lapselle hikellyttavia, koska implantti
mahdollistaa ennen kuulemattomien ympdristonaénien ja koko puhedénten taajuus-
alueen kuulemisen. Timin takia vahvistuksia on alussa sdideltava varovaisesti.
Kuntoutus perustuu kuulemisen tason madrittelylle, johon perustuu yksilollisesti
suunniteltu kuulonkuntoutusohjelma. (Hasan 1998, 51; Rimmanen 1997, 105-107.)

Kuntoutuksessa ja harjoittelussa on tirkead edeti helposta vaikeaan, jotta kuulemi-
sessa saadaan onnistumisen kokemuksia. Aznien vastaanottaminen ja puheéénteiden
tuottaminen ovat puheterapian tirkeimmat osa-alueet. Alinien vastaanottamiseen
kuuluvat dznen havaitseminen, erottelu, tunnistaminen ja ymmértiminen, jotka hel-
pottuvat implantin antaessa kuulodrsykkeitd myos korkeilta taajuuksilta. Puheddntei-
den tuottaminen kehittyy, koska lapsella on implantin my6té kaytossdan visuaalisten,
taktiilisten ja kinesteettisten keinojen liséksi kuulopalaute omasta ja toisten &&nestd
apuna. Samalla lapsen sanavaraston kartuttaminen on mahdollista. Myos luetun ym-
mértiminen kehittyy nopeammin kuin ennen. Implantin avulla on mahdollista saa-
vuttaa sellainen sanavarasto ja kieliopin taso, joka helpottaa lukemaan oppimista.

Kuntoutuksessa on myos puheprosessorin kayton opettelua. Eri sddtojen, tarkistusten,
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patterien/akun ja johtojen vaihtamista harjoitellaan. (Hasan 1998, 51-52; Rimmanen

1997, 105-107.)

Puheen kuuntelemisen harjoitteleminen aloitetaan helpoista prosodisten piirteiden
erottelusta: puheen rytmin, sanarajojen ja sanapituuksien erottamisella. Sanoja voi-
daan tunnistaa rajatusta sanajoukosta ja sanoja kuunnellaan minimipareina, jolloin
selvidd eri aanteiden kuulemisen helppous/vaikeus. Kuuntelussa edetdan aanteistd
tavuihin ja sanoihin, lauseista teksteihin ja avoimeen keskusteluun. Kuntoutukseen
kuuluu auditiivista ja audiovisuaalista harjoittelua. Implantoinnin jalkeen huuliolu-
kutaito on edelleen tirked osa kommunikointia. Kuullun ja nihdyn puheen yhdisté-
minen saattaa alussa tuottaa vaikeuksia ja siihen kiinnitetaan erityistdi huomiota.
Taitavan huulilta lukijan on todettu olevan hitaampi kuuloon perustuvassa oppimi-
sessa ja kuuloon luottamisessa kuin heikompi huulilta lukija, joka kehittdd nopeasti

hyvéin puheenvastaanottotaidon. (Hasan 1998, 53; Rimmanen 1997, 105-107 )

Leikkaavien sairaaloiden kiyttimit kuntoutussysteemit poikkeavat hieman toisis-
taan. Tampereella kiytetian lahinnd totaalikommunikaatiomallia. Menetelmissi
kuulon hyodyntiminen, puheainen tuottamisvalmiuksien sailyttaminen ja kehittami-
nen seka niko- ja tuntoaistin tietoinen kayttodnottaminen kommunikaation tukemi-
sessa korostuvat. Kuulokeskuksen puheterapiassa implantoitu lapsi kdy ensimmais-
ten kuukausien ajan yhdesti kahteen kertaa viikossa. Noin puolen vuoden kuuloidssd
puheterapia siirtyy “omalle” terapeutille, mutta lapsi jatkaa seurannassa kaymista
kuulokeskuksessa. (Hasan 1998, 52-53.)

Kuntoutukseen osallistuvat implantin saaneen lapsen lisiksi hinen vanhempansa,
sisaruksensa, tutut ikétoverit, opettajat sekd mahdolliset muut ammattihenkilot, jotka
ovat lapsen kanssa tekemisissd. Vanhemmat sitoutuvat sdato- ja puheterapia-aikojen
noudattamiseen, tayttimain seurantapiivakirjaa ja tietyn vaiheen mukaisen kommu-
nikointikeinon kayttamiseen. Lisiksi vanhempien odotetaan osallistuvan lapsen "ko-
tikuntoutukseen’ kannustamalla lasta kiyttamain puheterapiassa harjoiteltavaa ilma-
usta tai havaintoa. Lapselle pitdd antaa mahdollisuus ei-kielelliseen aistimiseen,
mutta myds vuorovaikutukseen eri ikdisten kanssa. Tarkedksi koetaan muiden kuulo-

vammaisten lasten kanssa toimiminen. (Hasan 1998, 53.)
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5 TUTKIMUSTULOKSIA MEILTA JA MUUALTA

5.1 Yleistii lasten sisiikorvaimplanttileikkauksista

Maailmalla on asennettu sisikorvaimplantti jo yli 7 000 syntymékuurolle lapselle ja
kaikkiaan maailmalla on pitkalti yli 10 000 implantoitua lasta (Rahko 1999, 1467).
Lapsille tehtavit sisikorvaimplanttileikkaukset esiteltiin Englannissa vuonna 1989,
Englannissa on ennustettu 1 000 leikatun lapsen rajan ylittyvan joulukuussa 1998.
(Archbold, Robinson & Hartley 1998, 24). Saksa, Englanti ja Ranska ovat olleet las-
ten sisakorvaimplanttileikkausten edellakavijoitd, osittain johtuen oralistisesta kun-
toutusnikokulmasta (Lindmark & Skold Garay 1998, 2).

Leikkaavat sairaalat. Vanhemmat tekevit leikkauspaatoksen. Heille on kerrottu
ennen paitoksen tekemisti mahdollisimman tarkkaan ja laajasti implanttileikkauksen
mahdollisuudet seki selostettu timan hetken tutkimustulokset. Tuolloin painotetaan
tulosten olevan tilastollisia, eikd niiden perusteella voida varmuudella ennustaa lap-

sen leikkauksesta saamaa hyotya. (Aupeix & Linde 1998, 35; Rahko 1999, 1467.)

Ruotsissa leikkauksia tehdddn kahdessa sairaalassa;, Lundin yliopistollisessa sairaa-
lassa ja Tukholmassa Sodersjukhusetissa (Lindmark & Skold Garay 1998, 1). Sa-
moin Norjassa lasten implanttileikkaukset on keskitetty (Tvete 1999). Suomessa
kaikki yliopistosairaalat (Helsinki, Tampere, Kuopio, Oulu ja Turku) tekevit lapsille
sisdkorvaimplanttileikkauksia. Sairaaloiden valilld saatetaan noudattaa hieman erilai-
sia periaatteita implanttiratkaisuun paatymiseksi. Jokainen sisikorvaimplanttileikka-

ukseen saapuva on yksilollisesti arvioitava. (Jauhiainen 1998, 25.)

Leikkausiki. Lindmarkin & Skold Garayn (1998) tutkimuksessa ruotsalaisten lasten
leikkausika vaihtelee kahdesta vuodesta kymmeneen vuoteen seitsemddn kuukau-
teen. Heistd 26 (68 %) on leikattu alle viisivuotiaana. Ruotsissa leikatuista 38:sta
lapsesta kolme on monivammaisia. Parhaat tulokset leikkauksesta saadaan lapsilla,
jotka on implantoitu mahdollisimman nuorina. Sisikorvaimplantin koko asettaa rajan
kahteen ikivuoteen. Suunnitelmissa on laskea leikkausikid muutamilla kuukausilla.
(Lindmark & Skold Garay 1998, 7, 21, liite 2 / kuvio2.) Sisikorvaimplanttileik-
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kausikd on suuri ennustetekija implantista saatavia hyotyjd arvioitaessa. Viittoma-
kielisten lasten implanttileikkausién on todettu olevan korkeamman kuin oraalisesti

suuntautuneilla lapsilla (Archbold ym. 1999, 14).

5.2 Sisikorvaimplantti ja kielenkehitys

Maailmalla ei vieli tunneta ainuttakaan tieteellisesti hyviksyttya tutkimusta, joka
todistaisi kuuron lapsen oppineen kielen implantin avulla. Implantti on apuviline,
jolla on mahdollista saada jonkinlainen kontakti danimaailmaan. Se ei ole riittdvé

lihtokohta puhutun kielen oppimiselle. (Malm, Makipaa & Wallvik 1999, 1461.)

Kaksikielisyystutkimukset ovat osoittaneet, ettd ne lapset, joilla on vahva viittoma-
kieli ja jotka saavat opetusta viittomakielelld, omaksuvat puhutun kielen kirjoitetun
muodon helposti. Kun viittomakielinen lapsi paasee kirjoitetun kielen muodon ma-
kuun, kiinnostus puhuttua kielta kohtaan kasvaa. Paras lihtokohta vieraan kielen
oppimiselle on vahva didinkielen taito. (Malm ym. 1999, 1462.) Ruotsalaisen psyko-
sosiaalisen seurantatutkimuksen tuloksissa todetaan, ettd niilli lapsilla, jotka aloitti-
vat viittomakielen opettelemisen askettiin joko mychaisen kuurouden diagnosoimi-
sen vuoksi tai heidén ympéristonsi kayttaa viittomakieltd vahan, on vaikeuksia osal-
listua keskusteluun puutteellisen kommunikaation takia (Preisler, Tvinstedt & Ahl-

strom 1996).

Kuuleminen. Moog ja Geers (1994) ovat seuranneet 15 implantoitua lasta 20-36
kuukautta. Lasten iat vaihtelivat kahdesta vuodesta kymmeneen vuoteen. Naistd lap-
sista kuusi on kéyttinyt implanttia 36 kuukautta. Tutkimuksen mukaan suurin osa
lapsista pystyi kuulemaan jonkin verran puhetta pelkéstdan kuulon varassa. Lapsista
70 % pystyi toistamaan ennalta arvaamattomia sanoja. Kolmen vuoden seurannan
jilkeen lapset pystyivit tuottamaan lauseita. Tutkijoiden mukaan tuloksia ei voi
yleistad kaikkiin kuuroihin lapsiin, vaan tulokset ovat riippuvaisia siitd, kuinka hyvin

suunniteltua ja toteutunutta kuntoutusta implantoidut lapset saavat. (Lonka 1995, 81 )

Preislerin ym. (1996) seurantatutkimukseen osallistuneiden lasten kuuloika oli kol-
mesta viikosta kahteen vuoteen. Heisti osa kuulee ympiriston aanid, esimerkiksi

kirkonkellojen, puhelimen ja ovikellon soimisen. Muutamat lapsista vastaavat kun
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heitd kutsutaan nimeltd. Kukaan lapsista ei pysty osallistumaan ikdtasoaan vastaa-
vasti vuoropuheluun tai leikki-tilanteeseen. Lasten vokalisaatio on lisddntynyt im-
plantoinnin jilkeen ja muutamat lapsista kiyttaviat puheenomaisia piirteitd kommu-
nikaatiotilanteissa. Enemmisto lapsista tuottaa dintd, jota kuulevat pitdvit epamiel-

Iyttavand. (Preisler 1996; Preissler ym. 1996.)

Rose, Vernon & Pool (1996) tekivit tutkimuksen, jossa todetaan monen implanttia
kayttavin lapsen saavan hiukan kuulodrsykkeitd implantin avulla. Monet ovat kui-
tenkin kommunikaatiotilanteissa riippuvaisia viittomakielestd tai huulioluvusta.
Niille lapsille, joiden kohdalla on odotettavissa kuulodrsykkeiden havaitsemista ja
joilla on edellytykset oppia kdyttdméaidn saamiaan arsykkeitd puhutun kielen omak-
sumiseen, on suotavaa antaa oraaliseen kommunikaatioon tihtddvad kuntoutusta.

(Rose ym. 1996, 259-260.)

Tampereen yliopistollinen sairaala on puolen vuoden ajan seurannut kolmen lapsen
kuntoutumista (Hasan 1998, 56-57). Lapsista kahdella on synnynndinen kuulovamma
ja heidit on implantoitu neljin ja neljdn puolen vuoden ikéisind. Toinen tyt6istd kuuli
ennen leikkausta kuulokojeilla matalia soittimien #4nid, ympériston 44nia ja lujaa
puhedinti. Hin ei tunnistanut eika erotellut 4éinteité tai sanoja. Tytto itse kaytti lujaa
puhedinti ja tuotti paljon tavuddntelyd. Viittomat olivat olleet kaytdssd noin vuoden
ajan, jolloin taidot eivit vastanneet ikétovereita. Kuuloidn ollessa puoli vuotta tytto
erottelee, havaitsee ja tunnistaa ympdristo- ja puheainid. Sanojen auditiivinen tun-
nistaminen alkoi omasta nimesti. Hinen dinenkdyttonsd on normalisoitunut ja hin
kayttaa paljon aantelyd sekd matkii sanoja. Spontaanissa kaytossi hinelld on toista-
kymmentd tunnistettavaa sanaa ja viittomien yhteydessd hdn sanoo avainsanat.

Kommunikaatiotilanteissa hin seuraa puhujan huuliota ja kuuntelee puhedinta.

Toinen tytoistd reagoi ennen leikkausta kuulokojeilla vain voimakkaisiin soittimien
aaniin. Hinen aénensi oli matala ja kihed ja hin kéytti d4ntddn lahinnd huomion
herattimiseksi. Aanteistd han kaytti /a, o, u, p/ ja harjoitustilanteissa hén tuotti muu-
tamia tavumuotoisia sananyrityksid. Kommunikaatio kotona ja paivdkodissa perustui
viittomiin, mutta kommunikaatiotaidot eivit vastanneet ikdtoverien tasoa. Puolen
vuoden kuuloidssi tyttod erottelee ja havaitsee ympiriston dania ja tunnistaa muuta-

mia eldinten 4inia sekd oman nimensi. Tyttd yrittdd matkia adntelyd, mutta hanella
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ei ole vield selvid sanoja kdytossdin. Kommunikoinnissa kaytetdin edelleen viitto-
mia, mutta avainsanat sanotaan dineen. Tyttd seuraa kommunikointitilanteessa pu-

hujan huuliota ja d4nta. (Hasan 1998, 56-57.)

Uziel, Reuillar-Artiéres, Mondain, Pion, Sillon & Vieu (1993) tutkimukseen osallis-
tuneista 16 syntymakuurosta ja prelinguaalisesti kuuroutuneesta lapsesta 50 % ha-
vaitsi puheen rakenteita kuuden kuukauden kiyton jalkeen. Yhdeksin kuukauden
jalkeen onnistumisprosentti oli 100. Vuoden kiiyton jélkeen sanoja ja lauseita tunnisti
90 % lapsista. Tutkimuksessa todettiin, ettd implantin vaikutus puheen ymmartami-
sen edistimisessd on merkittavad. Tarvitaan useita vuosia, jotta voidaan selvittda,
millainen on lopullinen tulos implantin kdyttimisesta. Tutkimuksessa suositetaan

varhaista implantaatiota. (Uziel ym. 1993, 187-190.)

Vuonna 1993 tekivit Reid & Leihnhardt tutkimuksen, jossa oli 92 osallistujaa. Heistd
syntymikuuroja oli 35, ennen toista ikdvuottaan kuuroutuneita 27 ja kielen kehityk-
sen jilkeen kuuroutuneita 30. Yksikain lapsi ei hyotynyt kuulokojeesta ennen leik-
kausta. Tutkimuksessa keskimidrainen implanttileikkauksesta kulunut aika oli 13
kuukautta. Tutkimuksen tuloksina oli, ettd kaikki lapset kykenivit havaitsemaan fo-
neemeja keskustelutasolla. Puheen ositettuja piirteitd kykenivit havaitsemaan yhtd
lukuun ottamatta kaikki lapset. Lapsista 65 % tunnisti puhetta suljetussa tilanteessa ja
13 % lapsista ymmarsi puhetta muotoillussa avoimessa tilanteessa, suorituksen vaih-
dellessa 8-80 % tasoilla. (Reid ym. 1993, 241-247.)

Proops kertoo tutkimuksesta, jossa on havaittu implanttilasten puheen ymmartamisen
saavuttavan noin kahdessa ja puolessa vuodessa kuulokojeilla selviytyvien vaikeasti
huonokuuloisten tason. Puheen ymmartiminen jatkuu implanttilapsilla vield neljan

vuoden kiyton jilkeenkin suhteessa kuulokojeen kiyttéjiin. (Proops 1994, 165-168.)

Kuntoutus. Miyamoto, Osberger, Todd, Robbins, Stroer, Zimmermann-Philips &
Carney tekivit tutkimuksen 26 syntymikuurolle, 23 aivokalvontulehduksen vuoksi
alle kolmevuotiaina kuuroutuneelle ja kuudelle yli viisivuotiaana kuuroutuneelle.
Selked edistyminen avoimen tilanteen ymmértdmistehtavissa tuli esille kolmen ja
puolen - neljin vuoden kiyton jalkeen. Neljan vuoden kiyton jalkeen avoimissa teh-

tavissd keskimairiinen onnistumisten prosenttiarvo oli 60. Kayttokokemuksen to-
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dettiin olevan tirkein selittdvi tekija tutkimuksissa. Lisaksi puheen ymmirtimiseen
vaikuttavia tekijoita olivat implantin prosessorityyppi, kuurouden kesto, kommuni-
kaatiotapa, kuuroutumisikd, implantin kédyttdaika ja implantointi-ikd. Tutkimuksen
mukaan prelinguaalisesti ja synnynniisesti kuuroilla lapsilla tulokset voivat edellyt-

t44 yli neljin vuoden kayttoa. (Miyamoto ym. 1994, 1120-1124.)

Puheterapia. Preislerin ym. (1996) tekemiin tutkimukseen osallistui kahdeksan-
toista lasta, joiden kuuloiké vaihtelee kolmesta viikosta kahteen vuoteen. He saavat
implanttileikkauksen jalkeen puheterapiaa puolesta tunnista tuntiin kerran tai kaksi
viikossa. Terapian tavoitteena on saada lapsi havainnoimaan ympéristdn &inid ja
erottelemaan erilaisia 4ania toisistaan. Naissad kieltd rikastavissa ja hyvin struktu-
roiduissa kommunikaatiotilanteissa lapset pyrkivit tuottamaan aanteitd tai dantdmaéin
sanoja saadessaan riittdvisti auditiivista arsykettd. Lasta voi himmentda se, etté tera-
piatilanteet ovat usein viittomien ja puheen sekoituksia, vaikka viittomakielen avulla
lapsi johdatetaan dinimaailmaan. Tutkimuksessa todettiin muutamien opettajien yli-
arvioivan oppilaiden kuulodrsykkeiden vastaanottamisen ja aliarvioivan oppilaiden
kognitiivisen kehityksen. Lapset luokitellaan huonokuuloisiksi, eikd kuuroiksi, jol-
loin kuntoutushetket perustuvat puhuttuun kieleen. Syntymakuurot, implantoidut
lapset ovat niissd tilanteissa ymmallddn, eivatka pysty vastaamaan vaatimuksiin.
Terapeutin / opettajan nikokulmasta vaikeudeksi nousee se, ettd kuulevan aikuisen
on vaikea asettua implanttileikatun lapsen asemaan. Adnikokemuksia antavien meto-
dien sijasta pitdisi havainnoida lasta eri tilanteissa ja talta pohjalta rakentaa terapiaa.
(Preisler 1996; Preissler ym. 1996.)

5.3 Lasten kommunikointikeinot leikkauksen jilkeen

Archbold ym. (1999) tutkimuksessa todetaan, ettda kommunikointikeino voi muuttua
muutamilla lapsilla ajan kuluessa. Tutkimukseen osallistuneista 46 lapsesta 30 kaytti
viitottua kommunikaatiota, mutta kymmenen heisté siirtyi puhuttuun kommunikoin-
tikeinoon ensimmiisen kolmen vuoden kuluessa leikkauksesta. Se, johtuiko siirtymi-
nen puhutun kielen kehittymisestd vai toiveista ja oliko muutos syy tai seuraus pu-
hutun kielen taidonkehittymisestd, ovat huomioitavia seikkoja. Kun lapset saavat
implantin, heidan puhutun kielen kehittymisensé vahvistuu. Vanhempien ja ammatti-

henkiloston odotukset voivat vaikuttaa kommunikointikeinon muuttumiseen. Kom-
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munikointikeinon muuttumiseen vaikuttavat sekd kommunikointikeinon valinta ja
opetukselliset tekijat. Kolmen - viiden vuoden kuluttua leikkauksesta puhuttua kieltd
kayttavit lapset ovat puheen havainnoissa ja dlykkyydessa viitottua kommunikointi-
keinoa kayttavia lapsia edelld. Sill4, oliko lapsi vaihtanut leikkauksen jilkeen viitto-
makielestd puhutun kielen kayttijiksi tai oliko hén aina kédyttanyt puhetta kommuni-

kointikeinonaan, ei ollut merkitysti tuloksiin. (Archbold ym.1999, 15-17.)

Lindmark & Skold Garay (1998) toteavat tutkimustuloksissaan, ettd vanhemmat
kertoivat kommunikaation muuttuneen lapsen kuulon kehittymisen myota. Puheen
merkitys kasvoi viittomakielen véistyessd. Varmistaakseen sen, ettd lapsi todella
ymmarsi kuulemansa, vanhemmat pyytivit lasta toistamaan kuulemansa joko puhu-
malla tai viittomalla. Jos lapsi toistaa vain viimeisen sanan tai parilla sanalla asian,
on vaarana lapsen merkityksellisen puheen estyminen. (Lindmark & Skold Garay
1998, 16-17.)

Viittomakielen merkitys kommunikaatiossa on vihentynyt leikkauksen jilkeen ruot-
salaisissa perheissd, vaikka suurin osa vanhemmista on viittomakielentaitoisia
(Lindmark & Skold Garay 1998, 21). Viittomakieli tulee varmasti siilymain im-
plantoitujen lasten paaasiallisena kommunikointikeinona. Toimiva kielitaito on tér-
keampid kuin puheen tuottaminen ja ymmartdminen. Vain puheeseen perustuvassa
kommunikaatiossa on vaarana lapsen tulevan sosiaalisen, emotionaalisen ja kognitii-

visen kehityksen hidastuminen. (Aupeix & Linde 1998, 34.)

Aupeix & Linde (1998) toteavat syntymékuurojen lasten olevan leikkauksen jalkeen-
kin rippuvaisia viittomakielesti kommunikointikeinona. Talloin opiskelu taysin
auditiivis-oraalisessa ympiristossd tuntuu mahdottomalta. Viittomakielinen avustaja-
kaan ei ratkaise kaikkia kommunikaatiotilanteissa ilmenevid ongelmia, esimerkiksi
spontaaneissa leikkitilanteissa. Kielen symbolisen merkityksen ymmértaminen on eri
asia kuin kuulla kuuroutumisen jilkeen. (Aupeix & Linde 1998, 33-34.)

5.4 Implanttileikatun lapsen tulevaisuuden nikymiit

Leikkausodotukset. Ruotsissa tehdyissd tutkimuksissa (1996, 1998) vanhemmat

toivoivat lapsensa kuulevan leikkauksen jilkeen varoitus- ja ympéristoniinia, saavan
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tukea omaan puheen tuottamiseen ja pystyisivit paremmin seuraamaan ympérilldan
kiytaviad keskustelua. Implantti antaisi lapselle mahdollisuuden jonain péivéini olla
kaksikielinen, mutta se ei tarkoita viittomakielen hylkdamistd. Vanhemmat antavat
lapselleen myéhemmin aikuisena mahdollisuuden itse paittdd, haluaako hén kayttaa
implanttia vai ei. (Aupeix & Linde 1998, 33; Lindmark & Skold Garay 1998, 2, 14;
Preisler 1996.)

Leikkausasenne. Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Lindmark & Skold Garay 1998)
todetaan, ettd vanhemmat eiviit aina ole halukkaita keskustelemaan lapsensa leikka-
uksesta kouluhenkilokunnan kanssa. Vanhemmat pelkaavat toisten kielteistd asen-
netta leikkausta kohtaan. (Lindmark & Skold Garay 1998, 2.)

Esikoulujen kuurojen tyontekijoiden asenne implanttiin oli epdilevad ja heiddn oli
vaikea hyviksyd implanttia. Tdysin puheeseen perustuva implanttilasten opetus voi
johtaa oraalisen kauden tilanteeseen, jolloin lapset kylld osaavat ja ymmartavit pu-
hetta, mutta heidin kielellinen tietoisuutensa ja sosiaalinen sopeutuminen ovat heik-

koja. (Aupeix & Linde 1998, 27, 34.)

Ruotsissa vuonna 1995 aloitetussa pitkdaikaisessa implanttileikattujen esikou-
luikdisten lasten psykososiaalisessa seurantatutkimuksessa ovat lasten vanhemmat
ilmaisseet tyytyvdisyyttdan implanttileikkaukseen. Vanhemmat ovat tunteneet teh-
neensé oikein antaessaan lapselle mahdollisuuden d4nien vastaanottamiseen ja ehki
tulevaisuudessa kuulevien maailmaan osallistumiseen. Muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta vanhemmat sanoivat, ettd viittomakieli on heidan lastensa ensikieli. Lapset
tulevat aloittamaan koulunsa kuurojen koulussa, jossa opetus perustuu viittomakie-

leen. (Preisler 1996; Preissler ym. 1996.)

Kouluvalinta. Englannissa vuonna 1998 julkaistussa tutkimuksessa (Archbold, Ni-
kolopoulos, O'Donoghue, & Lutman: Educational placement of deaf children follo-
wing cochlear implantation) todetaan, etti jos kouluvalinta tehddén kaksi vuotta im-
plantaation jialkeen, merkittdvid ennusteita ovat lapsen implantti-ikd ja kuurouden
kesto. Tulokset osoittavat, ettd jos lapsi implantoidaan ennen kouluvalintaa, hin to-
denndkdisimmin sijoittuu normaalikouluun. Lapset, jotka implantoidaan koulun

aloittamisensa jilkeen, tulevat harvemmin mychemmaéssd vaiheessa muuttamaan
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koulumuotoa. Englannissa tulokset osoittavat, ettd sisikorvaimplantaatio on yhtey-
dessd kouluvalintoihin. Lisdksi kouluvalintaan liittyvat kognitiivinen kyky, kielelli-

nen kyky ja vanhempien painostus. (Archbold ym. 1998, 298-299.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Lindmark & Skold Garay 1998) 36:sta leikatusta lap-
sesta kolme vaihtoi viittomakielisestid esikouluryhmisti / -luokasta yksilointegraati-
oon. Kaksi lasta siirtyi leikkauksen jalkeen yksilointegroidusta esikoulusta viittoma-
kieliseen esikouluympiristoon. Viittomakieliseen esikouluun osallistui 15 lasta ja 14
lasta oli esikoulussa, jossa pidasiassa kiytettiin ruotsinkieltd. Esikoulussa oli viitto-
makielinen avustaja. Esikouluvalinta oli riippuvainen perheen asuinpaikasta ja kun-
nan esikouluvaihtoehtojen tarjonnasta. Erityisesti nuorempien lasten kohdalla monet
vanhemmat toivoivat lapsen voivan kiaydd lahikoulussa erityiskoulun sijaan. Mitd
lahempini lapsen koulunaloittamisiki on, sitd vaikeampaa paatoksen tekeminen on
vanhemmille. Integroidun koulumuodon valinneet vanhemmat toivovat lapsen pu-
hutun kielen taitojen kehittyvin koulun vaatimusten kanssa samanaikaisesti. (Lind-
mark & Skold Garay 1998, 8, 18.)

Kouluvalinta ei ole itsetarkoitus, koska opetukselliset saavutukset ja muut tekijit
voivat olla tirkeiampii. Kouluvalintaan vaikuttaa myos lapsen kayttama kieli. Arch-
boldin ym. tutkimukseen (1998) vastanneista opettajista 38 % oli sitd mieltd, ettd
implantoidun lapsen kommunikaatioympariston on kyettiva vastaamaan lapsen
kéayttamidd kommunikointikeinoa. Vastaajista 14 % piti parhaimpana vaihtoehtona
puhuttuun kieleen perustuvaa kommunikaatioymparistod ja 2 % valitsi viittomakieli-
sen kommunikaatioympariston. (Archbold ym. 1998, 26.) Kuuron lapsen normaali-
kouluun sijoittamista pitdd harkita psykososiaalisesta nakokulmasta, silld lapsi pysyy
kuurona implantaation jilkeenkin. Koulunkdynti kuulevien lasten kanssa vie im-
plantoiduilta lapsilta vertaistuen (kuurot lapset). Jotkut voivat viittdd mainstream-
opetuksen johtavan integraatioon, jolloin lapsi voi kaydé paikallista koulua. Paatok-
sen parhaasta koulusijoituksesta pitdd pohjautua objektiiviseen arviointiin ja havain-

nointiin. (Archbold ym. 1998, 298-299.)

Englannissa vuonna 1994 tehdyssi BATOD-tutkimuksessa (British Assosiation for
the Teachers of the Deaf) 11 % kuuroista lapsista oli tavallisessa koulussa ja 50 %

kuurojen koulussa. Kahden vuoden kuluttua implantaatiosta lapsista 53 % oli nor-
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maalikoulussa ja 13 % kuurojen koulussa. Tulokset osoittavat, ettd implantaatio voi
vaikuttaa englantilaisten kuurojen lasten koulusijoittumiseen. (Archbold ym. 1998,
299.) Vuonna 1998 englantilaisista opettajista vain 6 % uskoo enemmistén implant-
tileikatuista lapsista sijoittuvan kuurojen kouluun. Opettajista 94 % uskoo lasten si-
joittuvan joko mainstream-kouluun tai normaalikoulun yhteydessd olevaan erityis-
luokkaan. Vastanneista opettajista 60 % oli sitd mielta, ettd puhuttuun kieleen perus-
tuva opetus on tehokkainta. Vastaajista 2 % piti viittomakieltd tehokkaimpana ope-

tuskielend.(Archbold ym. 1998, 26.)

Sijoittumispéitokseen ei aina vaikuta lapsen opetukselliset tarpeet, vaan pitevd en-
nakkovalmistelu tai paikallisten viranomaisten vaikutus tulee huomioida. Tutkimuk-
seen osallistuneista englantilaisista opettajista 31 % koki tarkedksi lapsen tilanteen
arvioimisen tarkedksi kouluvalinnan kriteeriksi. Toisaalta opettajat uskovat implant-
tileikattujen lasten opetuksellisen tuen tarpeen vihentyvian ajan kuluessa Lisdksi
paitokseen vaikuttanee kuntoutusvien suositukset. Kuinka paljon heiddn mielipi-
teensid merkitsevit, ei vield tiedetd tarkkaan. (Archbold ym. 1998, 26; Archbold ym.
1998, 298.)

Pidemmin aikavilin tutkimuksia tarvitaan selvittimaan, jatkuuko tima suuntaus im-
plantoitujen lasten siirtyessa toisen asteen koulutukseen. Samoin lasten opetuksellisia
saavutuksia ja koulusysteemin taloudellisia saastoja tulisi seurata. (Archbold ym.
1998, 299.)

Implantin hylkiiiminen. Kymmenen vuoden seurannassa sisakorvaimplanteista on
ollut toimivia noin 90 % (Rahko 1999, 1467). Lindmarkin & Skold Garayn tutki-
mukseen osallistuneista enemmist6lld ei ole ollut suurempia vaikeuksia. (Lindmark

& Skold Garay 1998, 15).

Rose ym. (1996) tekivit tutkimuksen, jonka tuloksista on todettavissa se tosiasia, ettd
tutkimukseen osallistuneista 151 syntymékuurosta lapsesta 71 (47%) ei enda kéytta-
nyt implanttia. Implantin kdyton keskeyttaneistd lapsista ei ole kerrottu tutkimustie-
toa, koska paitelmien tekeminen kuntoutuksen epdonnistumisen syistéd voi olla liian
varhaista. (Rose ym. 1996, 258-259.)
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Lindmark & Skold Garay (1998) toteavat, ettd lasten saamat danikokemukset ovat
niin tirkeitd ja informaatiorikkaita, ettd heilldi on motivaatio kayttdd implanttia

(Lindmark & Skold Garay 1998, 19).
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittid sisikorvaimplanttileikkauksen ja kuntoutuk-
sen merkitystd kuuron lapsen ja hanen perheensi kommunikointikeinojen muuttumi-

sessa.

Tutkimuksen ongelmat on jaettu neljain osa-alueeseen.

1. Miten implanttileikkaus auttaa lasta kielen kehittymisessd?

2. Miten sisakorvaimplantti ja siihen liittyvéd kuntoutus muuttavat kuuron lapsen
kiyttimid kommunikointikeinoja?
2.1. Miti kommunikointikeinoja perhe kéytti ennen leikkausta?
2.2. Miti kommunikointikeinoja perhe kéyttaa leikkauksen jalkeen?
2.3. Millaista on arjen kommunikointitilanteista selviytyminen implantoidun lap-

sen kanssa?

3. Millaiset kuntoutusjarjestelyt liittyvat implanttileikkaukseen?
3.1 Miten kuuroa lasta on kuntoutettu ennen leikkausta?
3.2 Miten kuntoutus muuttuu leikkauksen jalkeen?

3.3 Miten sisakorvaimplantti tukee lapsen kuulemista?

4. Miksi perhe haluaa lapselleen sisdkorvaimplantin?
4.1 Millaiseen kouluun vanhemmat haluavat lapsensa sijoittuvan?

4.2 Millaisen tulevaisuuden vanhemmat haluavat antaa lapselleen?
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7 AJATUKSESTA TEKOIHIN

7.1 Tutkimuksen kohderyhmii ja lihtoasetelmat

Proseminaarivaiheessa syksylla 1998 totesimme intressiemme kulkevan samaan
suuntaan ja toivoimme jo tuolloin mahdollisuutta haastatella sisakorvaimplantti-
leikattujen lasten vanhempia. Suomessa implantoituja lapsia alkaa olla jo lahes kai-
kissa kuulovammaisten erityiskouluissa. Heidan kielensa ja kommunikointikeinojen-
sa kehityksen tutkimus on keskittynyt sairaaloiden omiin tarkoituksiin. Halusimme
tuoda tutkimuskentille erityispedagogista nakékulmaa. Ammattitaitomme kehityksen

kannalta koimme tarpeelliseksi timéan ajankohtaisen tiedon saamisen.

Suomessa oli vuoden 1999 huhtikuuhun mennessa implantoitu 31 lasta (Audiologian
paivat 8.-9.4.1999). Halusimme tutkimuksessamme tavoittaa mahdollisimman monet
niiden lasten perheista. Syksylla 1998 sairaalat eivat viela kokeneet tutkimustamme
tarpeelliseksi ja jouduimme siirtimaan tutkimusaiheen pro gradu -tutkimukseemme.
Kevittalvella 1999 16ysimme yhteistyokumppaniksi Kuulovammaisten Lasten Van-
hempien Liiton (KLVL).

KLVL:n tiedostoissa oli 26 implanttileikattua lasta, mika oli 84 % kaikista Suomessa
leikatuista kuulovammaisista lapsista. Heiddn perheilleen ldhetimme ensimmaisen
kerran kyselylomakkeet toukokuussa 1999. Vastauksia saimme 17:sta perheelti.
Hylkdasimme heistd yhden, koska hanen kayttaménsa kuulokoje ei ollut sisdkorvaim-

plantti.

Syksyllda 1999 teimme uusintakierroksen. Kyselylomakkeessamme oli kohta, johon
vanhemmat saattoivat kirjoittaa yhteystietonsa. Tdmén vanhempien itsensd antaman
tiedon perusteella KLVL ei lihettinyt uudelleen saatekirjettd (liite 3) ja kyselylo-
makkeita (liite 2) vastanneille perheille. Uusia vastauksia saimme kuusi, joista yksi
perhe oli vastannut kyselyymme jo kesilld. Taméan yhden perheen kahdesta kysely-

lomakkeesta olemme padsaintoisesti tarkastelleet toisen kierroksen vastauksia.
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Niin tutkimusaineistomme muodostui 21:n sisakorvaimplanttileikatun lapsen ryh-
mistd. Kyselymme vastausprosentti oli 81 % (ja kato 19 %). Tutkimuksen kohde-
ryhmissi oli 10 tyttéa ja 11 poikaa. Lasten iat vaihtelivat noin kahdesta ja puolesta
vuodesta kahdeksaan ja puoleen vuoteen. Heidén keski-ikdnsa oli noin neljd ja puoli
vuotta. Tutkimukseemme osallistuneet perheet asuivat ympari Suomea. Missédin tut-
kimuksemme vaiheessa emme saaneet tietoomme perheenjisenten henkilotietoja
ilman vanhempien lupaa. Nain lapset pysyvit anonyymeini. Kerromme lapsista tar-

kemmin luvussa 8.1.

Kyselylomake. Tutkimuksemme tiedonhankinta tapahtui kyselylomakkeen avulla.
Saatekirjeet (liitteet 1 ja 3) ja kyselylomake (liite 2) lihetettiin tutkittaville perheille,
jolloin emme piéssseet kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaiseen vélittomaan vuoro-
vaikutukseen vastaajien kanssa (Laaksovirta 1988, 60). Olimme tehneet alustavaa
kyselylomakerunkoa proseminaarityémme alkuvaiheessa ja kaivoimme kyselyloma-
kesuunnitelman esille uudelleen aloittaessamme pro gradu —tutkimuksen. Kyselylo-
makkeiden kysymykset ryhmittelimme kolmen otsikon alle: taustatiedot, tilanne en-
nen leikkausta ja tilanne leikkauksen jalkeen. Kysymykset olivat avoimia ja moniva-

lintakysymyksia.
7.2 Tutkimusote ja tutkimusmenetelmiit

Tutkimuksessa meilld oli seki kvalitatiivinen ettd kvantitatiivinen ote. Kvalitatiivi-
sella tutkimuksella on aina tarkoitus tai tehtiva ja se keskittyy merkityksiin. Kvanti-
tatiivinen tutkimus puolestaan kisittelee numeroita ja esittdd tulokset mahdollisim-
man arvovapaina. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tavoitteena 16ytdd tosiasioita,
joita ei ole ennen havaittu, kun taas kvantitatiivinen tutkimus perustuu jo olemassa

olevalle teoriatiedolle. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 1998, 133-134, 141, 161.)

Emme paityneet tutkimusmenetelmén valinnassa tapaustutkimukseen, koska silld
saatu tieto olisi keskittynyt yhteen lapseen ja hanen kommunikaationsa muuttumi-
seen. Halusimme tehdi tutkimuksen, joka olisi suuntaa-antava, kartoittava ja kuvai-
leva, ja joka kertoisi implantoitujen lasten kayttamistdi kommunikointikeinoista ja
niiden muuttumisesta leikkauksen jilkeen. Emme kayttaneet haastattelututkimusta,
koska perheet asuvat hajallaan ympari Suomea. Paidyimme kyselylomakkeiden

kéyttamiseen, jotta saisimme mahdollisimman kattavan tilannekuvauksen.
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Halusimme kiyttiaa kyselylomakkeessa avoimia kysymyksié saadaksemme enemmaén
tietoa vanhempien ajatuksista. Mielestimme monivalintakysely ei olisi antanut riitté-
vésti tilaa vanhempien omalle dinelle. Emme asettaneet tarkkoja tutkimushypo-
teeseja, koska halusimme olla avoimia vastauksista nouseville nikokulmille. Toi-
saalta kvantitatiivinen tutkimusote antoi mahdollisuuden arvovapaaseen analyysiin
ilman omien asenteidemme ja mielipiteidemme vaikutusta. Proseminaarityossdmme
“Lasten sisdkorvaimplanttileikkaukset. Diskurssianalyyttinen nakokulma vuosina
1995-1998 aiheesta kirjoitettuihin lehtiartikkeleihin.” huomasimme lasten sisdkor-
vaimplanttileikkausten olevan tunteita kuohuttava asia. Halusimme séilyttad puolu-
eettoman asenteen kiisiteltavain aiheeseen. Parityon etuna koimme mahdollisuuden

mielipiteiden ja perustelujen vaihtoon.

7.3 Aineiston analyysi

Paivitimme saapuneet kyselylomakkeet ja samalla annoimme jokaiselle tapaukselle
arvon eli numeron (Hirsjarvi ym. 1998, 218). Tamén jilkeen jarjestimme aineiston.
Helpottaaksemme analysointia kokosimme ensiksi monivalintakysymysten vastauk-
set taulukoiksi ja koodasimme avointen kysymysten vastaukset teemoittain, muun

muassa: “implantti arjessa”, “kuntoutus” ja “kouluvalinta”.

Analysointivaiheessa tilastoimme osan avoimista kysymyksistd taulukkomuotoon,
esimerkiksi kysymys 8 sivulta 2: “Mita kommunikointitapaa piivahoidossa / koulus-
sa kaytettiin?” ja kysymys numero 6 sivulta 4: "Mita kautta saitte tietoa leikkaukseen
liittyvista asioista?”. Linkitimme yhteen saman aiheen eri kysymykset. Huomasimme

vanhempien kertoneen samanlaisia ajatuksia kahden eri kysymyksen alla.

Seuraavaksi yhdistimme ennen leikkausta olleesta ja leikkauksen jélkeisestd tilan-
teesta kertovat teema-alueet, esimerkiksi puheterapia, piivihoito ja kommunikointi-
keinot. Niin passimme vertaamaan lapsen ja hanen lahipiirinsd kiyttdmid kommuni-
kointikeinoja ennen leikkausta ja leikkauksen jilkeen seka kartoittamaan vanhempi-

en leikkaukseen liittyvii toiveita ja odotuksia.

Kirjoittaessamme tuloksia avoimista kysymyksistd, poimimme vanhempien ajatuk-

sista osan suoriksi lainauksiksi kuvaamaan todellista eldméa implanttileikatun lapsen
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arjessa. Vastaajat ovat yksiloitd ja se, miten he ajattelevat asioista, nikyy vastauksis-

sa.

Koska olemme aikaisemmalta koulutukseltamme viittomakielentulkkeja, tiedimme
kuulovammaisuudesta ja kuurojen kommunikointikeinoista, ja ndin ollen voimme
pitds itseimme jonkintasoisina asiantuntijoina. Tehdessamme tutkimusta yritimme
vilttda sattuman varaan heittiytymisen ja perustimme tutkimuksemme teoriaan. Ai-
neistosta nousseet oivallukset ja ajatukset vaativat lisateorian hankkimista ja rikas-
tuttivat aineistomme analysointia ja auttoivat pohtimaan asioiden valisia yhteyksié ja
suhteita. Teoriaan turvautumalla viltimme itse haluamiemme tulosten saamisen.

(Hirsjarvi ym.1998, 135-136, Laaksovirta 1988, 60-61).

7. 4 Tutkimuksen luotettavuus

Tynjalan (1991) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
neljin eri osatekijin perusteella. Niitd voidaan pitad maarallista tutkimusta arvioivia
kisitteitd vastaavina. Neljd osatekijad ovat vastaavuus eli totuusarvo (credibility),
siirrettivyys eli yleistettavyys (transferability), tutkimustilanteen arviointi eli pysy-
vyys (depandability) ja vahvistettavuus eli neutraalisuus (confirmability). (Tynjald
1991, 390-393.) Niiden osatekijoiden avulla olemme arvioineet tutkimuksemme

luotettavuutta.

Totuusarvo eli vastaavuus. Laadullisessa tutkimuksessa on vaarana liiallinen sub-
jektiivisuus. Talloin tutkija huomaa vain omien ennakkokasitystensa mukaiset asiat
ja muut jadvat huomioitta (Bogdan & Biklen 1992, 32). Se, mitd vanhemmat ovat
kyselylomakkeiden kautta kertoneet todellisuudestaan meille, pitaisi tulla esille tu-
loksista. Tehdessimme tutkimusta parityona, toimi toinen tutkijoista aina toisen aja-

tusten arvioijana, ja siten kykenimme pitdmaan tutkimuksen totuudenmukaisena.

Tutkimusta tehdessimme emme esittineet olettamuksia tutkimustuloksista, koska
emme halunneet tuoda julki mielipiteitimme asiaan. Niin aineiston tulkinnassa pys-
tyimme olemaan avoimia kyselystimme saadulle informaatiolle. Emme kokeneet
hypoteesien asettamista mielekkéadksi, mikd taas vaikuttaa kvantitatiivisten tutki-

musmenetelmien kiyttdmiseen. (Hirsjarvi ym. 1998, 138.)
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Siirrettivyys eli sovellettavuus. Laadullinen tutkimus rakentuu tutkijan ajatusten
kulun seuraamiseen. Pyrimme selostamaan valintojamme tarkasti ja luotettavasti,
jotta lukijalle selviisi tekemamme ratkaisut ja valinnat. Kuvatessamme tutkimuk-
semme etenemistd mahdollisimman tarkasti, voi lukija pohtia tutkimustulosten so-
veltuvuutta muihin kuin tutkimuksessa kiyttdmiimme konteksteihin. Tutkimuksen
luotettavuuden arvioimisesta osa jid lukijalle hanen pohtiessaan tutkimustulosten
sovellettavuutta muihin konteksteihin. i

Kvantitatiivisesta nikokulmasta katsottuna aineistomme on suppea ja siitd tehtava
analyysi on yleistettavyyden kannalta ongelmallinen. Toisaalta kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa aineisto ei voi olla kovin laaja, koska aineiston analysointi on aikaa vie-
vad. Vaikka tutkimuksen tavoitteena ei ole yleistettdvien padtelmien tekeminen, voi-
daan aineistomme tapauksista luoda suuntaviivaa siitd, miten leikattujen lasten

kommunikaatio tulee kehittymaan (Hirsjarvi ym.1998, 181; Laaksovirta 1988, 63.)

Tutkimustilanteen arviointi eli pysyvyys. Tutkija on laadullisen tutkimuksen péaa-
tekija (Bogdan & Biklen 1992, 29). Subjektiivisuus on osa laadullista tutkimusta.
Kayttaessimme lahetettyji kyselylomakkeita emme pystyneet johdattelemaan vas-
taajia emmeki kaivamaan juuri itse haluamaamme tietoa. Kysymyslomakkeessa oli
muutamia kysymyksia, joiden vastaukset vahvistivat toisiaan. Talla tavalla saatu tieto
vahvistaa tuloksiamme. Emme voi tietdd, millaisissa tilanteissa vanhemmat ovat
vastanneet kyselyymme. Tutkimustamme ei voi toteuttaa samanlaisena, siten ettd

saataisiin samanlaiset tulokset, koska lapsen kieli kehittyy joka paiva.

Vahvistettavuus eli neutraalisuus. Pohdimme tutkittavien vastausten luotettavuutta.
Metodinen triangulaatio voi olla kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmenetel-
min yhdistamistd. Kvalitatiivista tutkimusaineistoamme ja tuloksia olemme tayden-
tineet kvantitatiivisilla tutkimuksilla (Tynjala 1991, 392-393.) Esimerkiksi voi olla,
ettidi osa vanhemmista ei endd muistanut tarkkaan milloin lapsi oli tuottanut ensim-
maiset viittomansa, kun taas osa muisti. Keskiarvoja laskemalla olemme voineet an-

taa suuntaa lasten kommunikaation kehittymiselle leikkauksen jalkeen.

Haastattelututkimuksessa on tirkea, etta tutkija ja haastateltava ymmértavat puhee-

na olevat kisitteet samalla tavalla. Vastatessaan kyselylomakkeella perhe on voinut
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jaadd arassa ja vaikeassa asiassa anonyymiksi. Heidan on ehkd my®s ollut helpompi
vastata kysymyksiin ja miettia rauhassa sanavalintojaan. (Hirsjarvi ym. 1998, 202.)
Tarkasteltaessa merkityksid on huomioitava niitd vilittava kieli. Lahettdessimme
kyselylomakkeet emme voi olla varmoja, ettd vastaaja on késittanyt kysymykset sa-
malla tavalla kuin me olemme ne ajatelleet. Koska emme ole voineet tarkentaa haas-
tateltavien vastauksia, emme voi olla tiysin varmoja, olemmeko tulkinneet vastauk-

set oikein ja olemmeko ymmartineet vastaukset niin kuin vastaaja on sen halunnut.

Muutamissa kysymyksissd vastaajat ovat vastanneet eri tavoilla. Esimerkiksi sivulla
9, kysymys 33, jossa tiedustelimme perheen saamaa kommunikaatiotavan kotiope-
tusta: “Montako tuntia siti on myonnetty?” ja “Montako tuntia kuukaudessa olette
osallistuneet opetukseen?”. Joudumme toteamaan, ettd kaikki kysymyksemme eivit
mitanneet sitd, mitd toivoimme niiden mittaavan. Toisaalta kaikki eivit vastanneet
kaikkiin kysymyksiin. Olimme jittineet vastaustilaa avoimiin kysymyksiin. Osalle

vastaajista tila ei riittanyt ja osa vastaajista tyytyi yhden sanan kommentteihin.

Myohemmin vastauksia analysoidessamme olemme huomanneet monia asioita, joi-
hin olisi voinut kiinnittad huomiota kyselylomaketta suunnitellessa. Esimerkiksi
meilti jai kysymatti, milloin lapsi tuotti ensimméisen sanansa ennen leikkausta. Ky-
selylomakkeemme on tehty tihtddméin kvalitatiiviseen tutkimukseen, mutta ana-
lysointivaiheessa olemme joutuneet tulosten selkeyttamisen takia ottamaan mukaan
myos kvantitatiivisia analyysielementtejd. Suomalaisten sisikorvaimplanttileikattu-
jen lasten tutkimus on vahiists, joten tutkimuksen rajaaminen oli vaikeaa ja kysely-
lomakkeeseemme tuli mukaan kysymyksid, jotka eivit suoraan liity tutkimusongel-
miimme. (Erituuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 15.)
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8 MITA LOYTYI?

8.1 Matti, Kalle, Ville, Maija, Leena, Tiina ...

Kyselyymme vastanneista sisikorvaimplanttileikkauksessa olleista lapsista tyttoja oli
10 ja poikia 11. Yksi vastanneista vanhemmista kaytti vastauslomakkeessaan lyhen-

netta CL toiset puhuivat implantista, sisikorvaimplantista tai uudesta kuulokojeesta.

Perheen ja suvun kuulovammaisuus. Tuloksena on, ettd vastauksista 17:ssa (81 %
vastaajista) perheessi ei ole kuulovammaista henkil6d ja neljassd (19 %) vastaukses-
sa on. Heisti kolmella kuulovammaisuus on todettu leikatun lapsen sisaruksella ja

yhden lapsen vanhemmalla.

Suvuissa kuulovammaisuutta on 1oydetty kymmenelld vastanneista (48 %). Yhdessa
vastauksessa kuulovammaisuutta on l6ydetty molempien vanhempien suvuista. Vii-
dell lapsella (24 %) kuulovammaisuutta on havaittu vain idin puolen sukulaisilla ja
vain yhdella (5 %) isin puolella. Kolmessa vastauksessa ei eroteltu, onko kysymys
isan vai didin sukulaisesta. Yhdelld vastaajalla ei ole tietoa, onko hénen suvussaan

ollut kuulovammaisuutta.
Perheiden asuinpaikat. Kyselyymme vastanneista 13 perhettd (62 %) asuu kaupun-

gissa, kolme (14 %) perheistd asuu maaseudulla keskustaajamassa ja haja-

asutusalueella asuu viisi (24 %) vastanneista perheista.

TAULUKKO 1. Perheiden asuinpaikat.

Perheiden Kaupunki Keskustaajama Haja- Yht.

asuminen asutusalue

13 3 5 21
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Lasten kuulovammaisuuden toteaminen. Alle kuuden kuukauden idssi kuulo-
vammaisiksi todettiin 12 lasta (57 %). Nuorin heist4 oli kuuden paivan ikdinen. Yksi
lapsista diagnosoitiin kymmenen kuukauden iéssa, yksi vuoden vanhana ja kolme (14
%) puolentoista vuoden ikaisena. Neljassa (19 %) tapauksessa lapsen kuulovammai-

suus todettiin kaksi - kolmevuotiaana.

Kuulovamman aste. Ennen leikkausta kuulovammaisuuden aste oli 20 vastaajalla
(95 %) erittiin vaikea eli yli 80 dB, yhdella leikatulla kuulovamman aste oli vaikea,
60-80 dB.

Perheille suositellut kommunikointikeinot. Kun lapsen kuulovamma todettiin,
vastanneille perheelle suositeltiin uutta kommunikaatiotapaa korvaamaan puhetta.
Vastaajista 52 % (11) perhetta saivat yhden kommunikaatiotapasuosituksen. Toi-
saalta kysymykseemme on voinut vastata joko yhdelld tai kertoa kaikki perheelle

annetut vaihtoehdot.

Vastanneista perheisti pubetta suositeltiin yhtend kommunikaatiotapana seitsemille
perheelle, eli kolmannekselle. Vain yhdelle (5 %) perheelle suositeltiin puheen jat-

kamista ainoana kommunikaatiotapana.

Huulilta lukeminen oli kahdella perheella (10 %) yksi kommunikaatiotavoista.

Viitottu puhe tai viitottu suomi oli yhdelldtoista perheella (52 %) suositeltujen kom-
munikaatiotapojen joukossa. Heista kolmelle perheelle (14 %) viitottu puhe oli ainoa

suositeltu kommunikaatiotapa.

Vastanneista seitsemille (33 %) perheelle suositeltiin uudeksi ja ainoaksi kommuni-
kaatiotavaksi viittomakieltd. Viittomakielta yhdeksi kommunikaatiotavoista suositel-
tiin kuudelle perheelle (29 %).

Bliss-symboleja ei suositeltu yhdellekdan perheista. Pictot suositeltiin otettavaksi

kayttoon yhdessi perheessa (4 %). Muina kommunikaatiotapoina mainittiin yhdessa

vastauksessa valokuvien kdyttiminen ja yhdessd vastauksessa korostettiin fukiviitto-

mien merkitysta.
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Lasten kiyttimiit apuvilineet. Vain kuulokoje oli viidelld (24 %) lapsista. Kuulo-
koje ja valohilyttimet oli kuudella (29 %) lapsella. Kuulokoje, valohilyttimet ja ra-
dio/tv-vahvistin oli seitsemilld (33 %) lapsella. Kuulokoje, valohalyttimet ja induk-
tiosilmukka oli yhdelld (5 %) lapsella, yhdella lapsella oli kuulokoje, valohélyttimet
ja tarindherityskello. Yhdella lapsella oli kuulokoje ja FM-laite.

Kuulokoje oli kaikilla kyselyssimme mukana olleilla implanttileikatuilla lapsilla.

Halytinlaitteita ovat muun muassa ovikello, puhelin, palovaroitin, itkuhilytin ja ti-

ristinheratyskello. Tarvittaessa niitd hélytinlaitteita voidaan kytked ns. optiseksi ha-
Iytinjarjestelmiksi, jolloin esimerkiksi ovikellon tai puhelimen soidessa huoneiston
sisille asennetut lamput alkavat vilkkua. Toisena vaihtoehtona on langaton téristin-
hilytysjarjestelma, joka toimii joko rannekkeena tai taskutiristimend. Taristinhera-
tyskellossa tiristin asetetaan tyynyn alle, jossa se kellon soidessa tirisee ja herittaa

nukkujan. Valohilyttimet olivat 15 (71 %) lapsen kotona.

Radio/tv-vahvistimena voi toimia stereokuulokkeet tai pienoiskuuloke, jolloin ei tar-
vita kuulokojetta. Jos henkilolld on kuulokoje, hidn voi hyodyntaa induktiosilmukan
vahvistamaa dinenvoimakkuutta. Induktiosilmukka voi olla joko ns. pienotssilmuk-
ka, joka laitetaan kéyttdjan kaulaan, tai kiintedsti asennettu induktiosilmukka, jolloin
silmukka kiertid tietyn huoneen tai koko asunnon ympiéri vahvistaen radion, tvin ja

nauhurin addnen. Radio/tv-vahvistin oli seitsemalld (33 %) vastanneista lapsista.

FM-laite on tavallisin huonokuuloisten koululaisten kidyttdmistd apuvalineista. Se
rakentuu opettajan kaulassa olevasta radioléhettimesta, mikrofonista ja radiovastaan-
ottimesta, jota kuunnellaan joko laitteen omilla kuulokkeilla tai henkilokohtaisen
kuulokojeen avulla. Laitteen avulla on mahdollista sulkea pois luokkahuoneen akus-
tiikan ja halyn aiheuttamat hdiriodénet. FM-laite oli yhdelld (5 %) leikatuista lapsis-

ta.

Puhelimen vahvistinta ei ollut kenellakédan lapsista. Tavallisen puhelimen kuuntelun

apuvilineiden lisiksi kuulovammaisilla on mahdollisuus kiyttaa tekstipuhelinta, jos-

sa on monitori ja kirjoitinosa. Kannettavassa tekstipuhelimessa on muutaman rivin
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nestekidenéytt. Tavallisesta puhelimesta soitettaessa tekstipuhelimeen tai painvas-

toin puhelu ohjataan vilityskeskuksen kautta. (Asunmaa 2000, 23-25.)

Perheet saivat tietoa leikkauksesta. Monet lapsensa leikkaukseen ldhettdmista
suunnittelevat perheet kaipaavat tietoa leikkauksista ja leikkausten vaikutuksista.
Kuitenkin tilld hetkelld tietoa on saatavilla rajoitettu méadrd. Tiedon saamisesta ja
tiedon yhteneviisyydestd kommentoitiin seuraavasti: - tuntui, ettd tietoa ei ollut
tarpeeksi. ‘Neutraalin® tiedon saaminen erit. vaikeaa!!” (v 9). ”- Heiddn lapsi lei-

kattiin eri sairaalassa joten tieto oli vililld erilaista.” (v 16).

Perheet, jotka osallistuivat kyselyymme, kertoivat saaneensa informaatiota leikkauk-
sesta useammalta kuin yhdelti taholta. Lahes kaikki vastaajat (86 %) kertoivat saa-
neensa tietoa leikkaavalta sairaalalta tai sairaalan henkil6kunnalta. Tiedonvalittijiksi
mainitaan kuntoutusryhmd, lasten kuntoutusohjaaja tai sairaalassa jéarjestetty tiedo-
tustilaisuus. Naista sairaalalta informaatiota saaneista kuusi vastaajaa (29 %) nimeéa

vilittajaksi kuulokeskuksen.

Seitseméan perhettd (33 %) kertovat saaneensa tietoa kirjallisuuden kautta. Tietoldh-
teind kirjojen liséksi olivat suomenkieliset lehdet (nimeltd mainittiin Nappi, Kuuro-
jen lehti ja Tiedelehti) seka ulkomaalaiset artikkelit (USA ja Australia mainittiin).
Jotkut perheet (29 %) saivat informaatiota myos jo leikattujen lasten vanhemmilta.

Kolmessa vastauksessa (14 %) mainittiin internet tietolahteend ja kahdessa (10 %)
televisio. Lisdksi tietoa saatiin sukulaisen, Kuulovammaisten Lasten Vanhempien
Liiton, Kuurojen Liiton ja sopeutumisvalmennuskurssin kautta seké erlaisista koko-
uksista ja seminaareista. Pari vastaajaa ilmoitti, ettd tiedonhankinnassa tarvitaan

oma-aloitteisuutta ja halua tiedon etsintaan.
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leikkaava sairaala kirjallisuus jo leikattujen intemet tv
lasten perheet

KUVIO 2. Yleisimmiit tiedonsaamisen kanavat.

Lapsen sisikorvaimplanttileikkausiki, leikkauspaikka ja ajankohta. Tutkimuk-
seemme osallistuneista lapsista seitsemin (33 %) leikattiin alle kolmevuotiaana.
Nuorin lapsista oli leikkausajankohtana kaksivuotias ja vanhin kahdeksanvuotias.
Yhdeksin lasta (43 %) leikattiin kolme - neljavuotiaana. Viisivuotiaana leikattiin
yksi lapsi, samoin kuusivuotiaana. Toiseksi vanhin oli leikkaushetkelld seitsemén ja
puolivuotias. Keskimaaréinen leikkausiké oli noin kolme vuotta ja yhdeksian kuu-

kautta.

Lapsi, joka todettiin kuuden péivan ikaisens kuulovammaiseksi, leikattiin kuusivuo-
tiaana ja leikkauksesta on nyt kulunut reilut kolme vuotta. Vanhin diagnosoitu lapsi
oli kolmevuotias ja hinet leikattiin viisivuotiaana noin puolitoista vuotta sitten. Tau-
lukosta on nihtivissd lasten kuulovamman toteamisikd ja leikkausikd. Nuorimmat

lapsista leikattiin kaksivuotiaina.

Kyselyymme osallistuneista lapsista kaksi on leikattu kaksi kertaa. Toisen lapsen
kohdalla vastauksista nakyivit leikkausajankohdat. Toisen lapsen kohdalla kerrottiin
vain yksi leikkausajankohta.
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TAULUKKO 2.

Lasten kuulovamman toteamisiiit verrattuna sisiikorvaimplanttileikkausikiin.

Leikk.ikd|2:0- 2:7- 3:1- 3:7- 41- 47- 5:1- 6:1- T7:1- Yht
/kvtot. |2:6 3.0 36 40 46 50 512 6:12 80

ikd

0:0-0.6 |2 3 1 1 2 1 1 1 12
0:7- 1.0 1 1 2
1:1-1.6 |1 1 1 3
1.7- 2.0 1 1 i 3
2:1-2:6 -
2:7-3:0 1 ) 1(1)
Yht. 3 6 1 4 2 2 - (1) 2 21(1)

Huom! Suluissa oleva luku kertoo lapsen kahden leikkauksen ajankohdat.

Leikkauspaikkakunnat. Kyselyymme vastanneista yksi (5 %) leikattiin ulkomailla.
Yksi lapsista leikattiin Turun yliopistollisessa sairaalassa (TYKS). TYKS aloitti las-
ten implanttileikkaukset vuoden 1999 alussa. Kuopiossa (KYS) leikattiin kaksi lasta
(10 %). Helsingissd leikattuja lapsia kyselyssdmme oli mukana viisi (24 %), samoin
Oulussa (OYS) leikatuista lapsista vastasi kyselyymme viisi (24 %). Tampereella
(TAYS) oli vastaajista leikattu seitsemén (33 %) lasta.

TAULUKKO 3. Lasten miiirii jokaisessa leikanneessa sairaalassa.

Leikkaus HYKS KYS OYS TAYS TYKS MUU Yht
paikkakunnat

5 2 5 7 1 i 21
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Leikkausiki — nykyhetki. Olemme sopineet nykyhetkeksi sen ajankohdan, jolloin
saimme perheeltd kyselykaavakkeemme takaisin. Olemme laskeneet nykyhetken
leikkauksen ajankohdasta vastauksen saapumiseen. Osa vastaajista vastasi jo touko-
kuussa 1999 ja viimeisen vastauksen nykyhetki oli marraskuussa 1999. Niin vasta-
usten vililla on puolen vuoden aikaerot. Tdma puoli vuotta aiheuttanee lapsen kom-

munikaation kehityksessi huomattavia eroja.

Pisin aika leikkauksesta oli kulunut kuusivuotiaana leikatulla lapsella. Hénet leikat-
tiin kolme vuotta ja nelja kuukautta sitten. Yhdelld lapsista oli leikkauksesta kulunut
kaksi vuotta ja kuukausi. Kolme (14 %) lasta leikattiin samoihin aikoihin, silld kai-
killa oli kulunut vuosi ja 11 kuukautta leikkauksesta. Noin puolitoista vuotta leikka-
uksesta oli kulunut neljilla (19 %) lapsella. Kolmen (14 %) lapsen leikkaus oli noin
vuoden takainen asia. Yli puoli vuotta mutta alle vuosi sitten oli leikattu seitseméin
(33 %) lasta. Tuoreimmat leikkaukset oli tehty kahdelle (10 %) lapselle viisi kuu-

kautta vastaushetked aikaisemmin.

lasten lukuméira
O wd DWW A N®

6kk 6-12 kk niv 1v 6kk 1v 11kk 2v 1kk 3v 4kk

KUVIO 3. Leikkauksesta vastaamishetkeen kulunut aika.

Leikkausta edeltiivi piivihoitomuoto. Selvittiessimme implanttileikattujen lasten
paiviihoitomuotoja ennen leikkausta tiedustelimme, oliko lapsi kuulunut paivahoidon
normaaliin vai erityisryhméén. Vastanneista seitsemén (33 %) oli normaalissa ryh-
maéssa. Heistd yksi oli koulussa ja kuusi lasta oli péivikodissa tai perhepaivahoidossa

ennen leikkausta. Erityispaivahoitoryhmassa oli yksitoista lasta (52 %). Heistd ku-
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kaan ei ollut vield koululainen. Kolme vastaajaa (14 %) ilmoitti, ettei heiddn lapsensa

ollut paivahoidossa / koulussa ennen leikkausta.

Leikkauksen jiilkeinen piiviihoito- / koulumuoto. Vastaajista lahes kaikki olivat
leikkauksen jalkeen paivihoidossa tai koulussa; lapsista yksi oli kotihoidossa. Osassa
vastauksista kerrottiin lapsen olleen paivisin joko péivakodissa tai koulussa, osasta
vastauksia péittelimme lapsen idn mukaan kumpaan ryhmaén hin kuului. Paivahoi-
don piiriin lapsia kuului 13 ja vahintd4n esikouluikaisia oli seitsemin. Erityispdiva-

hoidon / -koulun piiriin kuului 15 lasta (71 %) ja normaaliin viisi lasta (24 %).

Vilimatkat piiviihoitopaikkaan, esikouluun/kouluun, puheterapeutin luo ja
leikanneeseen sairaalaan. Vastanneista perheisti viisi (24 %) ei kertonut kodin ja
paivahoitopaikan vilimatkaa. Paivihoitopaikkaan keskimairiinen matka oli 14 ki-
lometrié ja vaihteluvili puolesta kilometristi 85 kilometriin. Matka kotoa esikouluun
tai kouluun ja puheterapeutin luo oli kymmenelld (48 %) perheella sama. Kahdella

(10 %) perheella kotoa puheterapeutin luo ja sairaalaan oli sama matka.
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8.2 Sisiikorvaimplantti arjessa

8.2.1 Kielten monet variaatiot ennen implanttileikkausta.

Vastanneista perheisti nelja (19 %) kertoi viittoneensa ja puhuneensa lapsensa kans-
sa kuulovamman toteamisen jilkeen. Lisdksi yksi perheista kadytti piirtamista viitto-
misen lisaksi kommunikaatiotapanaan. Kolme perheistd (14 %) kiytti puhetta ja vii-

tottua suomea kommunikoidessaan lapsensa kanssa.

Kolme perheisti (14 %) ilmoitti kommunikoineensa lapsensa kanssa viittomakielelld.
Viittomalla kommunikoi kaksi (9 %) perhettd. Viitotun puheen tai viitotun puheen ja
viittomakielen yhdistelméa kiytti kolme perhettd (14 %). Yhden perheen kommuni-
kaatio perustui puheeseen, tukiviittomiin ja ilmeiden sekd eleiden kdyttdmiseen.
Kaksi muutakin perhettd ilmoitti kdyttineensd kommunikaatiossa eleitd ja ilmeitd

joko viittomakielen tai viittomien ja puheen tukena.

Yksi perheistd kaytti puhetta ja Cued Speech-menetelmdd. Yksi vastanneista per-
heisti ei kertonut kiyttimidnsi kommunikointitapaa kuulovamman toteamisen jil-

keen.

*Ei saa osoitella” vai saako? Vastanneista 21 perheestd 17 (81 %) ilmoitti kdytta-
neensi ilmeitd, eleitd ja osoittelua ennen leikkausta. Lisdksi yksi perhe ilmoitti kayt-
tineensd ensisijaisesti puhetta ja tukiviittomia, mutta myos ilmeita, eleita ja osoitte-
lua. Vastanneista siis kolme (14 %) perhetti ei ilmoittanut kayttdneensd ilmeitd,
eleitd tai osoittelua kommunikoidessaan lapsensa kanssa. Kaikki kolme perhetta il-
moittivat kuitenkin kdyttineensi lapsensa kanssa joko viittomakielta, viittomakieltd

ja viittoa suomea tai puhuneensa ja viittoneensa lapsensa kanssa.

Lapsen kiiyttimiit kommunikointikeinot ennen leikkausta. Vastanneiden perhei-
den 12 lasta (57 %) kiytti eniten viittomakieltd kommunikoidessaan muiden kanssa

(liite 4, taulukko 4). Viitottua puhetta kiytti nelji (19 %) lasta. Muiden lasten koh-

dalla kommunikointikeinot rakentuivat monesta eri keinosta. Ilmeisiin, eleisiin ja
osoitteluun litettiin pictoja, viittomakielta tai viittomakieltd ja aantelyd. Yksi lapsista

kiytti puhetta, huuliolukua sekd Cued Speech-menetelmad. Kaksi lapsista kommuni-
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koi kiyttien ilmeiden, eleiden, osoittelun ja viitotun puheen yhdistelmai. Yhden lap-

sen kommunikaatio oli padasiassa ilmeiden, eleiden ja osoittelun hyviaksikayttamista.

Lapsen toissijainen kommunikointikeino. Lasten toissijaiset kommunikointikeinot
olivat my6s hyvin vaihtelevia. Toissijaisena kommunikointikeinonaan ilmeité, eleitid
ja osoittelua kiytti yhdeksén lasta (43 %). Lisaksi yksi lapsista yhdisti puhetta ilmei-
siinsd ja eleisiinsd. Kolme lasta kiiytti puhetta toisena kommunikointikeinonaan, sa-
moin viittomakieltd pyrki kiyttimain kolme lasta. Toissijaisina kommunikointikei-
noina kiytettiin myds piirtimistd, valokuvia ja pictoja. Puheeseen tai aantelyyn lii-
tettiin huuliolukua ja viittomakieltd. Kaksi lapsista kaytti viitottua puhetta toisena
kommunikointikeinonaan. Varsinainen kommunikointikeino heilld oli viittomakieli

tai viitottu puhe ja ilmeet.

Kaksi lapsista ei kiyttanyt mitddn muuta kommunikointikeinoa varsinaisen viittoma-
kielen tai ilmeiden, eleiden ja osoittamisen lisiksi. Yhden lapsen kohdalla vastaus
puuttui. Toisaalta hinen oli ilmoitettu kiyttineen puhetta, viitottua puhetta ja ilmeitd,

eleitd ja osoittelua padasiallisina kommunikointikeinoinaan.

Jos minii viitoin, miti sind teit ennen leikkausta? Vastanneista perheistd kuusi (29

%) oli taysin viittomakielisid (liite 5, taulukko 5). Heille oli myds suositeltu kuulo-

vamman toteamisen jilkeen kommunikaatiotavaksi viittomakieltad. Viisi ndistd per-
heistd korosti toissijaisina kommunikaatiotapoinaan nonverbaalisia menetelmii.
Viittomakieltd yhteni paiasiallisena kommunikointikeinona kaytti 11 perhetta (32
%).

Kahdessa muussa perheessi osa perheenjdsenistd kaytti viittomakieltd ja osa viitottua
puhetta tai puhetta. Toissijaisina keinoina perheenjasenet kayttivit toistensa vahvim-

pia kommunikointikeinoja.

Viitottua puhetta kaytettiin kahdessa perheessd. Toissijaisena kommunikaatiotapana

korostui toisessa perheessi puhe ja toisessa nonverbaaliset menetelmat. Lisdksi kah-
dessa perheessd viitottua puhetta kiytettiin yhtena kommunikointikeinoista. Naissd
perheissid kuulovammaisen lapsen sisarukset kdyttivit puhetta tai nonverbaalisia me-
netelmid vanhempien kiyttimén viitotun puheen lisdksi. Toissijaisina kommuni-

kointikeinoina olivat puhe ja nonverbaaliset menetelmét.
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Kahdessa perheessi kiytettiin sekd viittomakielta ettd viitottua puhetta. Toissijaisina
kommunikaatiotapoina korostuivat viitottu puhe ja nonverbaalisia menetelmét. Yh-
dessi perheessd kiytettiin viitottua puhetta ja nonverbaalisia menetelmii, lisdksi &iti
kiytti huuliolukua. Tamén perheen toissijaisena kommunikointikeinona oli viittoma-

kieli.

Kahdessa perheessi viitotun puheen lisiksi kaytettiin nonverbaalisia menetelmid,
jotka olivat myds toissijaisena kommunikaatiotapana toisella perheistd. Toinen per-

heistd ei ilmoittanut muita kommunikaatiotapojaan.

Puheen ja viitotun puheen yhdistelmids kéytettiin yhdessd perheessi. Yhdessd per-
heessd 4iti kiytti Cued Speech-menetelmii ja puhetta. Isd ainoastaan puhui lapsel-
leen. Heilldkidn ei ollut eroteltuna toissijaisia kommunikointikeinoja. Kahdessa per-
heessi kiytettiin monen eri keinon yhdistelmai jatkuvasti. Viitottuun puheeseen ja

nonverbaalisiin menetelmiin yhdistettiin joko pictoja tai tukiviittomia.

Selittiiisitkd toisella tavalla. Toissijaisia kommunikointikeinoja kéytettiin ennen
leikkausta monesta syystd. Niilli muun muassa tdydennettiin ja selvennettiin asiaa,
jos lapsi ei heti ymmirtinyt, tai jos vanhemmat eivat osanneet viittoa kiytettiin pu-

hetta asian selvittimiseen.

Kuudessa vastauksessa vanhempien tai lapsen viittomakielen puutteellinen taito kor-
vattiin toisella kommunikointikeinolla: puheella, huulioluvulla tai nonverbaalisilla
menetelmilld. Yhdessi perheessd kaytettiin viittomakieltd korvaamaan péiasiallista
kommunikointikeinoa, silloin kun osattiin. Pé4asiallisia ja toissijaisia kommunikoin-
tikeinoja kiytettiin kaikissa arkieldmin tilanteissa sekaisin neljassd (19 %) perheessd.
Silloin kun asia ei meinannut menni perille ja jos kommunikaatiotilanteessa oli
monta ihmistd yhti aikaa, korostui puhe toissijaisena kommunikointikeinona. Yhdes-
sd perheessi toissijaiset kommunikointikeinot puhe ja huulioluku, olivat viittoma-

kielen tilalla “kuntoutus- ja opetusmielessa”.

Alinen avausta. Vastanneista lapsista viisi (24 %) ei kiyttinyt ollenkaan #anti
kommunikoidessaan. Lapsista kahdeksan (38 %) kaytti aanta. Lisdksi yksi lapsista (5
%) kaytti ddnta jatkuvasti.
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Vanhemmista seitsemén (33 %) ilmoitti, ettei lapsi kdyttdnyt ddntddn. Vanhemmat
olivat kuitenkin kertoneet lapsensa kidyttdvian adntddn vahan tai jonkin verran, tie-
dostamattaan ja huutaessaan. Erddn lapsen ddnen kaytto oli 1dhinnd molinai ja yksi

lapsista kaytti d4antddn, mutta ei tapaillut sanoja.

Sanoista ei taida vield saada selviii. Lapsen kielen kehitystd selvitettiin kartoitta-
malla sekd lapsen puhutun kielen taitoja ettd viittomakielen taitoja ennen leikkausta
ja leikkauksen jalkeen. Leikkauksen ja vastaushetken vilinen aika ei ollut yhdella-
kaan lapsella kovin pitkd, joten suuria muutoksia kielenkehityksessd ei voinut vield
havaita. Kielen kehittyminen tapahtuu pitkalla aikavalilla, lyhyessd ajassa muutoksia

on vaikea todeta.

Ennen leikkausta kahdeksan lasta (38 %) osasi tuottaa sanoja. Sanat liittyivat arki-
péivén tilanteisiin ja usein tuttuihin ihmisiin. Sanamaérit vaihtelivat suuresti. Yhden
vastaajan lapsi osasi sanoa yhden sanan, joku hallitsi selkeitd sanoja alle kymmenen
ja pari lasta tuotti 10 — 20 sanaa. Heistd yksi osasi lyhyitd lauseita ennen leikkausta ja

erdidn lapsen puhutut sanat olivat k- ja p-voittoisia sanoja.

Viittomakielen taidot. Selvitimme viittomakielen taitoja kysymalld, milloin lapsi oli
tuottanut ensimmaisen viittomansa ja millaisia viittomia lapsi kdytti. Ensimmadisen
viittoman tuottamisen vaihteluvili oli suuri, seitsemistd kuukaudesta neljaan vuo-
teen. Vastanneista lapsista nelji (29 %) viittoi ensimmaisen viittomansa alle vuoden
ikdisend. Kolme lapsista (14 %) tuotti viittoman noin vuoden ikidisend. Puolentoista
vuoden idssd viittoi kolme (14 %) lasta. Seitsemin lapsista (33 %) tuotti ensimmdi-
sen viittomansa noin kaksivuotiaana. Kolmevuotiaana viittoi yksi, samoin neljavuo-
tiaana. Yhden lapsen vanhemmat eivit muista, milloin lapsi olisi viittonut ensimmai-

sen viittomansa ja yhden lapsen vanhemmat eivit vastanneet kysymykseen.
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TAULUKKO 6. Lasten ikii tuottaessaan ensimmilisen viittomansa.

Lapseniki |alle12kk n 12kk 18kk 2v 3v  4v Yht.

4 3 3 7 1 1 19

Huom. Kahden lapsen tilannetta ei ole tiedossa.

Lasten tuottamat viittomat ennen leikkausta. Kysyessimme, millaisia viittomia
lapset kayttivat vanhemmat ymmirsivét asian kahdesta nakokulmasta. Enemmistd
vanhemmista luetteli lapsensa osaamia viittomia. Vanhemmista kolme kertoi lapsen
ensimmdisten viittomien olleen tukiviittomia, viittomakielisia viittomamerkkeja tai

yhden kiiden viittomia. Yhdessi lomakkeessa ei vastattu kysymykseen.

Ennen leikkausta lasten hallitsemien viittomien miari vaihteli paljon. Suurin osa
vastaajista ilmoitti lapsensa osanneen yksinkertaisia viittomia: irrallisia, asioiden ja
esineiden viittomia. Viittomat liittyivdt lapsen mielenkiinnon kohteisiin. Tallaisia
viittomia olivat muun muassa pallo, kukka, lamppu, diti, isd, auto, vauva seki eldi-
miin ja juomiseen liittyvit viittomat. Yhdessi vastauksessa kerrottiin lapsen kayttd-
neen noin 60 viittomaa vuoden ikdisend ja tuottaneen varhaisessa vaiheessa myos
kahden ja kolmen viittoman lauseita. Toisessa lomakkeessa kerrottiin lapsen osan-

neen viittomakieltd ennen leikkausta.

8.2.2 Mikii muuttui leikkauksen jilkeen?

Lasten kayttimit kommunikointikeinot sdilyivit leikkauksen jélkeenkin hyvin vaih-
televina (liite 4, taulukko 4). Vanhempien ilmoituksen mukaan 12 lasta kéytti yhta
padasiallista kommunikointikeinoa ja kaikilla lapsilla oli jokin toinen kommunikoin-

tikeino toissijaisena.

Viittomakieli oli mainittu kymmenen lapsen (48 %) kohdalla paiasiallisena kommu-

nikointikeinona. Ennen leikkausta niistd lapsista seitsemin (33 %) oli kayttanyt
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viittomakieltd. Heistd neljilli puhe oli toissijaisena kommunikointikeinona ja kol-

mella nonverbaaliset kommunikointikeinot.
Viittomakieli oli yksi pidasiallisista kommunikointikeinoista kolmella lapsella.
Heistd yksi vaihtoi nonverbaaliset keinot viittomakieleen leikkauksen jilkeen. Kaksi

lasta kiytti viittomakielen ja viitotun puheen yhdistelmasa seké puhetta.

Viitottua puhetta kiytti yhdeksin (43 %) lasta yhtend padasiallisista kommunikointi-

keinoista. Heistd kahdella lapsella viitottu puhe siilyi leikkauksen jalkeenkin paaasi-
allisena kommunikointikeinona. Yksi lapsista vaihtoi viittomakielen viitottuun pu-

heeseen.

Puheen kiyttimisestd oli merkintd piiasiallisena kommunikointikeinona kuuden
lapsen (29 %) kohdalla. Ennen leikkausta vain yksi lapsista kdytti puhetta yhteni
padasiallisena kommunikointikeinona. Puhe oli merkitty yhden lapsen ainoaksi
kommunikointikeinoksi leikkauksen jilkeen. Yhden lapsen kommunikaatio vathtut
viitotusta puheesta puheeseen, mutta toissijaisena kommunikointikeinona oli edel-
leen viitottu puhe. Yksi leikatuista lapsista kdytti ennen leikkausta viittomakieltd ja
nonverbaalisia keinoja, mutta leikkauksen jilkeen viittomakieli muuttui viitotuksi
puheeksi ja han pyrki tuottamaan aénteitd. Yksi lapsista kiytti puheen tukena tuki-
viittomia. Kahdella lapsella puhe oli yhdistettynd joko viitottuun puheeseen tai vii-

totun puheen ja viittomakielen kokonaisuuteen.

Yhdellatoista lapsella (52 %) oli puhe mainittu toissijaisena kommunikointikeinona.
Ennen leikkausta vain kolmella lapsella (14 %) puhe oli mainittu yhtena toissijaisista
kommunikointikeinoista. Kokonaisuutena 14 lapsen (67 %) kohdalla puhe oli mai-

nittu yhtend kaytetyistd kommunikointikeinoista.

Perheen kiiyttimiit kommunikointikeinot leikkauksen jilkeen. Perheiden kiyt-
tdmat kommunikointikeinot leikkauksen jilkeen ovat muuttuneet viittomakielipai-
notteisesta viitottuun puheeseen tai erilaisiin yhdistelmiin (liite 5, taulukko 5). Vain
yhdella perheelld mainittiin yksi kommunikointikeino, viitottu puhe. Kaikilla muilla

20 perheelld oli kaytossdan padasiallisen kommunikointikeinon rinnalla vihintdin
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yksi toissijainen kommunikointikeino tai pasasiallisena kommunikointikeinona kiy-

tettiin erilaisia yhdistelmis, esimerkiksi puhetta ja viitottua puhetta.

Kolme perhettd (14 %) kayttivit edelleen paiasiallisena kommunikointikeinonaan
viittomakieltd. Heista kahdella oli puhe toissijaisena keinona ja yhdessd perheessé

kidytettiin nonverbaalisia menetelmia.

Viitottu_puhe mainittiin yhdentoista perheen (52 %) péaasiallisena kommunikointi-
keinona. Niistd neljissd perheessi viitottu puhe oli ainoa kommunikointikeino tai
sen rinnalla kiytetdan puhetta ja nonverbaalisia keinoja tukena. Viitotun puheen rin-
nalla kiytettiin viittomakieltd toissijaisena kommunikointikeinona yhdessd perhees-
sd. Viittomakielen ja viitotun puheen yhdistelma oli viiden perheen (24 %) kayttima

kommunikointikeino.

Puhe mainittiin yhdeksian perheen (43 %) pédasiallisena kommunikointikeinona.
Kaikilla niilld perheilld oli toissijaisena kommunikointikeinona mainittu joko Cued

Speech, tukiviittomat, viitottu puhe tai nonverbaaliset kommunikointikeinot.

Toissijaisten kommunikointikeinojen Kkiiyttotilanteet leikkauksen jiilkeen. Nel-
jassd vastauksessa ei kerrottu toissijaisten kommunikointikeinojen kiyttotilanteista ja
—tarpeista. Kolmessa niistd vastauksista ei ollut mainintaa toissijaisista kommuni-
kointikeinoista lainkaan ja neljas perhe kiyttaa viittomakieltd paaasiallisesti ja non-

verbaalisia menetelmii toissijaisesti.

Yhdessid perheessd kiytetdan jatkuvasti kaikkien kombinaatiota (puhe, huulioluku,
viitottu puhe, viittomakieli ja nonverbaaliset menetelmét). Seitseméssatoista (81 %)
perheessd vaihdettiin kommunikointikeinoa toiseen kielitaidosta, sen kehittamisestd

tai sisakorvaimplantista riippuvista syista.

Viittomakieltd tai viitottua puhetta kaytettiin kuudessa perheessd (35 %) toissijaisena

kommunikointikeinona, jos lapsi ei ymmarra puhetta tai muuten asiaa ei saa sanotuk-
si.

Jos ei ymmadirrd pelkalld puheella tai itse pyytdda viittomaan (v 8).
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Kahdessa perheessi puhe vaihdettiin toissijaiseen kommunikointikeinoon, jos im-
plantti ei ollut paalld esimerkiksi nukkumaan tai saunaan mennessi tai implanttia ei
voitu teknisien ongelmien takia kayttda.
“Jotta jokin asia saadaan ymmdrretyksi... ndytetddn valokuvaa jostain
henkilostd tai jos implantin patteri soko tai laite pois pddlta tai joku
johto poikki, niin viittominen silloin (puhe silli hetkelld ei auta)” (v
12).

Viitottu puhe vaihdettiin toissijaiseen puheeseen, jos kiytettiin tuttuja yksinkertaisia
lauseita tai ei tarvittu syvillistd selvitystd. Muutamassa perheessd yksinkertaiset asiat
pyrittiin selittimédidn lapselle puheella, jotta lapsi oppisi kiyttiméain kaiken implan-
tista tulevan a4nidrsykkeen. Puhe korvasi viitotun puheen, jos viittomia ei tarvittu, tai
niitd ei voitu kiyttad esimerkiksi kutsuttaessa lasta toisesta huoneesta.

Kun ei tarvita syvillistd selitystd, vaan kdytetadn tuttuja, yksinkertaisia

lauseita. Pyrimme tdtd lisddmdicn koko ajan. (v 11)

"Kuntoutus- ja opetusmielessd” kdytetdan paljon puhetta, myos pelk-
kdd puhetta” (v 9).

Kun haluamme lapsemme hyodyntivin kaiken implantista tulevan
kuulohyodyn (v 15).

Edelleen viittomakieli tai viitottu puhe korvattiin puheella ja nonverbaalisilla kei-
noilla, jos vanhempien viittomakielen / viitotun puheen taito ei riittdnyt tai asia piti
selittdd useammalle henkilolle yhtd aikaa.

Kun viittomat eivdt riitd -— huonosta kielitaidosta/puutteellisesta kieli-

taidosta johtuen (v 17)

8.2.3 Piiviihoidossa / koulussa kiytetyt kommunikointikeinot

Piivihoidossa / koulussa kiiytetyt kommunikointikeinot ennen leikkausta. Pii-
vihoitopaikoissa kommunikointitavat vaihtelivat puheesta viitottuun puheeseen seki
viittomakieleen. Viitottu puhe oli pasasiallisin kommunikointitapa. Viitotun puheen

rinnalla kaytettiin viittomakieltd (17 %), puhetta (17 %) tai viittomia (28 %). Vain
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viittomakielelldi kommunikointi tapahtui neljassi hoitopaikassa (22 %). Naistd yh-
dessd hoitopaikassa viittojana oli kuuro avustaja ja yhdessa viittomakielentulkki.
Yhdistelm#d viittomakieli ja puhe kaytettiin kolmessa (17 %) paikassa. Yhdessi
vastauslomakkeessa kerrottiin kommunikaatiossa kiytettivin myos kuvia, erdidssid
lomakkeessa ilmoitettiin kommunikoinnin tapahtuvan puheen ja Cued Speechin va-
litykselld. Ennen leikkausta kiytettyja kommunikointikeinoja kysyttdessd yksi perhe

jatti vastaamatta.

Piivihoidossa / koulussa kiiytetyt kommunikointikeinot leikkauksen jiilkeen.
Kommunikointitapoja ndissd paikoissa kiytettiin seuraavasti. Ainoastaan viitottua
puhetta / viitottua suomea kéytettiin kahdessa (10 %) paikassa. Viitotun puheen rin-
nalla kiytettiin puhetta kuudessa (29%) hoitopaikassa. Naista yhdessd ldhinnd vain
puhetta.

Vain viittomakielelld kommunikoitiin yhden lapsen kanssa. Yhdessd vastauksessa
ilmoitettiin, ettd avustaja kdyttad viittomakielti ja muu henkilokunta osoittelua, il-
meitd sekd yksittdisid viittomia. Viittomakielen ohella viitottua puhetta kaytettiin
neljdn lapsen kanssa (19 %) ja kahdelle lapselle kommunikoitiin kayttden viitottua

puhetta, viittomakieltd ja puhetta (10 %).

Kommunikointitavaksi puheen ilmoitti kahden lapsen vanhemmat (10 %): toisen
lapsen kanssa avustaja kdyttdad myos jonkin verran Cued Speechid, ja toisella lapsella
kaytetaan puhetta ja tukiviittomia. Erdissd vastauksessa kerrotaan piivdhoidossa
kaytettdvian puhetta, viittomia sekd kuvia kommunikaatiotapana. Kolmessa lomak-

keessa e1 ole vastausta tissd kohdassa.

Paivahoidon / koulun kommunikaatiotavat muuttuivat hieman leikkauksen jalkeen.
Ennen leikkausta kommunikaatiossa oli mukana viitottu puhe yhdessitoista (52 %)
hoitopaikassa. Leikkauksen jilkeen viitottua puhetta kaytettiin kahdeksassa (38 %)
hoitopaikassa. Viitotun puheen rinnalla alettiin kayttdd enemmén puhetta. Ennen
leikkausta maird oli kolme (14 %), leikkauksen jilkeen kuusi (29 %) vastaajaa il-

moitti kdyttavansd puhetta viitotun puheen rinnalla kommunikaatiossa.



69

Viittomakielti ei kiytetty niin paljon kommunikoinnin tukena kuin ennen leikkausta.
Ennen leikkausta viittomakielti kiytettiin kymmenen (48 %) lapsen kanssa. Leikka-
uksen jilkeen viittomakieltd kaytettiin jollakin tavoin kahdeksan (38 %) lapsen

kommunikaatiossa.

Lihinnd puheen avulla kommunikoidaan kolmessa (14 %) hoitopaikassa. Puheen
tukena kiytetdan muun muassa tukiviittomia tai Cued Speechia. Leikkauksen jalkei-

sid kommunikointikeinoja kysyttdessa kolme perhetta jatti vastaamatta.
Verratessamme pdivikotien ja koulujen kiyttimid kommunikointikeinoja emme

huomanneet eroja ndiden valilla.

TAULUKKO 7. Kommunikointikeinot piiviihoidossa / koulussa leikkausta en-

nen ja sen jilkeen.

Vp Vptp Vk Vkip Vkivp Vpivk/p Puhe Muut Yht

Ennen 5 3 4 3 3 - - 2 20

Jilkeen 4 4 2 - 4 2 1 1 18

8.2.4 Ymmiirrin ja en ymmirri

Ymmiirrin kuulemani. Kaksi vastaajaa (10 %) kertoi, ettei lapsi vield osaa kiyttdd
saamiaan kuulodrsykkeita hyvikseen. Toisessa vastauksessa leikkauksesta on kulu-
nut reilu puoli vuotta ja toisessa ldhes vuosi. Jilkimmadiselld lapsella ensimmaiinen

prosessori rikkoutui ja lapsi koki kipuaistimuksia.

Seitsemén vastaajaa (33 %) kertoi lapsensa kéyttdvin saamiaan kuuloidrsykkeitd hy-
vikseen, mutta eivat madrittele tarkemmin milloin, mitd ja millaisessa tilanteessa

lapsi ymmirsi kuulevansa.

Aktivoinnin jilkeen kaksi lasta ymmirsi kuulevansa ympéristoon liittyvid ddnid,

esimerkiksi auton ainen pihassa, linnun laulamisen ja kellon lydmisen. Puheesta tun-
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nistettiin poikkeavat adnnihdykset, esimerkiksi naurahdukset ja yskdhdykset. Kuu-

lemistilanteissa ei saa olla liikaa taustahalya.

Viisi vastaajaa (24 %) kertoi lapsensa tunnistavan oman nimensi. Yhdelld lapsella
aktivoinnista oli kulunut kuukausi ja toisella lapsella kolmesta neljdian kuukautta.
Viisi vastaajaa kertoi lapsen ymmartavin kuulemansa aina kun implantti on kiytossi.
Lapset ymmirsivit kiskyjd ja kehotuksia kaikissa tavalliseen elimain liittyvissi ti-

lanteissa.

Sanatasolla. Yleensi on vaikea arvioida lapsen passiivista sanavarastoa. Lapsen pas-
siivinen kielitaito kehittyy ennen aktiivista kielitaitoa eli ennen puheen oppimista. On
erittdin hankala “testata”, kuinka paljon lapsi todellisuudessa ymmartaa puhetta.
Ymmairtimiseen vaikuttaa koko vuorovaikutustilanne. Kuulovammainen lapsi osaa
kayttad hyodykseen keskustelijan ilmeitd, eleitd ja koko viestintatilanteen visuaalisia

signaaleja.

Tiami vaikeus niakyi saamissamme vastauksissa, silld nelja vanhempaa oli jattanyt
vastaamatta kysymykseen. Yhdessi vastauksessa oli viiva, jonka tulkitsimme, ettei
lapsi vield ymmirrd sanoja. Lapsi oli leikattu kahdeksan kuukautta sitten kahden ja

puolen vuoden ikiiseni.

Leikkauksesta 5-8 kuukautta — 1 vuosi. Niista seitsemasta leikkauksesta oli kuu-
della lapsella kulunut leikkauksesta viidestd kahdeksaan kuukautta, yhdelld oli kulu-
nut vuosi. Hanet oli leikattu alle kolmen vuoden ikdisend. Niiden kuuden lapset leik-
kausiat vaihtelivat suuresti. Ikdjakauma oli 2v 2kk - 8v. Kolmessa vastauksessa ker-
rotaan lapsen ymmartdvin oman nimensi. Néistd yhdessd kerrotaan, ettd nimen yh-
teydessd kdytetddn myos viittomaa. Nelji vastaajaa ilmoittavat, ettd lapsi ymmartdi

3

yksittdisid sanoja tai eldinten 4anid. Vastauksessa 16 oli kommentti: ”- oma nimi oli

meille tirkein asia.”.

Lapst ymmartda “noin 100 sanaa”, kerrottiin vastauksessa 8. Sanat hittyiviat paivit-
tdiseen eliméadn. Vanhemmat kertoivat, ettd kotioloissa, ” normaalielamdssd’ ei tar-
vitse viittoa” kommunikoitaessa lapsen kanssa. Lapsi leikattiin vuosi sitten neljan

vuoden ikdisend. Lapsi oli ollut vaikeasti kuulovammainen (60-80dB). Leikkauksen
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jilkeen perhe kaytti puhetta kommunikoidessaan lapsen kanssa. Toissijaisena keino-

na oli viitottu puhe.

Leikkauksesta 1v 7kk - 1v 11kk. Eréin lapsen leikkauksesta oli kulunut yksi vuosi
ja seitsemin kuukautta. Han ymmarsi noin 50 sanaa. Sanat liittyivat joko perheen-
jaseniin, vireihin, lukusanoihin tai harrastuksiin. Hanet leikattiin vuosi ja seitsemédn
kuukautta sitten viiden vuoden ikiiseni. Perhe kommunikoi leikkauksen jdlkeen vii-

totulla puheella.

Toisessa vastauksessa kerrottiin lapsen ymmartavin aika paljon, lahinnd esineiden ja
elainten nimid. Lapsi leikattiin vdhan alle kolmevuotiaana vuosi ja kaksi kuukautta

sitten. Perhe kaytti kommunikoidessaan puhetta sekd nonverbaalisia keinoja.

Kahdessa vastuksessa kommentoitiin tulkitsemisen vaikeutta. He arvelivat lapsen
ymmdrtivin enemmin kuin lapsi itse tuottaa tai vanhemmat havaitsevat. Molemmis-
sa vastauksissa arveltiin lapsen ymmirtavin kymmenid sanoja. Molempien lasten
leikkauksesta oli kulunut yksi vuosi ja 11 kuukautta. Molemmissa perheissd kaytet-

tiin pédaasiallisena kommunikointikeinona viitottua puhetta.

Lapsen ymmartamismaéiraksi ilmoitettiin satoja sanoja kahdessa lomakkeessa. Toi-
nen lapsista leikattiin noin neljin ja puolen vuoden ikdisend puolitoista vuotta sitten.
Perhe kommunikoi viittomakielelld, viitotulla puheella ja puheella. Ja toinen lapsi
leikattiin vuosi ja 11 kuukautta sitten kolmen ja puolen vuoden ikiisend. Perhe

kommunikoi padasiassa viitotulla puheella.

Leikkauksesta 2v 11kk. Lapsi leikattiin neljan vuoden ikdisend kaksi vuotta ja 11
kuukautta sitten. Hin ymmadrsi noin 100 sanaa, jotka liittyivat arkielamiin. Perhe

kommunikoi paidasiassa viitotulla puheella, toissijaisesti puheella.

Erillisend tapauksena halusimme kisitelld yhden vastauksista. Lapselle oli tehty kak-
si kertaa implanttileikkaus, koska ensimmadisen leikkauksen jalkeen implantti rik-
koontui. Ensimmaisen leikkauksen jilkeen, kun leikkauksesta oli kulunut vuosi ja

viisi kuukautta, lapsi ymmirsi noin sata sanaa. Toisen leikkauksen jilkeen, josta oli
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kulunut kaksi kuukautta, perhe arvioi lapsen ymmartavan noin kaksikymmenti sa-

naa.

oma nimi yksittaisid kymmenid paljon 50 n. 100 satoja
sanoja

KUVIO 4. Ymmiirrettyjen sanojen miirid verrattuna leikkauksesta kulunee-

seen aikaan.

Huom. Viiden lapsen tilannetiedot puuttuvat ja yhden lapsen kohdalla kaksi eri

tilannetta kahdesta leikkauksesta johtuen.

Lausetasolla. Vastaajista yhdeksin (43 %) oli sitd mieltd, ettei lapsi ymmarra puhu-
tulla kielelld annettavia selityksid. Vastaajista 12 (57 %) kertoi lapsen ymmartavin
puhekielelld annettavat selitykset. Seitsemin kylli-vastaajaa rajasi tilanteita, joissa
lapsi ymmartdd selitykset puhekielelld. Tilanteissa, joissa kommunikaatio onnistui,
kaytetiin muun muassa lyhyita kdskyjé ja kehotuksia, puhuttiin tutuista asioista, asiat
olivat lyhyita ja yksinkertaisia. Yleensi ymmértaminen riippui asiasta, josta keskus-
tellaan. Viisi Aylld-vastaajaa oli ilman rajoituksia sitd mieltd, ettd heiddn lapsensa

ymmirtéi selitykset puheella. Esittelemme lyhyesti ndmai viisi lasta.

Tapaus 1.1apsi oli leikattu noin kaksi vuotta sitten, kolmen ja puolen vuoden ikiise-
nd. Hianet diagnosoitiin puolitoistavuotiaana erittdin vaikeasti kuulovammaiseksi,
jolloin kommunikointikeinoksi suositeltiin puhetta ja viitottua puhetta. Lapsen kom-
munikointikeino ennen leikkausta oli viitottu puhe ja leikkauksen jilkeinen tapa:
puhe. Vanhemmat perheessi kiyttivit ennen leikkausta viitottua puhetta ja leikkauk-
sen jilkeen puhetta. Lapsen kuulovammanaste leikkauksen jilkeen oli puhealueella
15-30dB.
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Tapaus 2. Lapsi leikattiin kuuden vuoden ikdisend, noin neljd vuotta sitten. Tuolloin
hinen kuulovammansa aste oli erittdin vaikea, 110 dB. Kuulovammaisuus todettiin
heti syntymin jilkeen kuuden piivan ikdiseni. Kommunikointikeinoksi suositeltiin
tuolloin viitottua puhetta ja viittomakieltd. Ennen leikkausta perheessd kiytettiin pu-
hetta ja Cued Speech -kommunikointikeinoa, myos lapsi kaytti samoja tapoja kom-
munikoidessaan. Leikkauksen jilkeen koko perhe kommunikoi ainoastaan puheella.

Lapsen kuulovammanaste oli lieva eli 15 — 30 dB.

Tapaus 3. Lapsi leikattiin viisivuotiaana puolitoista vuotta sitten. Lapsen kuulovam-
ma todettiin kolmen vuoden ikdisend diagnoosilla “erittdin vaikea kuulovamma”.
Perheessd diti ja lapsen veli kiyttivat padasiallisena kommunikaatiomenetelmana
viittomakielta, isi kommunikoi paidasiassa puheella. Heille suositeltiin kiytettaviksi
puhetta, huuliolukua, viitottua puhetta seki viittomakieltd. Lapsi kaytti viittomakiel-
td. Leikkauksen jalkeen perheen kaikki jisenet keskustelivat viitotun puheen avulla.

Lapsen kuulovammaisuuden aste oli kyselyhetkelld kohtalainen, 30-45 dB.

Iapaus 4. Lapsi leikattiin kahden vuoden ikiisend reilu puoli vuotta sitten. Lapsi
todettiin puolitoistavuotiaana erittdin vaikeasti kuulovammaiseksi. Sairaala suositteli
ennen leikkausta perheelle viitotun puheen kiyttoid, jota perhe kayttikin. Lapsi vies-
titti itseddn ilmeiden ja eleiden avulla. Leikkauksen jilkeen perhe kommunikoi lap-
sensa kanssa pddasiassa puheella. Lapsi kdytti viitottua puhetta ja puhetta. Lapsen

kuulovammanaste sisdkorvaproteesin avulla oli lievi eli 15-30 dB.

Tapaus 5. Lapsella todettiin vaikea kuulovamma heti synnytyssairaalassa. Vajaan
kahden vuoden ikiisena kuulo huononi entisestdan. Hinen leikattiin ldhes kolmen
vuoden ikdisend (2v 10kk), reilu vuosi sitten. Ennen leikkausta sairaala suositteli
puheen ja tukiviittomien kayttod. Perhe kiyttikin kommunikoinnissaan puhetta, tuki-
viittomia sekd eleitd, ilmeitd ja osoittamista. Leikkauksen jilkeen kommunikointi
jatkui samalla tavalla. Lapsen kuulovammanaste oli implantin avulla noussut puhe-
alueella 25 dB:iin.

Viittomakieliset selitykset. Lahes kaikki vastaajat (90 %) olivat varmoja, ettid lapsi

ymmaértdd viittomakielelld annettavat selitykset. Yhdessd vastauksessa oli lisdkom-
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menttina “jos asia on tuttu” (v 16). Yksi lapsista el ymmartdnyt viittomakielella

annettavia selityksid.

Ymmiirrinké mini paremmin kuin toiset? 15 perhettd (71 %) ilmoitti lapsensa
puhutun kielen ymmairtimistaidon olevan huonompi kuin yleensd samanikiisen
kuulevan lapsen. Eriidssi lomakkeessa kommentoitiin lisdksi, ettd lapsi “tarvitsee
aina suoran katsekontaktin eikd ymmdrtamisestd voi koskaan olla varma!” (v 3).

Vastaajista kuusi (29 %) ilmoitti, ettei lapsi ymmarra puhuttua kieltd lainkaan.

Perheisti yksitoista (52 %) vastasi lapsensa osaavan viittomakieltd yhtd hyvin kuin
viittovan samanikiinen lapsi. Vanhemmista 10% arvioi lapsensa taitavan viittoma-
kieltd paremmin kuin saman ikidinen viittomakieltd kayttava lapsi ja lapsen kielitaitoa
piti huonompana seitsemin vanhempaa (33 %). Yksi vastaaja oli ympardinyt kaksi
vaihtoehtoa sekd “yhtd hyvin” ettd “huonommin”. Muutamassa lomakkeessa oli lisa-
kommentteja: lapsen viittomakielen taidot ovat hieman huonommat ja ne ovat pa-
rantuneet huomattavasti esikoulun aikana, “vaikea verrata, vihdn kontakteja sa-
manikdisiin “puhbtaasti” viittoviin” (v 3) ja, etté kielitaitoasialla ei kannata hatailla »

— tutkijat rauhoittukaa ja seuratkaa nditd asioita aktiivisesti 3-4v. viiveelld” (v 2).

8.2.5 Tuleva papupata?

Niilla lapsilla, jotka tuottivat puhetta kaikissa, jokapiivaisissd tilanteissa, kuuloikd

vaihteli seitsemista kuukaudesta kolmeen ja puoleen vuoteen.

Aiinnetaso. Kaikki leikatut lapset tuottivat dinti. *Aanen laatu’ vaihteli kiljumisesta
ja jokeltamisesta puhumiseen. Jokeltavat lapset olivat kuuloidltdan noin kuuden kuu-
kauden ikaisid. Aanti lapset kdyttivat huomion herittdmiseen, eldinten ja laitteiden
ddnien ja sanojen matkimiseen. Viisi lasta, jotka kayttivit 44ntd huomion herattami-
seen, olivat implantoitu 5kk-18kk sitten. Kuuloidltaan 7kk-18kk ikiiset nelja lasta
matkivat #danid. Muutamat lapsista tuottivat danteitd, mutta ei vield muodostaneet
niistd sanoja. Esimerkkina mainitsemme lapsen, joka on kuuloialtaan seitseman kuu-
kautta. “Hdn yrittdid matkia joitakin ddnid. Esim. kun hdn leikkii puhelimessa, ennen

han aukoi suutaan, nyt hdn ddntelee ‘papapa..."" (v 5)
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Sanataso. Vastanneista lapsista seitsemén (33 %) ei vield tuottanut sanoja. Viidelld
lapsella (24 %) oli viittomisen mukana sanahahmoja. Nam4 lapset oli implantoitu
yhdestd kahteen vuotta sitten. Yksi vanhemmista kertoi lapsensa tuottavan seuraa-
vanlaisia sanahahmoja: “isd ~ iia, diti ~ di-i, joo ~ joo, mamma ~ mamma, pappa ~
appa” (v 12). Yksi lapsista yritti kiyttdd sanoja tehosteena ja erityisesti ihmisten

nimet olivat tirkeita.

Selkeisti puhuviksi vanhemmat olivat ilmoittaneet kuusi lasta (29 %). Niiden lasten
kuuloikd oli 7kk-3v 4kk. Lasten ddnen kayttd saattoi olla innostuessaan kontrolloi-
matonta. Kolmella lapsella tuottaminen oli yksittdisten sanojen tasolla: ota, annag,

diti, isd, ei, maali.

Yksi lapsista “kdyttdd sanoja, mutta kun hdneltd puuttuu joitakin kon-
sonantteja (s) esim. vokaaleista (G) puuttuu ainakin vield, niin ym-

mdrtaminen on vield vaikeahkoa. Sanoja on kymmenid ehka?” (v 12).

Yhdella lapsella oli “sanahahmoja paljon, myos lausehahmoja, sel-

keitd sanoja ehkd muutamia kymmenida” (v 9).

Yhdella lapsista oli “ldhes kaikille sanoille, jotka han viittoo myos sa-
nahahmo, ymmdrrettavid sanojakin on kymmenid. Monet ddintyvdt jo

taysin virheettomind” (v 11).

Lausetaso. Yksitoista lasta (52 %) ei vield tuottanut lauseita. Niilld lapsilla, jotka
olivat puheen tuottamisessa jo lausetasolla oli havaittavissa eroja. Viisi lasta (24 %)
tuotti muutaman sanan lauseita. Muutamat lapsista kommunikoivat monesti pelkalli
puheella. Jopa niin, ettd “sanat eivdt endd ole laskettavissa” (v 20). Kahden lapsen
tuottamisvarasto oli noin sata sanaa. Yksi lapsista halusi puhua ja tuotti viidesti
kymmeneen sanan lauseita, toinen lapsista “tuottaa esim. kuuden sanan lauseita” (v
13). Yksi lapsista “puhuu n.5-6 sanan lauseita ja useita lauseita perdkkdin” (v 20).

Yksi lapsista puhui tuottaen “pitkid, mutta ei virheettémia” lauseita (v 6).

Erot kommunikointiin eri henkididen kanssa. Eroja danen kiyttimisessi muiden

kanssa ei ollut kahdeksalla (38 %) lapsella. Kaksi vastaajaa olivat laittaneet kysy-
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mysmerkin vastauksen kohdalle ja yhdessi oli viiva. Lasten d4nen kédyttidminen ko-
rostui perheenjisenten ja tuttujen keskuudessa. Kaikkien kanssa puhui yksi lapsista.
Jos lapsi tiesi henkilon osaavan viittomakieltd, lapsi viittoi hidnelle ja saattoi jattda
ddnen pois ja viittomakieltd osaamattomien seurassa ddnenkdyttd korostui. “7dysin

vieraille hdn viittoo yhtd aikaa puhuessaan” (v 20).

Kiiyttiytyminen implantin kanssa. Olimme kiinnostuneita siitd, muuttuiko lapsen
kayttaytyminen hanen kayttdessddn implanttia. Jos kdyttdytyminen muuttui, niin
milld tavalla se muuttui. Suurin osa vastaajista (76 %) ilmoitti, ettd lapsen kiyttay-
tyminen muuttui. Kaksi vastaajaa ilmoitti, ettd lapsen kiyttiytyminen ei muutu.
Heisti toinen oli kayttanyt implanttia vajaan vuoden. Hanet leikattiin neljan vuoden
ikdisend ja viittomakieltd kaytettiin kommunikointikeinona ennen ja jilkeen leikka-
uksen. Toissijaisena kommunikointikeinona oli koko ajan eleet, ilmeet ja osoittelu.
Lapsi kaytti ennen leikkausta dintd apunaan. Implantti ei toiminut toivotulla tavalla
ja lapsi koki kipuaistimuksia. Hanet jouduttiin leikkaamaan uudelleen, jonka jalkeen

han ei pitinyt mielellddn implanttia.

Toinen lapsi, jossa ilmoitettiin, ettei lapsen kdyttdytyminen muutu implanttia pidetta-
essd, leikattiin reilu puoli vuotta sitten kahden ja puolen vuoden ikidisenid. Ennen
leikkausta perheessid kaytettiin viittomakieltd, eikd lapsi kdyttdnyt #dntd apunaan
kommunikoidessaan. Lapsi oli mukautunut kiyttdméaan implanttia, eika protestoi sitd
vastaan. Nykyédidn perheessd kaytetdan kommunikointikeinona péddasiassa viittoma-

kieltd ja viitottua puhetta, toissijaisena kommunikointikeinona on puhe.

Kolmessa tapauksessa ilmoitettiin lapsen kayttaytymisen muuttuneen vihin implan-
tin aikana. Heistd kaksi lasta kéytti kojetta mielelldin, tosin heistd toinen halusi antaa
laitteen pois silloin, kun paljon ihmisid oli pienessd tilassa. Jokaisessa perheessi

kaytettiin talla hetkella viitottua puhetta kommunikointikeinona.

Vastaukset, joissa kerrottiin lapsen kayttaytymisen muuttuneen implanttia kiytetties-
sd, jakautuivat suurin piirtein kahteen eri niakokantaan. Toiset olivat huomanneet
lapsen reagoivan daniin ja puheeseen enemmin kuin ennen, toiset kertoivat lapsen
itsensd tuottavan enemmén &4nid ja puhetta kuin ilman implanttia. Lasten todettiin

tulleen keskittymiskykyisemmiksi ja varmemmiksi, puhuvan hienosti, juttelevan vie-
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raiden ihmisten kanssa esimerkiksi kaupassa ja osallistuvan omilla “jutuillaan” kes-

kusteluihin. Heidédn eliménsi oli muuttunut helpommaksi.

Kuullessaan 44nid paremmin lapsi seurasi tarkemmin, mitd hdnen ympdrillddn ta-
pahtui, lapsi tuntui olevan enemman lasni. Erdédssd vastauksessa kerrottiin, ettd lapsi

oli alkanut jokellella, mutta teki sitd myos ilman implanttia.

Mukaan iiinten maailmaan. Kolme perhetti ei vastannut kysymykseen “Haluaako
lapsenne kuunnella tv:td, radiota jne.?”. Suoran ja lyhyen ei-vastauksen antoi yksi
vastaajista, “yleensd” tai "erityisesti” kaksi (10 %) lapsista ei halua kuunnella. Yhden

lapsen vanhemmat eivit osanneet sanoa, pitiko lapsi kuuntelemisesta.

Yksi “haluaa!” kuunnella Kahdeksan (38 %) lapsen kohdalle oli vastattu “kyllg”.
Kiinnostavimpia ohjelmia olivat television lasten ohjelmat. Erddssd kodissa piti tv:n
ddnien olla aina paalla, radiosta lapsi ei ollut kiinnostunut. Yksi lapsi kuunteli radiota

korvalappustereoilla.

el tietoa

KUVIO §. Leikattujen lasten halu kuunnella.

8.2.6 Kaikki hyvin — tai ainakin melkein.

Lapsista 11 eli 52 % piti vanhempien kuvauksen mukaan “mielelldicn” implanttia.

Kolme vanhempaa (14 %) kertoi lapsensa kiyttivan implanttia “hyvin”. Kahden
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vanhemman vertauskuva implantin kaytostd oli, ettd implantti oli lapselle “kuin pai-
ta” ja eraidssd vastauksessa implantin kayttod verrattiin “hampaiden pesuun”. En-
simmiisen leikkauksen jilkeen yksi lapsista oli kayttinyt implanttia mielellddn,
mutta toisen leikkauksen ja kiputuntemusten jalkeen kayttiminen oli ollut vasten-
tahtoista.
”Ensimmdisen leikkauksen jilkeen piti mielelldan, mutta sitten tuli ki-
puaistimuksia ja uuden leikkauksen jilkeen on ollut vastentahtoista.

Kai jdi joitain pelkoftiloja.” (v 19.)

Yksi lapsi vastusti implanttia ajoittain, koska hidn halusi levatd eikd laittanut im-

planttia paille oma-aloitteisesti. Toinen lapsi vastusti alussa, mutta nyt implantti oli

osa asustetta. Yksi lapsista “kdyrtad [implanttial, silld sen avulla hin kuulee” (v6).
”Kayttdd mielellddn, jos se irtoaa, hdn laittaa itse takaisin. Oikein va-

syneend haluaa sen pois, ja se otetaan silloin pois” (v 5).

Implantin kiyttomahdollisuudet. Sisikorvaimplantti oli verrattavissa perinteiseen
kuulokojeeseen kosteuden sietokyvyssd. Lapset eivdt voineet kadyttdd implanttiaan
kosteissa tiloissa, esimerkiksi suihkussa, saunassa tai uidessa. Samoin nukkumaan
mennessi implantti otettiin pois, koska se saattoi painaa. Joissain harrastuksissa im-
plantti jouduttiin ottamaan pois “foisinaan jumppa, laskettelu (jos painaa kypadrds-
sd)” (v 9). Jos implantti oli rikki tai patterit loppu, jouduttiin myds palaamaan enti-
seen kommunikointikeinoon. Yhdessi perheessi tillaista tilannetta ei kohdattu, vaan

implantti oli lapsella aina.

Kommunikaatio ndissi tilanteissa toteutettiin viittomalla joko viittomakieltd, viitot-
tua suomea tai tukiviittomin. Muutamissa perheissa lapsi oli oppinut lukemaan huu-
lilta niin hyvin, ettd pelkkd huulioluku riittdd. Yksi perhe selvisi tilanteista “samoin
kuin muulloinkin” (v 3). Mukana kommunikaatiossa oli joillain perheilld myos ilmeet

ja eleet. Paluu *vanhaan tapaan’ koettiin myos raskaaksi ja aikaa vieviksi.

Implantin kayttamisessi ei ollut vaikeuksia 14 perheelld (67 %).
“Implantti puetaan’ aamulla samalla kun vaatteet ja 'riisutaan’ illal-
la” (v 5).
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Vastanneista perheistd seitsemin (33 %) ilmoitti, ettd heilld oli ollut vaikeuksia im-
plantin kiyttoon liittyen. Ongelmat olivat olleet lahinna teknisia: paristot olivat lop-
puneet, prosessori ei ollut toiminut kunnolla ja se oli jouduttu vaihtamaan, korvakap-
pale oli irronnut ja hdvinnyt, vauhdikkaissa leikeissa ldhetin oli irronnut paikoiltaan,

my0s johtoja oli katkeillut ja alkutotuttelu ja -suostuttelu olivat vieneet aikaa.

Kommunikaatio nyt — sopivako? Tyytymittémyys ilmeni kuuden (29 %) perheen
vastauksista. Neljian perheen vanhempien (19 %) mielestd heiddn viittomakielentai-
tonsa ei ollut riittdva. Tyytymittomyyttd aiheuttivat lapsen huono viittomakielentai-

to, laitteiston ongelmat sekd se, ettei lapsi vield tuottanut puhetta.

Kommunikointikeinoon tyytyviisyytensi ilmaisi 17 perhettd. Perheen kommunikaa-
tion paranemisen implantin avulla mainitsi 11 perhettd (52 %). Tyytyviisyyttd tuotti
my0s se, ettd asioiden selvittiminen puheella oli helpompaa kuin aikaisemmin viit-
tomakieltd kiyttien, lapsen itsetunto oli kohonnut, lapsen kommunikaatio oli kehit-
tynyt odotettua nopeammin sekd vanhempien viittomakielentaidoissa oli tapahtunut
kehittymista.
"Meille on tarkedd vahvistaa lapsemme ensikieltd, viittomakieltd. On
ihanaa, kun hdn ymmdrtida vaikeitakin asioita ja osaa keskustella ja
kertoa pdivan tapahtumista. Tdrkeintd on, ettd lapsemme on tyytyvai-

nen (jolloin myos me vanhemmat olemme tyytyvdisid).” (v 5)

“Voitu vihentdd viittomista, paljon menee pelkalld puheella, kuulee

kauempaa ei tarvitse vilttimdtta suoraa katsekontaktia” (v 8)

"Mutta viittomakielen taito ei aina riitd, vaikka olemme kdyttineet

opiskeluun paljon aikaa” (v 9)

“Saamme myos itse kdyttdd sitd kieltd, jonka osaamme ja joka on tun-
teittemme kieli, toisaalta tiedimme lapsemme tarvitsevan vield viitto-

makieltd, emmekd halua siti haneltd vakivalloin riistda.” (v 11)

“Asiat tulevat ymmdrretyksi, lapsemme on taidollisesti ja tiedollisesti

samalla tasolla kun kuulevat ikdtoverit. Hdnelld on jo kieli. Minkd han
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on oppinut alle 3-vuotiaana. Se on meille vanhemmille tirkeintd.” (v

17)

8.3 Kuntoutus

8.3.1 Kuulovamman aste leikkauksen jiilkeen

Lapsen kuulovamma oli leikkauksen jélkeen asettunut lievddn kuulovammaan (15-30
dB) kahdeksalla (38 %) lapsella. Yksi niistd lapsista oli padssyt tavoiteltuun ennus-
teeseen. Yhden lapsen kohdalla ennuste oli 10-15 dB:i ja toisella lapsella kuulo-

vammanasteen toivottiin olevan lievin, silli tavoitteena oli “’normaali’ koulu, ei

kuurojen koulu” (v 8).

Vanhemmat, jonka lapsen kuulokynnys puhealueella oli noin 25-35 dB:4, kirjoittivat,
ettd “kuulo on jo nyt erittdin hyvd, ei se luultavasti siitd endd parane. Ymmdrtdminen
onkin aivan eri asia kuin kuuleminen ja sen toivottavasti vield kehittyy paljon” (v
11). Samaa puheenymmairtimisen oppimisen merkitystd korostettiin toisessakin ta-
pauksessa, jossa lapsen kuulokynnys puhealueella oli 15-20 dB:n alueella ja sen ar-
vioitiin siihen asettuvankin. Kolmannella lapsella implantin saadot pidettiin 25 dB:n

mukaisina.

Kahden lapsen kuulokynnys oli nyt noin 30 dB:&, "mutta [sitd] kuinka pystyy erotte-
lemaan ddnid ja oppimaan puhetta on vaikea ennustaa. Parhaimmillaan [lapsi] pys-

tyy keskustelemaan puhelimessa —- hyvissd olosuhteissa.” (v 9)

Kohtalainen kuulovamma (30-45dB) oli kolmella (14 %) lapsella. Toisella perheelld
ei ollut tietoa ennusteesta ja puhealueen kuulokynnys oli 30 dB:n luokkaa. Toiselle
perheelle oli sairaalasta annettu keskivaikean kuulovamman ennuste ja puhealueen
kuulokynnys oli nyt 35-45 dB:4. Kolmannen lapsen kohdalla tavoite oli saavutettu,
silla implantilla kuuli lapsi 44nid. Hanen kuulokynnyksensi oli puhealueella 30-40
dB:i.
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Yhden lapsen kuulovamma oli tilld hetkelld 40-45 dB:4. Eraén lapsen kuulovamma
oli nyt kohtalaisen ja keskivaikean (30-60dB) vililld ja ennuste oli 20-30 dB:n haa-

rukassa.

Kahdella lapsella oli tavoitettu 45 dB:& ja se oli toisen lapsen ennustetaso kuulo-
vammanasteesta. Toisen lapsen kohdalla vanhempien oli vaikea sanoa tavoitteesta,
“tietysti mahd. hyvi”(v 18) . Hinelle ei ole tehty tarkkaa ennustetta kuulovam-

manasteesta.

Keskivaikea kuulovamma (45-60dB) oli samoin kahdella (10%) lapsella. Heisti toi-
sen kohdalla tavoitteena oli “puhe ja ainoastaan puhe” ja hanen kuulokynnyksensa
puhealueella oli 50-55 dB:n tuntumassa. Vanhemmat olivat kirjoittaneet lisakom-
mentin mittaustulosten tarkkuudesta, “kun joukossa on paljon ns. vddristynyttd tie-

toa” (v 2).

Kahdella lapsella kuulovamma oli erittdin vaikea, toisella heistd noin 80 dB:4. Toisen
lapsen kuulokynnyksesti ei ole ennustetta ja toisella lapsella tavoitteena oli noin 30-

45 dB:4. Naillda molemmilla lapsilla leikkauksesta oli kulunut aikaa puolisen vuotta.
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KUVIO 6. Lasten kuulovammanaste ennen leikkausta ja leikkauksen jilkeen.
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Vanhempien suurena huolenaiheena tuntui olevan suomen kielen oppimiseen tarvit-
tavan kuulon saaminen. "---, ettd oppisi puhumaan kohtuulista ymmdrrettavid suo-

mea”.(v 12)

Vastauksia lukiessa nousi implantista saatava hyoty voimakkaasti pintaan. Vanhem-
mat halusivat kehittdi lapsensa kuullun ymmaértimista implantin kautta. Puheen ym-
mirtdmisen oppimisen merkitys koettiin tarkedksi, vaikka --ymmdrtaminen onkin
aivan eri asia kuin kuuleminen ja se toivottavasti vield kehittyy paljon” (v 11). Mah-
dollisimman alhaisen kuulovamman saavuttamisella oli myods mahdollista passtd

’normaalikouluun’.

Tavoite voi olla saavutettu myos, jos lapsi kuulee implantilla a4nia. Kuulokynnyksen
toivottiin tietysti olevan mahdollisimman hyvi.. Kuulemisen my6té tavoitteena oli,

ettd lapsi oppisi puhumaan ymmdrrettdvaa suomea.

Vauhdilla déinimaailmaan. Monet vastaajat (67 %) toteavat, ettd lapsen ensimmai-
nen kuulokokemus oli tapahtunut ensimmiisen ohjelmoinnin aikana sairaalassa.
Eriissi vastauksessa kerrotaan lapsen reagoineen hammastyen, kun isé taputti kisid
lapsen seldn takana vajaan puolen vuoden kuluttua leikkauksesta. Yhdessd vastauk-
sessa ilmoitettiin kuulokokemuksen tapahtuneen noin kahden kuukauden kuluttua, ja
kokemuksen olleen “ilmeisen jdannittava” (v 14). Tuolloin kuulontutkimuksessa
kaytettiin “Muumilaulua” kuulohavainnon saamiseksi. Yhdessi vastauksessa kerrot-
tiin kuulohavainnon tapahtuneen ehki reilun puolen vuoden kuluttua leikkauksesta

sairaalassa. ” - Kuulokdyrdt rupesivat nousemaan” (v10).

Ensimmainen kuulokokemus oli ollut lapsille himmentava ja hieman pelottava. Si-
kahdyksen oli aiheuttanut muun muassa korkeat dinet, joita lapsi ei aikaisemmin
kuullut. Ensimmdisind kuulokokemuksen tuottajina olivat ohjelmoinnin piip-dini,
auton moottorin danet, didin lauly, jolloin lapsi oli kdantynyt hammaéstyneena katso-
maan ditiddn, sekd musiikki, joka kuului autossa matkalla ohjelmoinnista kotiin. Yksi
vastaaja kertoi lapsen ensin himmastyneen koneellista “piip” —44nta, mutta kuulles-
saan vapaita 4dnid, lapsi oli ottanut kojeen pois. Vahén ajan paasti lapsen uteliaisuus

voitti ja hin otti kojeen uudelleen padhinsa.
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Vanhemmista erds kertoi lapsen ensimmadisen epamiellyttdvan ddnen olleen tietoko-
neen tulostimen d4ni. Vastauksissa kerrottiin myos lapsen olleen hyvin innoissaan
dédnistd ja halunneen kuunnella lisdd. Vanhemmat kertoivat myds lapsesta, joka oli
aikaisemmin ymmartinyt kuulokojeella kuulemia &4nid. Aktivoinnin aikana &dinet
olivat olleet niin erilaisia, ettd lapsi oli jarkyttynyt niistd. Kahdessa lomakkeessa ei

vastattu kysymykseen.

8.3.2 Puheterapia

Puheterapia ennen leikkausta. Kysymyksellimme puheterapeutin palvelujen kay-
tostd halusimme selvittdd kuinka lapsen kielen kehitysta tuetaan. Vastanneista vain
yksi ei kdynyt puheterapissa ennen leikkausta. Puheterapiassa kdyntien tiiviys vaih-
teli. Aktiivisimmillaan puheharjoittelua oli kaksi kertaa viikossa. Pisin harjoitteluvali
oli kuukauden mittainen. Puheterapiakdynnit eivat olleet talloin saannollisia, vaan ne

vaihtelivat yhdesta kerrasta viikossa yhteen kertaan kuukaudessa.

Vastaajista kaksi, (10 %), kédvi puheterapiassa kerran kuukaudessa, nelja (19 %) kévi
kaksi kertaa viikossa, kerran viikossa kavi kymmenen (48 %) ja yhdestd kahteen
kertaan viikossa kdvi kolme lasta (14 %) (Taulukko 8, s. 84). Yksi vastaajista ilmoitti
lapsen kiyttdvan puheterapeutin palveluja vaihtelevasti yhdestd kerrasta viikossa

yhteen kertaan kuukaudessa.

Puheterapissa harjoitettiin padasiassa kuuntelemista, danen ja puheen tuottamista,
keskittymiskykya ja vuorovaikutusta. Tehtivit rakentuivat erilaisista rytmiharjoituk-
sista, kommunikaatiopeleistd, muistipeleistd ja erilaisista leikeistd. Myos esikoulu-
tehtdvid tehtiin. Harjoitusten tukena kéytettiin viittomia. Yksi vastaaja kertoi, ettd
kasitteiden hallintaa testattiin viittomakielelld ja erddssd lomakkeessa kerrottiin lap-

sen opiskelleen viittomia puheterapeutin kanssa.

Kahdella vastaajalla oli kulunut melko kauan aikaa puheterapian aloittamisesta, joten
heilld ei ehkd endd ollut tarkkaa muistikuvaa puheterapian aloitusidstd. Kahdessa

vastauslomakkeessa ei ollut vastausta kysymykseemme.
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Tutkimme aikavilia kuulovamman toteamisesta leikkausikddn ja vertasimme sit
lapsen saamaan puheterapian pituuteen. Oletimme, ettd puheterapiakidynnit ovat al-
kaneet kuulovamman toteamisen jalkeen. Yhteenvedon perusteella havaitsimme, ettd
lapset eivit ole siirtyneet kdyttdmadn puheterapeutin palveluja heti kuulovamman
toteamisen jilkeen. Prosessiin oli kulunut aikaa vuoden verran, osalla vajaa vuosi ja
osalla reilu vuosi. Kolmen vastanneen lapset ovat aloittaneet muita lapsia myéhem-
min puheterapiassa kdynnit. Kaksi heistd oli ollut noin kaksi vuotta ja yksi lapsista
1v 6kk ilman puheterapiapalveluja. Heisti kahdella oli pitkd matka puheterapeutin
luokse (90km ja 100km). Tdma on varmastikin voinut vaikuttaa puheterapian aloi-

tusikain.

Vilimatkat kodin ja puheterapeutin vililla vaihtelivat 2 — 100 kilometriin. Keskimaa-
rdinen matka puheterapeutille oli noin 27 kilometrid. Useimmissa tapauksissa puhe-
terapia luultavimmin jérjestetddn paivikodin / koulun yhteydessi tai laheisyydessa.

Puheterapeutin vastaanotolle oleva matka puuttui kahdesta vastauksesta.

Puheterapia leikkauksen jilkeen. Kyselyyn osallistuneista kaikki lapset olivat kdy-
neet puheterapiassa koko ajan leikkauksen jilkeen. Leikkauksen jalkeisessd puhete-
rapiassa korostuivat harjoituksina kuuntelu-, d4nteiden ja puheen tuotto- seka artiku-
laatioharjoitukset. Myos oman ddnen voimakkuuden hallintaa, danteiden erottelua
sekd tavu- ja sanatehtdvid harjoiteltiin. Vastaajista kuusi (29 %) ei kirjoittanut koh-
taan mitddn tai oli kirjoittanut, ettei ole tietoinen siitd, millaisia harjoituksia lapsi

puheterapeutin kanssa tekee.

Leikkauksen jdlkeisessd puheterapiassa harjoitusten péadpaino siirtyi kuuntelu- ja
aanentuottoharjoituksiin. Vanhemmat eiviat endd maininneet vuorovaikutustaitoja,

keskittymiskykya tai kasitteiden hallintaa vahvistavia harjoituksia.

Leikkauksen jalkeen 14 lasta (67 %) kivi puheterapiassa keskimairin kaksi kertaa
viikossa. Neljassi (19 %) kyselylomakkeessa kerrottiin, ettd lapsi kdy puheterapiassa
kerran viikossa. Kaksi vastaajaa (10 %) ilmoitti lapsensa kayvin kahdesta kolmeen
kertaa puheterapiassa. Vastauksista yhdessd kerrottiin lapsen kéyttavian puhetera-

peutin palveluja kaksi kertaa kuukaudessa.
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TAULUKKO 8. Puheterapiassa kiiyminen ennen leikkausta ja sen jilkeen.

Puhetera- 2 xvko Ixvko 1-2xvko 2xkk 1xkk  Vaihtele- Yht.
pia vasti

ennen 4 10 3 - 2 1 20
leik.

leik. 14 4 2 1 - - 21
jalkeen

8.3.3 Viittomakielen opiskelu

Kaikki perheet olivat opiskelleet viittomakieltd / viitottua puhetta / viittomia. Vas-
tanneista perheistd kaksi (10 %) ei ollut saanut viittomakielen kotiopetusta. Heista
toinen osallistui “Hyva tulevaisuus kuurolle lapselle” —projektiin ja toinen opiskeli

viittomakieltd kansalais- tai tyGvaenopistossa.

Seitsemille perheelle (33 %) kotiopetus oli ainoa viittomakielen / viitotun puheen

oppimispaikka.

Viisi perhettd (24 %) opiskeli viittomakieltid kahdella tavalla. Kotiopetuksen lisiksi
perheet osallistuivat kansalais- ja tyGvidenopiston tai kesidyliopiston kursseille, so-

peutumisvalmennuskurssille tai “Hyvé tulevaisuus kuurolle lapselle” -projektiin.

Kolmella tavalla viittomakieltd opiskeli viisi perhettd (24 %). He osallistuivat koti-
opetuksen ja "Hyvi tulevaisuus kuurolle lapselle” -projektin lisaksi joko Kuurojen
liiton kursseille (kolme perhettd) tai kansalais- tai tyévienopiston kursseille (kaksi

perhetti).

Yksi perheistd opiskeli viittomakieltd neljalla tavalla: kotiopetuksessa, “Hyvi tule-
vaisuus kuurolle lapselle” —projektissa, Kuurojen liiton jirjestamilld kursseilla ja
sopeutumisvalmennuskurssilla. Aktiivisin perheisti sai isdn tyopaikalla viittomakie-

len opetusta muiden opetuksien ja kurssien lisdksi.
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Vastanneista kymmenen perhettd (48 %) osallistui “Hyva tulevaisuus kuurolle lap-

selle” -projektiin.

Kotiopetuksen tuntimiifirit. Viittomakielen tai viitotun puheen kotiopetuksen maa-
rid el mainittu viidessd vastauksessa. Niistd kolmessa vastauksessa oli merkinta toi-
sessa kohdassa kotiopetuksen saamisesta. Heista yksi kirjoitti: “Tuntematon tekijd,
[leikannut sairaala)] loistaa poissa ololla. ”(v 2). Lisdksi erds vastaaja ei muistanut,

kuinka paljon perhe oli saanut opetusta

Vastaajista kuusi (29 %) kertoi kotiopetuksen keskittyvin viitottuun puheeseen /
suomeen, joista yhdessi perheessd kerrottiin opetuksen tavoitteena olevan “total

communication”. Yhdeksin perhetti (43 %) sai viittomakielen kotiopetusta.

Kotiopetustunteja perheet saivat tai muistivat hyvin vaihtelevia maarid. Tuntihaitari
oli 50-350 tuntia. Keskimaaraisesti perheet saivat 200 tuntia vuodessa kotiopetusta.
Kaikista lomakkeista ei pystynyt paattelemain, olivatko perheet aikaisemmin saaneet
tunteja, vai koskivatko kyseiset tunnit yhtd tai useampaa vuotta. Lomakkeissa oli
mainintoja, ettd he “myt” saivat tietyn méaérin tai olivat vuotta kohden saaneet tietyn

maérin tunteja.

Kartoitimme viittomakielen kotiopetuksen tuntimairia kuukaudessa. Perheet olivat
vastanneet hyvin eri tavoin kysymyksemme. Tarkka tuntiméaéréi oli merkitty kymme-
neen vastaukseen. Kahden perheen vastauksen saattoi tulkita niin, ettd he olivat joko
opiskelleet 10/20 tuntia kuukaudessa tai opetustuntimééra oli ollut 10/20 tuntia. Yksi
perheista oli opiskellut myonnetyistd tunneista 300. Yksi perheistd oli jattanyt koh-
dan avoimeksi. Yksi perheistd ei ole osallistunut viittomakielen kotiopetukseen pa-

riin vuoteen.

TAULUKKO 9. Kotiopetuksen tuntiméirit kuukaudessa.

Tuntimdara 0-4h 5h 6h 6-8h 8h 8-10h  Yht.

Perhe 3 2 1 2 1 1 10
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8.3.4 Ohjelmointi

Sisdkorvaimplanttileikattujen lasten puheprosessorin ensimméinen ohjelmointi oli
noin kuukauden kuluttua leikkauksesta. Yhdella lapsella ensimmaiseen ohjelmointiin

oli ehtinyt kulua kolme kuukautta leikkauksesta (HYKS).

Ohjelmointikerrat ja niiden pituudet vaihtelevat sairaaloittain. Jurussa ohjelmointi

oli kerran viikossa ja kesti kahdesta kolmeen tuntia. Kuopiossa lapset kéavivit ohjel-
moinnissa noin kerran kuukaudessa ja ohjelmointikerta oli 15-30 minuutin pituinen.
Helsingissa lapset kavivit ohjelmoinnissa hyvin vaihtelevasti kuukauden - puolen
vuoden vilein leikkauksesta kuluneen ajan takia. Ohjelmointi kesti kerrallaan noin

puolesta tunnista neljéan tuntiin. Quiussa ohjelmointi oli noin kerran kuukaudessa ja

ohjelmointikertojen pituudet vaihtelivat suuresti: 15-30 minuuttia - viisi vuorokautta.
Osastojaksolla tehtiin samalla kuulontutkimus, puheterapia, ohjelmointi ja ladkarien
tutkimukset. Tampereella ohjelmointi tapahtui viikon - puolen vuoden vilein. Oh-
jelmointikerta kesti viidestd minuutista puoleentoista tuntiin. Osalla ohjelmointiker-
taan oli siséllytetty myds puheterapiaa tai koneen testausta ja toiminnan tarkistamis-

ta.

Ohjelmoinnin jatkuminen. Zurussa puheprosessorin ohjelmointi jatkunee vield
muutaman viikon. Kuopiossa toisen lapsen puheprosessorin ohjelmointi tulee vield
jatkumaan puoli vuotta. Helsingissd kolmen lapsen vanhemmat eivit tienneet kuinka
kauan ohjelmointi tulee kestdmiin, yhdella ohjelmointi oli paapiirteittdin valmis ja

toisella valmis.

Qulussa kahden lapsen vanhemmat eivit tienneet, kuinka kauan ohjelmointi tulee
vield jatkumaan, yhdelld ohjelmointi oli valmis, yhdelld ohjelmointi jatkunee noin
puoli vuotta ja yhdelld vield vuosia. Tampereella lasten puheprosessorien ohjelmoin-
nit jatkuvat ohjelmoinnin tarpeesta ja uusista ohjelmista riippuen. Lasten puheproses-
sorien ohjelmoinnit tulevat jatkumaan alle puolesta vuodesta 2-3 vuoteen. Yhdelld

lapsella ohjelmointi oli jo valmis, myos muualla leikatun lapsen puheprosessorin

ohjelmointi oli valmis
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Vastanneista lapsista kuuden (29 %) kohdalla ei tiedetty milloin puheprosessorin

ohjelmointi olisi valmis.

Ohjelmointi oli valmis kolmella lapsella (14 %). Heilld leikkauksesta oli kulunut 7
kuukautta, 14 kuukautta ja 25 kuukautta. Kuudella lapsella (29 %) ohjelmoinnin ar-
vioitiin jatkuvan alle puoli vuotta. Puolen vuoden kuluessa ohjelmointi on valmiina
jopa alle puoli vuotta (5kk) sitten leikatulla lapsella. Viidelld lapsella (24 %) ohjel-
mointi tulee jatkumaan vield useampia vuosia. Yksi perheisti ei vastannut tahin ky-

symykseen.

Tampereella ja Helsingissa yhtd aikaa leikatuista lapsista toisen ohjelmointi oli paa-

piirteittdin valmis (HYKS) ja toisen ohjelmointi kestédi vield (TAYS).

Oulussa, Tampereella ja Helsingissa oli leikattu lahes yhtd aikaa kolme lasta, joiden
kuuloika oli seitseman kuukautta. Heistd Oulussa leikatun ohjelmointi oli jo valmis,
Tampereella leikatun lapsen puheprosessorin ohjelmointi tulee kestiméin vield kuu-
kaudesta puoleen vuoteen ja Helsingin osalta vanhemmat eivit ole vastanneet kysy-
mykseen. Samanlainen ero 16ytyi my6s Oulussa ja Helsingissa vuosi ja 11 kuukautta
sitten leikatuilla lapsilla. Helsingissd suoritetussa leikkauksessa ohjelmointi alkaa
olla paipiirteittdin valmis, mutta Oulussa leikatulla ohjelmointi tulee kestdmaan vield

vuosia.

Vuosi sitten Oulussa ja Tampereella leikattujen lasten kohdalla Oulussa leikatun
lasten vanhemmat eivét tienneet, kuinka kauan ohjelmointi tulee jatkumaan ja Tam-

pereella sen arvellaan kestivin vield noin kaksi vuotta.

Kuulopiiiviikirja. Halusimme tietdd, kuinka aktiivisia kuulopaivakirjan / seuranta-
lomakkeiden tayttijia perheet ovat. Kyseisten seurantatapojen avulla pystytddn seu-
raamaan lapsen kehitysti, ja ndiden tulosten perusteella suunnittelemaan jatkotavoit-

teita, ja keinoja, kuinka tavoitteisiin paastaisiin.

Satunnaisesti joko kuulopdivikirjaa tai seurantalomakkeita taytti 57 % vastanneista.
Saannollisia tayttajia 1oytyi 19 %. Yhtd moni ilmoitti, ettei taytd lainkaan seuranta-

lomakkeita. Vastauksissa kerrottiin, ettd vanhemmat olivat heti leikkauksen jilkeen
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tayttineet lomakkeita saannollisesti, mutta nykydan tayttavit niitd satunnaisesti tai
eivat lainkaan. Yksi vastaaja ilmoitti tayttavansi sekd kuulopaivikirjaa ettd seuran-
talomaketta.

8.4 Kohti tuntematonta paiméirii

8.4.1 Leikataanko vai ei?

Leikkauspaitokseen vaikuttaneita ndkoékulmia vastauksista 16ytyi yksitoista: kuule-
minen, harkinta, tiedonsaaminen, hyoty, “itsestddn selvyys”, lapsen etu, tulevaisuus,
puheen oppiminen, viittomakieli, kaksikielisyys sekd kuuleminen ja toisten koke-

mukset,

Kuulemisen toivottiin paranevan kolmessa vastauksessa. Uusien kuulokojeiden
avulla paranevat kuulokayrit antoivat vanhemmille sysdyksen leikkauspadtokseen.
“Ainut mahdollinen tapa tarjota lapselle mahdollisuus kuuloeldmyk-

siin” (v 3).

"Auttaa kuulemaan paremmin kuin kuulokoje” (v 6).

"Lapsi oppii puhumaan suomea ja ennen kaikkea kuulee ympdriston

ddnia” (v 14).

»

aluttiin antaa paremmat mahdollisuudet kuulemiseen kuin kuulo-

laitteilla, lisdksi mahdollisuus “normaali”kouluun” (v 8).

Kuuleminen ja toisten leikkauksen lapikdyneiden saamat positiiviset tulokset kan-
nustivat leikkaukseen.
“Olimme ndihneet implantin tarjoavan vaikeasti kuulovammaiselle

lapselle mahdollisuuden kuulemiseen” (v13).

Toisten positiiviset kokemukset ja toive puheen oppimisesta ja paremmasta tulevai-
suudesta vaikuttivat ratkaisevasti leikkauspéitokseen. Puheen oppiminen itsessdan
riitti yhdelle perheelle motivoinniksi leikkaukseen. Perhe padtyi implanttileikkauk-

seen hankittujen tietojen perusteella melko nopeasti. He halusivat tarjota lapselle
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mahdollisuuden puheen oppimiseen. Kuulokojeista ei lapsi saanut mitddn hyotya,
vaikka niitd oli molemmissa korvissa.
“Puheopetuksesta kun ei saavutettu riittivin nopeaa etenemistd. Pu-
hetta ei ollut oikeastaan lainkaan. Olimme hieman kuulleet jonkun
vanhemman kuuroutuneen naisen leikkauksella saavuttamaan aika hy-
vidn tulokseen pddsyyn. Meiddt kutsuttiin [leikkaavan sairaalan)] fie-
dotustilaisuuteen ja ilmoitin vilittomdsti sen jilkeen, ettd haluamme

padstd leikkaukseen ja pddsimme --- leikkaukseen.” (v 12)

”Adnimaailman takia han kuuli ennen, joten hanelld oli kuulojéadnteitd

Ja se mahdollistaa hyvin puheen kehitystd leikkauksen jdlkeen.”(v 20)

Kommunikaatio ja kaksikielisyys motivoivat muutaman perheen paatosta.
“Kukaan ei tiedd missd mennddn kun namad lapsukaiset ovat aikuisia,
joten ainakin tdmd mahdollisuus kaytetddn hyvdksi. Jos vdhddkdan
auttaa tulevaisuudessa tulemaan toimeen yksinkin eri tilanteissa, aina

paree.” (v 18)

”Halusimme antaa lapsellemme mahdollisuuden kaksikielisyyteen sekd
tulla toimeen paremmin ihmisten kanssa, jotka eivdt osaa viittoa.”(v

15)

Hyotynékokulma vaikutti kolmen perheen paatoksen tekemiseen, vaikka lopullista
leikkaustulosta ei tiedetty varmuudella.
“Totesimme, ettd lapsi ei meneti mitddn vaikka implantoidaan jos

hyotyy niin se on pelkdstddn positiivista.” (v 4)

Lapsi “ei pitinyt / hyotynyt normaali kuulolaitteesta. Joten pdiitos oli
helppo.” (v 10)

"Pditimme selvittid kaikesta negatiivisesta infosta huolimatta, olisiko
lapsellamme mahdollisuus tisti hyotyd. Vastaus tutkimusten jélkeen oli
ettd tod.nadk. olisi hyotyd, jonka jilkeen emme epdroineet antaa lapsel-

lemme tdta lisamahdollisuutta — (v 11)
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Lapsen edun ja hiinen oman valinnanmahdollisuuden toi kaksi perhetti esille vas-

tauksissaan.

”Lapsen etua ajatellen pddtettiin, ettd siitd olisi apua” (v 19).

Vanhemmille sisdkorvaimplanttileikkaus oli “itsestddn selvdd”, koska
kuulo oli heikentynyt niin paljon. ”Hdn on aina ollut kiinnostunut dd-
nistd ja osasi sanoa n. 5 sanaa n. 1v. ikdisend. Meiddn mielestd se on
vanhempien tehtivd tarjota lapsille kaikki mahdollisuudet, mitd on

olemassa.” (v 21)

Tiedon hankkiminen oli auttanut implanttileikkaukseen paatymisessa.

?Olimme kuulleet jo tiedotusvilineistd asiasta ja sairaalassa puhuimme
ladkdrin kanssa asiasta. Halusimme [lapsemme] pddsevin kokonaan

ddanimaailmaan.” (v 20)

Erityisesti pitkdn harkinnan mainitsi kaksi leikkaukseen paatynyttd perhetta. Toisella

heistd muiden kokemuksien seuraaminen antoi rohkeutta paitokseen.

Kolmelle perheelle leikkauspaitos oli helppo ja itsestdan selva.

“Vaadimme voimakkaasti sairaalalta” (v 2).

"Asia oli kiinnostava jo ennen kuin oma lapsi todettiin kuuroksi. Asia
oli itsestidn selvyys, ennen kuin painostus vastaan alkoi. Pddtimme
antaa lapsellemme itselle mahdollisuuden valita aikuisena haluaako

kayttdda kojetta vai ei. Ilman leikkausta valintamahdollisuutta ei olisi.”

(v 18)

Hyvin monesta nakokulmasta asiaa ajatteli kaksi perhetti. Molemmat korostivat

viittomakielen merkitysta kuurolla lapsellaan, mutta toivoivat implantin auttavan

lasta suomenkielen opiskelussa.

”Kahden vuoden mietinndn tulos. Itse olemme suuntautuneet viittoma-
kielen ja lapsemme kieli ehkd tulee olemaan aina VK, mutta ajattelim-

me, ettd jos esim. suomenkielen oppiminen olisi helpompaa, jos kuulee
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Joitakin ddnteitd jne. Tavoitteenamme ei ole puheen oppiminen. Tdmd
kirurgia on tditd pdivid ja kaikki tulevat kuuro lapset implantoidaan.
Varmasti kuurojen asema yhteiskunnassa tulee muuttumaan. (opetus,
tulkkipalvelut ym.) Jospa lapsemme olisi parempi tulevaisuus pysy-

mailld tdssd pdivdssad kiinni??” (v 17)

" Pdcitoksen teko oli vaikeaa. Alusta saakka meille oli selvdd, ettd lap-
semme on kuuro ja hyviksyimme asian. Selvd oli myos kielivalinia,
viittomakieli on luonnollisin kieli kuurolle. Implanttia miettiessGmme
olimme vililld puolesta ja vililld vastaan. Sitten kuitenkin ajattelimme
etté halusimme antaa lapsellemme timdin MAHDOLLISUUDEN. Jos

héin kuulee laitteella edes viihin, uskomme sen helpottavan suomen

kielen oppimista vieraana kielend. Uskoisimme sen helpottavan eldmdd

kuulevien keskelld, ainakin se tuo lisid turvallisuutta, kun auton ddni
tmv. kuuluu. Ajattelimme, ettd implantin myotd tulee jotain lisdd, se ei
vie pois esim. viittomakieltd. Lapsemme Idhestyessd 3-4vuoden ikdd,

ajattelimme, ettd leikkaus tehdddn nyt tai ei lainkaan.” (v 5)

Vanhemmat mielipiteiden ristitulessa. Seitsemin vastaajaa (33 %) ilmoitti, ettei
lahipiiri ottanut kantaa asiaan. Vastauksessa 5 kommentoidaan asiaa: ” — me van-

hemmat teimme ratkaisun itse”.

Yksitoista vastaajaa (52 %) ilmoittivat sukulaisten ja ystavien tukeneen ja kannusta-
neen paitoksen teossa tai olleen uteliaita saavutettavasta tuloksesta. Naistd vastauk-
sista kahdessa kerrotaan KL:n, KLVL:n tai pdivakodin suhtautuneen implantointiin

negatiivisesti.

Lahipiirin vastustelusta ja henkisestd painostuksesta kertoivat 10%:a vanhemmista.
“Ensin tiedonpuutteessa he vastustivat jolloin meiddn piti puolustaa asiaa, josta
omakin usko asiaan vahvisti.” (v 16). Erdissi vastauksessa kerrottiin, ettd sairaala ei

ollut halukas maksamaan leikkausta.

Vastauksista oli aistittavissa sisdkorvaimplantista julkisuudessa kéyty osittain kiivas
ja tunteisiin vetoava keskustelu (vrt. Jirvenpidi & Koskela 1999).
“kannusti (ovat kuulevia)” (v 7)



93

”— Me emme ole kuurojen toiminnassa olleet mukana joten pditos oli

ehkd myos sen takia helpompi™ (v 12)

?ltse pddtokseen ei lopulta, mutta - - tuleeko lapsi hyviksytyksi kuuro-
jen parissa laitteensa kanssa.” - ilmaisevatko aikuiset tai nuoret ai-
kuiset suoraa lapselle halveksuntansa (vaikkei se ole lapsen Vika’).

Ndinkin on kdynyt.” (v 18)

8.4.2 Leikattiin

Lahes kaikki vastaajat suhtautuivat leikkauksen onnistumiseen erittdin positiivisesti.
Leikkauksen onnistumista oli perusteltu sill4, ettd lapsen toipuminen oli ollut nopeaa
tai odotettua helpompaa. Kuuden vastaajan mielestd leikkaus oli onnistunut erin-
omaisesti. Tahdn oli vaikuttanut se, ettd lapsi oli voinut hyvin heti seuraavana paiva-
nd, ja “oli kuin mitddn ei olisi tapahtunut” (v 11). Erds vastaaja kommentoi, etti
leikkaus oli sujunut hyvin, mutta se oli kestinyt “fodella kauan” (v 20). Onnistu-
neesta leikkauksesta huolimatta mietittiin, millaisella tasolla lapsen kuulo- ja puhe-
kyky tulevat tulevaisuudessa olemaan. Kukaan ei kertonut huomanneensa, etti leik-

kaus olisi aiheuttanut sivuvaikutuksia.

Kirjoituksista kavi ilmi, ettd monet vanhemmat olivat odottaneet kehityksen olevan
hidasta. Hitaasta kehityksesti huolimatta he olivat tilanteeseen tyytyvaisia.
“Kaikki mennyt odotusten, saatujen ennusteiden mukaan - tyytyvdisia
ollaan” (v15).
”Fi ole hirveen kummoisia odotuksia, jos jotain tulee kuulon saralla,

se on sitten aina lisda” (v17).

Rauhallisesta odottelusta tilanteen kehittymiselle kertovat seuraavat lainaukset.
“Emme ole kuvitelleet, etti lapsestamme tulisi kuuleva. Jos hdn oppii
puhetta, se vie aikaa, eikd meilla ole kiirettd, silld meilld on jo kieli

(=viittomakieli).” (v5)
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“Muutoin kylld, mutta ehkd oletin lapsen olevan “uteliaampi” kaikille
uusille danille, tai ehkd tuttuihin ddniin ei ole vain tarvetta endd erik-

seen ilmoittaa ettd "kuului” (v18)

Perusteluina tyytyviisyydelleen vanhemmat kertoivat lapsensa kuulevan paremmin
kuin ennen leikkausta. Iloinen yllitys oli myés se, ettd puheen kehitys oli odotettua
nopeampaa ja kuulokynnys oli noussut nopeasti. Lapsesta oli tullut iloisempi.
”Kuulohavainnot on huomattu todella pian, oman ddntely alkanut,
kiinnostus ddnimaailmaan” (v16).
“Kuuloa on tullut paljon ja puhe kehittyy. Mitddn “dramaattista”
muutosta ei ole tapahtunut, vaan kehitys tapahtuu pikku hiljaa.” (v9).

Kahden perheen odotukset eivit vastanneet taméin hetken tilannetta. Perusteluiksi he
ilmoittivat, ettd “odotukset olivat suuremmat”(v1).
“Tuli epdonnistuminen ensimmdisen leikkauksen jalkeen ja tavallaan

opetellaan implantin kdiyttod uudelleen”(v19).

Kahdessa vastauksessa tuli esille leikkausten epdonnistumiset, joiden johdosta lapset
jouduttiin leikkaamaan uudelleen. Kahdessa vastauksessa ei ollut perusteluja siitd,

miten odotukset ja nykyhetki vastaavat toisiaan.

Joko Kalle kuulee? Lihes puolet (43 %) vastaajista ilmoittivat, ettei ldhipiirin suh-
tautumisessa nidkynyt merkittivdd muutosta tai se oli suhteellisen neutraalia. Jon-
kinasteista uteliaisuutta oli ilmassa. Joku kommentoi, ettd sukulaiset ehkd etsivit

enemmaén merkkeja lapsen kuulemisesta —"jopa ennen kytkemistd” (v 3).

Yleisesti asennoituminen oli positiivista. Suhtautumisen muutos nékyi siten, ettd pu-
he korostui kommunikaatiossa, ldhipiiri yritti puhua kovemmalla aanelld ja selke-
ammilld huuliolla, viittomista vdhennettiin ja into viittomakielen kursseihin ehka
laantui. Tuttavat “uskalsi myos lihestyd lasta helpommin, kun huomasivat positiivi-
sen palautteen: 'Poikahan kuuli minua’ > (v 15). Kommunikaation todettiin sujuvan
helpommin kun ldhipiiri huomasi lapsen kielen kehittyneen. Toisaalta ne, jotka olivat

osanneet viittoa viittoivat edelleen lapsen kanssa.
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Negatiivisesta suhtautumisesta kerrottiin vastauksessa 5: “ihmiset kyselivit vaivaksi
asti, miten nyt sujuu_ja onko implantti auttanut.” Tiedon puutteesta kertoi kommentti:
”[ihmiset, jotka] eivdt tienneet implantista mitédn --- luulivat kuulon tulleen heti
leikkauksen jalkeen” (v 1). Yhdessa vastauksessa kerrottiin kunnan ja KLVL:n kan-

nan muuttuneen myonteisemmaksi 1998 jalkeen.

Yhdessi lomakkeessa ei ollut vastausta tihan kysymykseen.

8.4.3 Millaiseen kouluun?

Vastaajista viisi (24 %) ei antanut vastausta kysymykseen. Heistd kaksi ei ollut
kommentoinut asiaa mitenkiin ja kolme ilmoitti, ettei asia ole vield ajankohtainen.
Nelja vastaajaa (19 %) toivoi lapsensa opiskelevan “favallisessa” koulussa. Heistd

yksi toivoi kyseistd ratkaisua matkojen pituuden takia.

Viisi vastaajaa (24 %) haluaisi lapsensa kuulovammaisten kouluun tai kouluun, jossa
kéytetaan opetuskielend viittomakieltd. Heistd kaksi lisaksi toivoi, ettd koulumatka
olisi lyhyempi viittomakielta kayttavain kouluun.
» Jos kouluidissa kuulo on tdilld alueella ilman muuta viittomakielisessd
koulussa, oikeastaan joka tapauksessa, koska hénen kielensd on viitto-
malieli ja jos suomea oppii, se on hinen ensimmdinen vieras kieli. Mi-

ka olisi oppimisen taso? Oletettavasti heikko.”(v17T).

Jonkinlaista erityisluokkaa toivoi 33 % eli seitseméin vastaajaa. Heiddn toiveissaan
oli huonokuuloisten tai kielihiiridisten luokka tai implanttilasten erityisryhmé. Nelja
vanhempaa toivoi lapsensa menevin kouluun / luokkaan, jossa huomioidaan lapsen
kayttima kommunikaatiotapa. Vaihtoehdoksi toivottiin myos luokkaa, jossa kéyte-
tain viitottua suomea ja puhetta. Toiveista huolimatta kuulovammaisten koulu ei ole
pois laskuista.

"Sellaisessa, missd tuetaan hdnen vauhdilla alkanutta puheenkehitystd,

annetaan hyvid kielimalleja, mutta toisaalta pystytddn kdyttamdidn

myos viittomakieltd. ”(v 11).
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"—-Myohemmin mahdollisesti normaaliluokassa jos suomen kieli riitta-

vd. (Tulkin kanssa) tai ilman.” (v 9).

"tavallinen
koulu"

kuulovammaisten
koulu

—

KUVIO 7. Lapselle toivottu koulumuoto.

8.4.4 Yhdessi vai yksin?

Vastanneista perheistd kolme (14 %) ei kuulunut mihinkéd4n kuulovammaisten etu-

jarjestoon. Yksi perheisti ei ilmoittanut kantaansa.

Johonkin etujirjestoon kuului 17 perhetta (81 %). Heistd seitsemén (41 %) kuului
vain yhteen jarjestoon, aktiivisin perheistd oli neljan eri jarjeston jasenend. Yleisin
jarjestoista oli Kuulovammaisten Lasten Vanhempain Liitto (KLVL), jonka jdsenend
oli 13 perhettd (76 %). LapCi-jirjeston toiminnassa ilmoitti olevaﬁsa mukana viisi
perhetti (29 %). Paikallisiin etujarjestoihin kuului kaksi (10 %) perhettd samoin kuin
Kuurojen Liittoon. Kuulonhuoltoliittoon (KHL) ilmoitti kuuluvansa yksi perhe.

Muita mainittuja jarjest6jd oli Auditeam ja DBHS.
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LapCi paikallinen KL KHL

KUVIO 8. Etujiirjestéihin kuuluminen.

Yhdessii eteenpiiin? Yhteistyotahojen toiminnan suhteen oli 11 perheelld runsaasti

toiveita ja kommentteja. Yhteistyotahoille annettiin voimakasta kritiikkid tahojen

eripuraisuudesta johtuen. Vastaajista kahdeksan (38 %) toivoi positiivisempaa asen-

noitumista implanttileikattuihin lapsiin ja heidén perheisiinsd sekd sopua jérjestojen

vilille.

“Hieman ennakkoluulottomampaa voisi olla. Valinnan tehneet van-
hemmat teilataan ja mitdtoiddadn helposti. Tosiasioista voisi ottaa pa-
remminkin selvid, eikd kylvid ennakkoluuloja ja tavallaan ruokkia
esim. nuoria jdttdmdan implanttilasta syrjadn sekd kertoa asioista
myos leikkaamattomille lapsille ja nuorille eikd vain toivoa hiljaa ettei

lapsi kiinnostuisi.” (v 18)

”Etujiirjestojen tulee olla ennakkoluulottomia uusille hoitomenetelmille

Jja ajaa jasentensd etua.” (v 13)

»Toivomme syddmestamme riitelyn tdistd aiheesta loppuvan ja asialli-
sen keskustelun tulevan tilalle. Mitkddn muut vammaisjdrjestot kuin
kuurojen erilaiset eivit kielld apuvdilineiden kdyttod jaseniltidn. Tie-
dan kylld, etteivit kuuro pidd itseddn vammaisina, mutta sehdn on

puhdasoppista arvon kieltimistd!” (v 11)
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Vastaperustetulle jarjestolle, LapCl ry:lle esitettiin erilaisia toiveita. Yhdistykseltd
toivottiin jirjestettyja tapaamisia, kursseja, tiedonvilitysti ja yhteyksien jarjestamista
implanoitujen lasten perheiden vilille. Tapaamisia ja kokoontumisia suunniteltaessa
toivottiin, etti myos muutkin kuin etelisuomalaiset huomioitaisiin. Toiveena oli
myos esitetty, etta LapCI ry liitettaisiin jonkin suuremman jérjeston alaisuuteen.

Nyt perustettu implanttilasten jdrjesto on OK, toivottavasti se otettai-

siin suuremman jérjeston alaisuuteen” (v 15)

Huonokuuloinen vai kuuro? Lomakkeissa tuli esille vastaajien erilaiset nakokulmat
implantoitujen ryhmittelysta kuulovammaisten alaryhmiksi. Molempien mielipitei-
den edustajat puhuivat samassa yhteydessd sekd implanttilapsista ettd huonokuuloi-
sista.
“Mielestimme implantoituja lapsia ei pitdisi erottaa eri ryhmdkseen.
Mitd vdlid silld on, millaista kuulolaitetta lapsi kayttad? Miten tilanne
eroaa huonokuuloisten lasten tilanteesta? Heistdkin osa kdyttda viitto-

makieltd ja osa ei.” (v 5)

Implanttilasten huomioiminen uutena kuurojen ryhmdnd ja huono-

kuuloisten parempi huomioiminen.” (v 3)



99

9 PUNTAROINTIA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittia, miten sisdkorvaimplantti ja siihen liitty-
vi kuntoutus muuttavat lapsen ja hinen perheensé kéyttamia kommunikointikeinoja.
Mychemmin tulevassa tyossimme tulemme varmastikin opettamaan sisakorvaim-
planttileikattua lasta. Témén tutkimuksen avulla toivoimme saavamme valmiuksia

niiden lasten vastaanottamiseen luokkaamme.

Luulimme tutkimusta aloittaessamme, ettd voimme lopuksi kertoa, kuinka nopeasti
lapset oppivat puhumaan tai ymmartiméaén kuulemaansa. Emme kuitenkaan valitet-
tavasti sithen tdysin pysty. Tutkimuksen edetessd huomasimme, ettd implanttileikat-
tujen lasten kielen, puhutun ja viitotun, kehitys on hyvin yksilollista. Kehittymiseen
liittyy monia kehitysta hidastavia ja edistdvia tekijoitd; muun muassa kuulovamman
toteamisikd, lapsen kielellinen tietoisuus, perheen kayttamat kommunikointikeinot,
leikkausika, leikkauksesta kulunut aika eli kuuloikd ja kuntoutus. Nain ollen yleis-
tettdessa tutkimuksemme tuloksia on oltava varovainen. Tuloksista voidaan kuitenkin
nahda, ettd implanttileikatut lapset ja heidian perheensd siirtyvat vihitellen puhutun
kielen kayttajiksi.

Ennen leikkausta viittomakieli oli mainittu 12 lapsen eniten kayttimana kommuni-
kointikeinona ja leikkauksen jilkeen se mainittiin kymmenen lapsen kohdalla. Puhe
oli ennen leikkausta kahden lapsen eniten kiyttamien kommunikointikeinojen jou-
kossa ja toissijaisena puhetta kiytti kolme lasta. Leikkauksen jilkeen puhe mainittiin
kuuden lapsen eniten kayttdmien kommunikointikeinojen joukossa. Lisaksi 11 lasta
kaytti puhetta, jotkut aants, toissijaisena kommunikointikeinona. Niin siis leikkauk-

sen jilkeen vain yksi lapsi on séilynyt “viittomakielisena™.

Perheen kiyttamissd kommunikaatiomenetelmissi puhe mainitaan ennen leikkausta
seitsemissa vastauksessa (33 %) yhtena kaytetyistd kommunikointikeinoista. Leik-
kauksen jilkeen 16 perhettd (76 %) kiyttad puhetta yhtend kommunikointikeinoista.
Kolme perhettd (14 %) ilmoittaa kayttavansa leikkauksen jalkeenkin viittomakieltd

paaasiallisena kommunikointikeinonaan lapsensa kanssa.
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Millainen kommunikointikeinojen muutos sitten olisi toivottavaa? Kuten vanhempi-
en avoimista kysymyksisti saattoi havaita, asenne puhuttua kielt4 kohtaan oli monilla
varovainen. Sen toivottiin antavan lapselle kaivattua tukea suomen kielen oppimises-
sa ja viittomakieli sailyisi kdyttokielend niin kauan kuin olisi tarpeellista. Toisaalta
vastauksissa nikyi myos puhutun kommunikaation kehittymisen toive, jolloin opis-
kelu normaalissa koulussa olisi helpompaa. Tilloin tavoitteena voisi olla lapsen ke-
hittyminen kaksikieliseksi, jolloin auttavakin kuullun ymmartdminen tukisi kirjoite-

tun kielen oppimista.

Puhutun kielen oppiminen on yhteydessd kuulemiseen ja kuullun ymmértamiseen. 13
lasta (62 %) oli muuttunut implantoinnin seurauksena kuurosta lievasti kuulovam-
maiseksi. Muutos puhuu ainoastaan kuulemisen tasosta. Siitd on vield pitkd kuntou-

tustie kuljettavana kuullun ymmartamiseen.

Matti, Kalle, Ville, Maija, Leena ja Tiina. Missd ovat Kaija ja Pekka? Himmds-
tyimme sita, kuinka vaikea on tavoittaa leikattujen lasten perheitd. Aloittaessamme
tutkimusurakkaamme tormisimme yhteydenotto-ongelmaan. Kaikki leikkaavat yli-
opistolliset sairaalat eivit olleet kiinnostuneita yhteistyostd kanssamme. Syitd saattaa
olla monia: he eivit koe saavansa tutkimuksestamme riittavad hyotyéd, he ovat kes-

kittyneet omiin tutkimuksiinsa, heille tulee liikaa tutkimuslupa-anomuksia, jne.

Miksi kaikki KLVL:n tiedossa olleet perheet eivit vastanneet? Kokevatko perheet
tillaiset kyselyt turhiksi vai tuntevatko he olevansa koekaniineja? Ovatko he joutu-
neet vastaamaan kyselyihin liian usein? Toivottavasti myos vanhemmat kokisivat
saavansa hyotyi implanttilapsia koskevista tutkimustuloksista. Vastausprosentti tut-
kimuksessamme oli 81, joka on mielestimme hyvi. Pohdimme myos miten kadok-

sissa olevat implanttileikatut lapset olisivat vaikuttaneet tutkimustuloksiimme.

Toisaalta ymmérrimme, ettd leikkauspaatos on perheen sisdinen ja hyvin arka asia.
Vastauksista tuli esille, ettd perheet toivoisivat enemmén kontakteja toisiin leikattu-
jen lasten perheisiin. Aloittaessamme tutkimusta Suomessa ei vield ollut toimivaa
yhdistysta, jonka kautta olisi vaivatonta saada yhteys perheisiin seka valittad tutki-
mustietoa ja muiden perheiden kokemuksia. Ehkd LapCi-yhdistys toimintansa va-

kiintuessa pystyy tarjoamaan perheille tarvittavaa tukea ja tiedotusta.
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Viime vuosina tutkimuksissa on yhi enemmin kéytetty vanhempia lastensa arvioiji-
na. Vanhemmat ovat lastensa asiantuntijoita, koska he tuntevat lapsensa hyvin. Tut-
kijat pystyvit viettimaan hyvin lyhyitd ajanjaksoja tutkittavien lasten kanssa verrat-
tuna lasten vanhempiin. Vanhemmilla on mahdollisuus tarkastella lapsia erilaissa

olosuhteissa ja nahda lapsensa kehitys pitkalla aikavalilla. (Lyytinen 1999,3.)

Implantti arjessa. Vanhemmat arvioivat lastensa puhutun kielen ja viittomakielen
ymmértamistaitoja neljan kohdan asteikolla. Puhutun kielen osalta kukaan ei arvioi-
nut lapsensa “kuullunymmartdmistda” yhtd hyviksi, tai paremmaksi kuin kuulevan
saman ikédisen lapsen taitoa. Kuullunymmartimiseen vaikuttavat implantin prosesso-
rityyppi, kuurouden kesto, kommunikaatiotapa, kuuroutumisiks, implantointi-ika ja
suurimpana vaikuttajana on implantinkayttoaika (Miyamoto, Osberger, Todd, Rob-
bins, Stroer, Zimmermann-Philips & Carney 1994, 1120-1124). Mainosmiehet hou-
kuttelevat vanhempia leikkauspaatoksiin lupaamalla kuuroille lapsille kuuloa, mutta
he eivit puhu mitaan lapsen kuullunymmértdmisen taidosta ja sen kehittymiseen ku-

luvasta ajasta. Miksi kuullun ymmartdminen on vaikeaa?

Kuuleminen. Tutkimuksemme mukaan 13 vastaajaa (62 %) pystyy kertomaan kuu-
lovamman tavoitetason. Muutamat vastaajat kertoivat, ettei heilld ole tietoa tavoitel-
lusta / ennustetusta kuulovammanasteesta. Kuka mairittelee tavoitetason? Vanhem-
mat vai sairaala, kuulokeskus vai leikannut laskéri? Onko sairaalalla “kehityskiyra”,
joka mukaan katsotaan, millainen voisi olla odotettavissa oleva tulos? Minké verran
leikkausyksikko kertoo vanhemmille tavoitteista? Lahdemme mukaan hyvinkin suu-

riin leikkauksiin vain ja ainoastaan lehtiartikkeleista saamiemme tiedon varassa.

Muutamat vanhemmat olivat pohtineet asiaa ja kuulovamman tavoitetasoa kysyttaes-
si kommentoineet lapsen tulevaa kuullunymmértimistd. Kuullunymmirtaminen on
pidempi prosessi kuin mekaanisen kuulotason saavuttaminen. Kuulemisen ja merki-
tysten ymmértiminen vievit varmasti aikaa, eikd kuulovamman aste kerro todellista
ymmértimisen tasoa (vrt. kahdella huonokuuloisella henkilolld samanlaiset kuulo-
kiyrat, kuitenkin toinen heistd selvidd ilman tulkkia ja toinen tarvitsee viitotun pu-

heen tulkin). Leikkauksista on lapsilla kulunut keskimairin parisen vuotta, joten
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ymmértiminen on vasta kehittymassa. Pitdnee vain odotella rauhassa, kuten yksi

vanhemmista kehottaakin tutkijoita tekeméaéin.

Implantoidun lapsen puhutun kielen kehitys. Meidin tutkimukseemme osallistu-
neiden lasten puhutun kielen kehityksessé on havaittavissa samanlaisia suuntaviivoja
kuin muiden tutkijoiden tekemissa tutkimuksissa. Lasten puhuttu kieli kehittyy hyvin
yksilollisesti. Kielen kehityskaaren suurista vaihteluista kertovat kolme esimerkkia.
Seitsemiin kuukautta sitten leikattu lapsi puhuu vanhempien mukaan kaikissa tilan-
teissa. 11 kuukautta sitten leikattu lapsi kédyttdd esisanoja diti~di-i, isd~iia, mam-
ma~mamma, pappa~appa. Lapsen tuottamien sanojen sanavarasto on kymmenid sa-
noja ja 4anteistd puuttuvat /s/ ja /4/. Puolitoista vuotta sitten leikattu lapsi kayttad
aantd huomion herittimiseen ja innostuessaan hinen d4nen kéyttonsi on kontrolloi-

matonta. Implanttilapsen kielenkehitys on todellakin itsendinen ilmié.

Tutkimuksemme jokeltelevien lasten kuuloika oli kuusi kuukautta. Jos vertaamme
tulosta kuulevien lasten kielenkehityksen jokelteluvaiheeseen, huomaamme yht&lai-
syyden implantoidun ja kuulevan lapsen kielen kehityksessd. Jos kuulevan lapsen
kielen kehitystd suositellaan tuettavaksi jéljitellen taputuksia, dantelyd ja vihitellen
sanoja, saman luulisi patevdn myos implantoidun lapsen kielen kehityksen tukemi-
seen. Kuulevan lapsen ensimmaiset merkitykselliset sanat ilmaantuvat keskiméérin
vuoden idssd. Implantoidut lapset tuottavat ensimmdisid sanahahmoja yhden ja kah-
den vuoden kuuloidssi. Kuulevien lasten ensimmdiset sanat ovat substantiiveja, jotka
ilmaisevat tuttuja ihmisid, leluja, eldimid tai kodin esineitd. Ensimmdisten sanojen
joukossa ovat my6s konkreettiseen toimintaan liittyvat verbit. Vastaavuuden havait-
simme implantoiduilla lapsilla heiddn kayttdessddn ensimmdisind sanoina ei, oiq,

anna, maali, diti, isd, jne.

Toisen vuoden aikana kuulevan lapsen aktiivinen sanavarasto karttuu nopeasti, mika
johtuu muun muassa kuuloaistin merkityksen korostumisesta. Tuolloin lapset hallit-
sivat 20-200 sanaa. Tutkimuksessamme vanhemmat luokittelivat lapsensa puhuviksi

kuuloi’issi, jotka vaihtelivat seitsemistd kuukaudesta reiluun kolmeen vuoteen.

Tuloksia katsottaessa huomio kiinnittyy siihen, ettd ennen leikkausta viisi lasta et

kayttanyt ddntd ollenkaan ja kahdeksan osasi tuottaa sanoja. Implantoinnin jilkeen
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kaikki lapset tuottavat dintd ja vain seitsemén lasta ei vield tuottanut sanoja. Millai-
nen kehitys on kuuroilla lapsilla, joita ei implantoida? Naiden tulosten perusteella voi
ainakin todeta, ettd implantoinnilla on merkitystd kuuron lapsen puhutun kielen

tuottamisen kehittymisessa.

Leikkausta harkitsevat vanhemmat saavat olla todella tarkkoina, millaisiin tutkimus-
tuloksiin perustavat omat odotuksensa lapsen implantoinnin jalkeisestd kielen kehi-
tyksestd. Niggemann-Simon, Hartmann & Lambprecht-Dinnesen (1995) ovat tehneet
tutkimuksen, jossa todetaan implanttileikatun lapsen tuottavan kuukauden kuluttua
saadosta ensimmaiiset “lapsisanansa” ja muutamien kuukausien kuluttua hén matkii
eldinten #4nia. Ensimmaisestd ohjelmoinnista kuuden kuukauden-vuoden vilill4 lapsi
alkaa tuottaa ensimmaisia sanoja. Sanat liittyvit tuttuihin asioihin, esineisiin ja ihmi-
siin. Yksisanaiset lauseet kehittyvit ensimmdisten sanojen kanssa. Naitd lauseita
“lapsi kiyttdd haluamiseen, vaatimiseen, kieltimiseen, kysymiseen ja ldhestymi-

seen”. (Niggemann-Simon ym. 1995.)

Verrattaessa tamin tutkimuksen tuloksia meiddn ja muiden tutkijoiden tuloksiin,
Niggemann-Simon ym. tutkimustulokset tuntuvat uskomattomilta. Meidén tutkimuk-
sessa olleet lapset matkivat d4nia 7-18 kuukauden kuuloidssa. Kuinka paljon sisakor-

vaimplanttien valmistajat voivat johdatella tutkijoita haluttujen tulosten saamiseen?

Miettimaén jaimme, millainen on koko todellisuus lapsen kielen kehittymisessi ai-
neistoperheissd. Kuinka luotettavia vanhempien antamat vastaukset ovat? Kuinka
hyvin vanhemmat muistavat vuosien takaiset tapahtumat? Ajankohtana, johon leik-
kauskin lasten kehityksessd sijoittuu, lapset etenevit kehityksessddn harppauksin.

Joidenkin pikkuasioiden tarkka muistaminen on varmasti hankalaa.

Kumpi oli ensin, muna vai kana? Johtuuko lapsen kommunikaation kehitys vanhem-
pien kommunikaation muuttumisesta vai johtuuko kommunikaatiomuutos yleensi
lapsen kielenkehityksestd? Kuten Archbold ym. tutkimuksessaan toteaa, ettd on
huomioitava, onko lapsen viittomakielisen kommunikaation muuttuminen puhuttuun
kommunikaatioon puhutun kielen kehittymisen tulosta vai tapahtuuko muutos odo-
tusten perusteella. Onko muutos syy vai seuraus puhutun kielen taitojen kehittymi-
sessd? (Archbold ym. 1999, 15.)
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Kuntoutus. Haimméstyttiavii oli, kuinka vihidn vanhemmat ylipaataan tiesivit pu-
heterapiassa kiytetyistd harjoituksista. Saamiemme vastausten mukaan kuusi per-
hettd (29 %) eivit tienneet, millaisia harjoituksia kaytetddn. Kysymyksen vastaa-
mattomuus voi johtua my6s vanhempien tiedon puutteesta tai haluttomuudesta vas-
tata kysymykseen. Mistd informaatiokatkos johtuu? Kaikki puheterapeutit eivit kut-
tenkaan suosi kotiharjoituksia. Vanhemmille annetaan tietoa siitd, minkélaisissa ti-
lanteissa ja miten lasta voidaan kannustaa kidyttimadn harjoiteltavaa havaintoa tai
ilmausta. (Hasan 1998, 53.) Nykyién korostetaan vanhempien ja ammattihenkiléiden
yhteistyota. Ja samaa yhteistyon merkitysté erityisopettajakoulutuksessa meillekin on
korostettu. Saamaamme tietoon perustuen pidémme puheterapian onnistumisessa
tarkedna sité, ettd harjoitukset vieddin my6s muuhun tilaan kuin puheterapeutin huo-

ne.

Lapset, jotka voivat kommunikoida viittomakielelld ja ovat kognitiivisesti kehitty-
neitd, eivit varmaankaan motivoidu eldinten danien matkimisesta (vrt. Preissler ym.
1996). Tam4 jaljittely tai matkiminen on puheen kehityksen perusasioita. Miten mo-
tivoivaksi eldinten ja laitteiden #d4nien matkimisen kokevat dinnetasolla puhutun

kielen oppimisessa olevat nelja lasta?

Viittomakielen merkitys. Kun vanhemmat paattavat lapsensa implantoimisesta, on
lapsen viittomakielen oppimisen kannustaminen tarkedd. Jos implantista on jotain
hyotyd lapsen puhutun kielen omaksumisessa, hyoty niakyy vasta vuosien kuluessa ja
siihen asti lapsi tarvitsee viittomakieltd. (Malm ym. 1999, 1462.) Samalla viittoma-
kieli toimii ajattelukielend, johon auditiivisesti opitut sanat sijoitetaan merkitysten
mukaan. Implanttileikkauksen jilkeen, kun lapsi ei vield hallitse puhuttua kieltd
ajattelukielen tasolla, kaiken ajattelua kehittdvan toiminnan pitdisi tapahtua ensim-
méiisen kielen, viittomakielen, vilitykselld. Néin tuetaan puhutun kielen hallinnan ja

ymmartdmisen kehittymista. (Vrt. Skuttnabb-Kangas 1988, 87-90.)

Lasten viittomakielen taitotasoon vaikuttavat vanhempien aktiivisuus opiskella ja
kayttad viittomakieltd, lapsen hyvaksyminen kuurona ja viittomakielisend sekd lap-
sen ympiriston suhtautuminen viittomakieleen ja sen kayttdmiseen. Tutkimukseem-
me osallistuneista lapsista seitseman osaa viittomakieltd vanhempien arvion mukaan

huonommin kuin saman ikdinen viittova lapsi ja yksitoista selviytyy viittomakielella
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yhtd hyvin kuin viittomakielinen ikdtoverinsa. Miksi ndmé seitsemén lasta osaavat
kieltd huonommin? Arvioivatko heididn vanhempansa heitd kriittisemmin vai ovatko

vanhemmat keskittyneet puheella kommunikointiin?

Tutkimme tarkemmin niiden seitsemin vastauksia. Lasten vanhemmat ovat opiskel-
leet viittomakieltd vain Kkotiopetuksena, yksi vastaaja ainoastaan kansalais-
/tyovaenopistossa. Yhteenvetona voi todeta, ettd lapsen viittomakielentaito on yhtey-
dessd vanhempien viittomakielen opiskeluaktiivisuuteen. Kuinka paljon kuntou-

tusyksikk6 on kannustanut vanhempia kiyttamaéan viittomakielta?

Viittomakielelld viestitettiessa katsekontaktilla muodostettu vuorovaikutus keskus-
telijoiden vililld on vilttamaton. Kuinka aktiivisia nykypdivdan vanhemmat ovat
muodostamaan vuorovaikutustilanteita, joissa vanhemmat joutuvat kommunikoi-
maan vieraalla kielelld? Kuinka aktiivisia vanhemmat ovat rakentamaan viittomakie-
listd ymparistod lapselleen? Kuinka paljon vanhempien kayttdméaan kommunikointi-
keinoon vaikuttaa heidian toive helpommasta elamasta? Millainen on perheen siséi-
nen tilanne? Kuinka paljon viittomakielen opiskeluhalukkuuteen vaikuttaa perheen
didin / isdn asenne? Paljon avoimia kysymyksid, joihin ei varmasti 10ydy nopeasti

yksinkertaista vastausta.

Miten lapset selviytyvit niistd tilanteista, jolloin he eivdt voi kayttdd implanttia?
Millaiset lienevit vanhempien ratkaisut tulevaisuudessa ko. ongelmaan? Jos lapselta
puuttuu puhuttua kommunikaatiota korvaava keino, selviytyminen ilman implanttia
on ongelmallista. Selitysten ymmartamattomyyden lisdksi lapsi voi tuntea itsensd
ulkopuoliseksi pystymaittd osallistumaan keskusteluun pelkdn huulioluvun varassa.
Selviydytaianko tuolloin kirjoittamalla? Toivomme yhdessd muutaman vanhemman
kanssa, ettd implantti auttaa lapsia kirjoitetun kielen oppimisessa. Mutta kirjoitetun
kielen oppiminen on kuulevallakin lapsella usein seitsemin ensimmaisen ikdvuoden

oppimisen ja kehittymisen tulosta.

Miten varhain diagnosoitu kuulovamma ja ajoissa aloitettu viittomakielen opettelu
vaikuttavat lapsen kielitaitoon? Implanttileikkauksen jalkeen kestdad kauan ennen
kuin lapsi pystyy kommunikoimaan puhutulla kielelld. Miten perhe kommunikoi tina

aikana? Vanhempien pitiisi heti kuulovammaiseksi diagnosoimisen jilkeen panostaa
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yhteisen kommunikointikeinon loytdmiseen. Aineistomme lapsista nelja on viittonut
alle vuoden ikéiseni ja yhteensi kymmenen lasta (48 %) on tuottanut ensimmaéisen
viittomansa alle kaksivuotiaana. Eris lapsi todettiin viiden kuukauden ikiisend kuu-
lovammaiseksi ja hin hallitsi vuoden ikaisend 60 viittomaa. Uskomme puhutun kie-

len kehittymisen, erityisesti kuullun ymmértamisen, rakentuvan vankalle pohjalle.

Piivihoitopaikoissa kommunikoitiin enemman kéyttaen viitottua puhetta kuin viit-
tomakielti. Tulos on yllittavi, koska kyseessi oli tissd vaiheessa kuuro lapsi. Piiva-
hoitoikaiset lapset ovat tiedonhaluisia. Kuinka heille vilitetdan tietoa? Mistd johtuu
hoitohenkilokunnan vahiinen viittomakielen kaytto? Paivihoitohenkilokunnalta ei
ehka loydy riittdvasti motivaatiota eikd taloudellisia resursseja viittomakielen opis-
keluun. Lapset viettivit keskiméadrin kahdeksan tuntia pdivéastd hoidossa, jolloin
henkilokunnan kiyttdmélld kommunikointikeinolla on varmasti vaikutusta lapsen
kielenkehitykseen. Kunnat eivit vaikuta innokkailta palkkamaan viittomakielisid
avustajia kyseessa oleville lapsille. Millainen on tilanne, kun tutkimuksemme lapset

stirtyvat kouluun?

Kun lapsi saa implantin avulla kuulohavaintoja ympéristostdén ja visuaalisen kana-
van kautta viittomakieli toimii tehokkaana kommunikointikeinona, on oletettavaa,
ettd implantoiduista lapsista voi kasvaa kaksikielisia kuuroja. He ymmirtavit toi-
saalta kuurojen maailmaa ja sen kéyttdmaa viittomakielta. Toisaalta puhutun ja kir-
joitetun kielen hallinta avaa heille mahdollisuuden kuulevien maailmaan osallistumi-
seen. Kaksikielisyys on hieno tavoite, mutta se vaatii lasten perheilti, puhetera-
peuteilta ja opettajilta médratietoista toimintaa molempien kielien, viitotun ja kirjoi-

tetun / puhutun, oppimiseksi.

»Joku piuha irtosi”. Eriiden tutkimusten mukaan 90 % laitteista ei aiheuta ongel-
mia. Tutkimuksessamme yllittavin monessa vastauslomakkeessa, seitsemassd eli
kolmasosassa, oli maininta implantin teknisistdi ongelmista. Kahdelle lapselle on
tehty uusintaleikkaukset; toisella lapsella painsisdinen proteesi rikkoutui ja toisella
lapsella joku piuha irtosi” (v 19). Ongelmia ovat aiheuttaneet lahettimen ja korva-
kappaleen irtoamiset, johtojen katkeaminen, prosessorin tekniset vaikeudet ja patteri-

en loppuminen. Tekniset ongelmat nayttivit kiusaavan missid tahansa sairaalassa
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leikattuja lapsia. Laitteen tekninen kehittiminen jatkunee varmasti vield pitkéén.

Mitké asiat vanhemmat kokevat ongelmiksi?

Laitteen rikkoontuminen ja uusintaleikkaukset hidastavat lapsen puhutun kielen ke-
hittymists, puheen tuottamista ja kuullun ymmartamistad. Pohdimme, onko suomalai-
sille lapsille tehdyissa leikkauksissa enemman ongelmia kuin muissa maissa tehtévis-
sd leikkauksissa. Ainakaan saamiemme vastausten perusteella yksikddn vastanneista

lapsista ei ole luopumassa implantin kaytost4, kuten maailmalla on tapahtunut.

Lapsensa sisikorvaproteesileikkaukseen vanhemmat olivat yleisesti ottaen hyvin
tyytyviisid. Suurimmalla osalla vanhemmista odotukset vastaavat nykyisti tilannetta.
Loppujen lopuksi monellakaan vanhemmalla ei ollut suuria odotuksia implantin ja

kielen kehityksen suhteen, vaan odotukset olivat hyvin realistisia.

Kouluun! Meisti tuntui oudolta, etti viiden vuoden ikéisen lapsen vanhempi kirjoitti
koulumuotoa kysyttiessd, ettei asia ole vield ajankohtainen vaan liittyy kaukaiseen
tulevaisuuteen. Kuurot lapset kuuluvat pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin, joten
he yleensi aloittavat koulunkayntinsa viiden - kuuden vuoden ikéisind. Tuon lapsen
kohdalla koulun aloittaminen on nyt tutkimuksemme valmistuessa hyvinkin ajan-

kohtainen asia.

Ruotsalaisten vanhempien toiveena on se, ettd lapsi voisi opiskella lahikoulussa.
Tilloin perheen ei tarvitsisi muuttaa, eikd lahettaa lasta kaukana sijaitsevaan kuulo-
vammaisten kouluun. (Lindmark & Skéld Garay 1998, 15.) Saman ajatuksen toivat

esille kaksi vastaajaa toivoessaan lastaan kodin lahella olevaan tavalliseen kouluun.

Koulumuodoksi useat vanhemmat toivoivat implanttilapsille tarkoitettua erityisluok-
kaa, jossa tuetaan lapsen kiyttimad kommunikointikeinoa. Monenkaan vanhemman
esittamat toiveet eivit tue nyky-yhteiskuntamme integraatioajatusta. Geersin ja Moo-
gin (1994) tutkimuksessa olleista lapsista sijoittui kuulovammaisten kouluun 62 % ja

tavalliseen kouluun integroitui 38 % (Lonka 1995, 82).

Tutkimukseemme osallistuneet perheet tukivat Geersin ja Moogin saamaa tutkimus-

tulosta. Todenndkoisesti implanttileikatut lapset tulevat opiskelemaan kuulovam-
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maisten kouluissa. Naiden koulujen valinnassa on se etu, ettid koulut ovat tottuneet

opettamaan viittomakieltd tai viitottua puhetta kayttivid oppilaita.

Implantoitujen lasten kongressissa Tanskassa 1995 kisiteltiin Nottinghamin ohjel-
maa, joka kertoo 36 implantoidun lapsen kuntoutuksesta. Raportissa todetaan, ettd
tulevaisuudessa kuuroja lapsia tullaan implantoimaan yha enemmén. Kuurojen oppi-
laiden opettajien on hyva tiedostaa, ettd suurella todennikoisyydella heidian luokal-
leen tulee implantoitu oppilas. Englannissa monet implanttikeskuksista ovat huo-
manneet implanttileikattujen lasten ja heiddn opettajiensa koulutuksellisen tuen téar-
keyden. Keskukset opettavat opettajille taitoja, joita tarvitaan implantoitujen oppilai-
den opettamisessa. Opettajien mukaan implanttileikatut lapset tarvitsevat enemman
opetuksellista tukea kuin ne lapset, joilla on tavallinen kuulokoje. Tuen tarpeesta ja
huolimatta 139 vastannutta opettajaa (85 %) piti implanttileikatun lapsen opettamista
positiivisena kokemuksena. (Archbold 1995, 7, Archbold ym. 1998, 24.)

Millaiset ovat suomalaisten koulujen mahdollisuudet vastaanottaa implanttileikattuja
lapsia? Millaista koulutusta opettajat saavat opettaakseen implanttileikattua lasta
luokassaan? Jos vanhempien tavoitteena on kasvattaa lapsestaan kaksikielinen, tulisi
koulujen ja opettajien mahdollisuuksien mukaan tukea vanhempien tavoitteita. Jo-
kainen implantoitu lapsi on yksilo ja jokaisen kielellinen kehitys etenee yksilollisesti.
Henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma (HOJKS) tulee var-

masti olemaan jokaisella implantoidulla lapsella tirkea osa kokonaiskuntoutusta.

Leikkaavat sairaalat. Naapurimaissamme lasten sisdkorvaimplanttileikkaukset on
keskitetty muutamiin sairaaloihin. Keskittdmisen syina saattaa olla ammattitaidon ja
tutkimusresurssien paras mahdollinen hyodyntdminen. Jauhiainen (1998, 25) on to-
dennut, ettd leikkaavat sairaalat kdyttavat hieman erilaisia periaatteita leikkauspaa-
toksessd ja kuntoutuksessa. Tutkimuksessammekin on havaittavissa eroja lasten kie-
len kehityksen vililla. Kuinka suuri tekija leikkaava sairaala on lapsen kielen kehi-
tyksessd? Pohtimaan jaimme myos sitd, millaisia ohjeita leikkaava sairaala antaa
puheterapeuteille. Lapset asuvat ympiri Suomea, joten implanttilapsia harjoittavat
puheterapeutitkin ovat sijoittuneet laajalle alueelle. Millaista on leikkaavan sairaalan

ja lasta kuntouttavan puheterapeutin yhteistyo?
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Leikkauspiiiitos. Kuinka monessa perheessi leikkauspdatos tehddan kuulovammai-
sen lapsen syntymisen aiheuttamassa kriisivaiheessa? (Vrt. Aupeix & Linde 1998,
23.) Kuten tutkimuksessamme huomattiin, ettd lapset diagnosoidaan kuuroksi lihes
kaksivuotiaina. Ladketiede suosittelee samoina ikdvuosina tapahtuvaa implantointia.
Vanhemmat eldvit todellisessa kriisivaiheessa joutuessaan paittdmaan suurista lap-
sensa tulevaisuuteen vaikuttavista asioista. Mietimme kuntoutusammattilaisten val-

miutta kohdata ja tukea perheité kriisistd selviytymisessa.

Ruotsalaisessa tutkimuksessa Aupeix ja Linde (1998) toteavat loppusanoissaan, ettid
lapsen psykososiaaliseen kehitykseen vaikuttavat vanhempien realistiset leikkaustu-
losodotukset ja kuinka tarpeelliseksi vanhemmat kokevat toimivan kommunikaation,
joka enemmistolla implanttileikatuilla lapsilla on viittomakieli (Aupeix & Linde
1998, 42). Mill tavalla lapsen ldhiympiristo suhtautuu lapseen? Hyviksyvitko su-
kulaiset lapsen paremmin kuulevana? Luoko lahipiiri vanhemmille paineita leikka-

ukseen?

Kritiikki. Muista maista saatujen tutkimustulosten vertailu voi olla ongelmallista,
koska asenteet kuurouteen, puheopetukseen ja viittomakieleen vaihtelevat. Samoin
kansainvalisten tutkimustulosten tieteellinen tarkistaminen voi vaihdella. (Vrt. Au-
peix & Linde 1998, 13, 14))

Tutkijoiden kayttimit mairitelmit vaihtelevat hieman siséllollisesti. Tama aiheutti
meille paanvaivaa esimerkiksi kuulovammojen ryhmittelyn ja kommunikointikeino-
jen maarittelyissi. Suomessa implantoitujen lasten kielellisestad kuntoutuksesta meilld
oli kiytossd vain Tampereen yliopistollisen sairaalan tutkimustuloksia. Niin ollen
emme valitettavasti tiedd, milla tavalla ”Tampereen malli” eroaa esimerkiksi Helsin-

gin yliopistollisen sairaalan kiyttdmastd kuntoutussuunnitelmasta.

Voimme olla hyvin tyytyviisid tutkimuksemme onnistumisesta. Saimme Suomessa
implantoitujen lasten kommunikointikeinojen muuttumisesta suuntaa-antavaa tietoa.
Suurimmalla osalla leikkaus on hyvin tuore asia. Kielen kehityksessd ei ole vield
ehtinyt tapahtua suuria muutoksia. Millainen tulee olemaan implantoitujen lasten
kommunikaatiotapa, se tullaan nikemain vasta vuosien kuluttua. Kyselylomakkeita
analysoidessamme huomasimme, ettd olisimme voineet muotoilla muutamat kysy-

myksisti toisella tavalla.
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Emme ottaneet tutkimukseemme mukaan lapsen psyykkisen kehityksen tarkastelua.
Tutkimuksemme olisi varmasti paisunut tuolloin liian laajaksi. Lapsen psyykkisen
kehityksen seuraaminen on iso ja tirked osa lapsen kokonaiskehitystd. Vastauksia
lukiessamme ajauduimme myos pohtimaan lapsen psyyken kehitysté, kuinka kielen
kehittyminen on siihen yhteydessd ja miten tukea lapsen kehitystd hinen erilaisuu-
destaan huolimatta. Millaiseksi lapsen psyyke muodostuu, jollei hinelld ole kielta,
milld kommunikoida ja ilmaista itseddn? Entd suhde kuulovammaisiin, viittomakieli-

siin ja kuuleviin? Millaiseksi se muodostuu?

Tutkimusta tehdessimme mietimme sitd, kuinka suurten ratkaisujen ja paitosten
edessd kuurojen lasten vanhemmat ovat harkitessaan lapsensa implantointia. Toivot-
tavasti meidin tutkimus antaisi vanhemmille lisdeviita paiatoksentekoon. Puolesta tai

vastaan.

Jatkotutkimukset. Noin puolet vanhemmista kertoi kyselylomakkeemme lopuksi
yhteystietonsa. Timi kertoo vanhempien mielenkiinnosta edelleen osallistua im-

planttilasten tutkimuksiin.

Paljon jii vield kysyttdvdd ja havainnoitavaa. Kuten tutkimuksemme aikana kévi
ilmi, lasten puhutun kielen kehitys etenee yksilollisesti. Pidempikestoinen seuranta-
tutkimus olisi varmasti aiheellista toteuttaa. Tutkimuksessa voisi hyodyntda huono-
kuuloisten tai viittomakielisten kuurojen ryhmaé verrokkiryhmana. Enta lapset joita
ei leikata? Millaisia asioita he ja heididn vanhempansa pohtivat? Millainen on kuuron

ei-implantoidun lapsen suomenkielen taito?

Millaista on implantoitujen lasten psykososiaalinen kehitys? Todenndkoisesti Suo-
messa ollaan aloittamassa leikattujen lasten kokonaiskehityksen seurantatutkimusta.

Ruotsissahan vastaava tutkimus valmistui viime aikoina.

Mitki eri asiantuntijaryhmét ovat ndiden lasten kanssa tekemisessa? Millaista tietoa
he tarvitsisivat? Tutkimuksessamme mukana olleet lapset menevit pian kouluun.
Tutkimus siitd, kuinka valmiita opettajat ovat vastaanottamaan lapsia luokkaansa ja
miten niitd lapsia jo opettaneet opettajat ovat tyonsd kokeneet, auttaisi kehittdmaian

implantoitujen lasten opetusta.
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Kiitokset. Haluamme osoittaa kiitokset tutkiclmamme toteutumisesta kaikille kyse-

lyymme vastanneille vanhemmille ja Kuulovammaisten Lasten Vanhempien Liitolle.
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LITE 1

Arvoisat sisdkorvaimplanttileikatun
lapsen vanhemmat

Olemme kaksi viittomakielentulkkia ja opiskelemme Jyvaskylan yliopistossa
erityispedagogiikkaa. Valmistumme kuulovammaisten ja dysfaattisten lasten
erityisopettajiksi. Opinnoissa olemme tekemassa pro gradu —tutkielmaa, jos-
sa selvitamme lapsen sisakorvaimplanttileikkauksen vaikutuksia perheen
elamaan ja lapsen kielen kehitykseen. tavoitteena meilla on saada lopputy6
valmiiksi vuoden 1999 aikana.

Teilla, implanttileikatun lapsen vanhempana, on ainutlaatuisia tietoja ja ko-
kemuksia. Teidan avullanne voimme antaa tietoa Suomessa leikattujen las-
ten perheiden kokemuksista eri ammattiryhmille, jotka tyoskentelevat ko.
lasten parissa. My&s leikkausta harkitsevat perheet ovat varmasti kiinnostu-
neita kokemuksistanne.

Pyysimme apua Kuurojen Lasten Vanhempain Liitolta tavoittaaksemme tei-
dat. KLVL lupautui ishettamaan kyselylomakkeemme tietamilleen perheille.
Koko tutkimuksemme ajan henkilétistonne pysyvét salaisina, eivatka tule
meidan tietoomme. Antamanne tiedot kasittelemme luottamuksellisesti eika

valmiista tyéstamme pysty selvittdmaan tutkimukseen osallistuneita perheita.

Ohessa kyselylomake ja palautuskuori. Toivomme Teilta kiinnostusta aihee-
seen ja paneutumista hetkeksi kysymyksiimme. Vastaattehan mahdollisim-

man pian!

Yhteistyosta kiittaen

Jaana Jarvenpaa Anne Koskela
Haperontie 7 B 32 Karttulantie 1044
40640 Jyvaskyla 70800 Kuopio

p. 014-243 396 p. 0400-967 080



LITE 2

Arvoisat sisdkorvaimplanttileikatun
lapsen vanhemmat

Lahetimme Teille toukokuussa kyselyn, jonka tarkoituksena on selvittaa lap-
sen sisékorvaimplanttileikkauksen vaikutuksia lapsen kielenkehitykseen. Jos
olette jo vastanneet kyselyymme, kiitdmme Teitd emmeka vaivaa uudelleen.
Mutta jos ette ole vastanneet kyselyymme, toivomme Teiltd kiinnostusta ai-
heeseen ja paneutumista kysymyksiimme.

Olemme kaksi viittomakielentulkkia ja opiskelemme Jyvaskylan yliopistossa
erityispedagogiikkaa. Valmistumme kuulovammaisten ja dysfaattisten lasten
erityisopettajiksi. Opinnoissa olemme tekemasséa pro gradu -tutkielmaa. Ta-
voitteena meill& on saada lopputyd valmiiksi vuoden 1999 aikana. Pyysimme
apua Kuurojen Lasten Vanhempain Liitolta tavoittaaksemme Teidat. KLVL
lupautui [&hettdmaéan kyselylomakkeemme tietdmilleen perheille. Koko tutki-
muksemme ajan henkildtietonne pysyvat salaisina, eivatka tule meidan tie-
toomme. Antamanne tiedot kasittelemme luottamuksellisesti eikd valmiista
tydstdmme pysty selvittdmaan tutkimukseen osallistuneita perheita.

Teilla, implanttileikatun lapsen vanhempana, on ainutlaatuisia tietoja ja ko-
kemuksia. Teidan avullanne voimme antaa tietoa Suomessa leikattujen las-
ten perheiden kokemuksista eri ammattiryhmille, jotka tydskentelevét ko.
lasten parissa. Myds leikkausta harkitsevat perheet ovat varmasti kiinnostu-
neita kokemuksistanne.

Ohessa kyselylomake ja valmis palautuskuori. Toivomme Teiddn vastaavan
syyskuun puolivaliin mennessa.

Yhteisty6sta kiittden

Jaana Jarvenpaa Anne Koskela
Haperontie 7 B 32 Karttulantie 1044
40640 Jyvaskyla 70800 Kuopio

p. 014-243 396 p. 0400-967 080



LIITE 3

Vastatessanne rengastakaa oikea vaihtoehto tai kirjoittakaa varatuille riveille vas-
tauksenne. Tarvittaessa voitte jatkaa vastaustanne kyselypaperin toiselle puolelle.

TAUSTATIEDOT

1. Implanttileikattu lapsenne on
1 tytto
2 poika

2. Perheessinne
1 el ole muita kuulovammaisia
2 on muita kuulovammaisia:

1 isd 2 aiti 3 nuorempi sisar 4 vanhempi sisar

3. Suvussanne
1 ei ole muita kuulovammaisia
2 on muita kuulovammaisia
Kuka/ketki?

4. Perheenne asuu
1 kaupungissa
2 maaseudulla keskustaajamassa
3 haja-asutusalueella

5. Asuinpaikkanne etiisyys

paivahoitopaikkaan km
esikouluun / kouluun km
puheterapeuttiin km
leikanneeseen sairaalaan km

6. Minka ikaisend lapsenne kuulovammaisuus on todettu?

ENNEN LEIKKAUSTA:

1. Lapsenne kuulovamman aste ennen leikkausta oli:
1 vaikea, 60 - 80 dB
2 erittdin vaikea, 80- dB

2. Kuulovamman toteamisen jilkeen, miti kommunikaatiotapaa teille suositeltiin
kaytettaviksi?

puhe

huulilta luku
viitottu puhe
viittomakieli
Bliss-symbolit
pictot

muu tapa, mika ?
ei mitdan

R ~J O\ W B W



3. Mill4 tavalla kommunikoitte lapsenne kanssa?

122

4. Oletteko kommunikoineet lapsenne kanssa ennen leikkausta kayttden ilmeita,
eleiti ja osoittelua? 1 e

2 kylla

5. Oletteko opiskelleet viittomakieltd

kotiopetuksessa

Hyvai tulevaisuus — projektissa
Kuurojen Liiton jirjestamilld kursseilla
kansalais- / tydvaenopistoissa

muualla, missi?

QN W B WD e

emme ole opiskelleet viittomakieltd

6. Lapsenne
1 eiollut paivahoidossa / koulussa
2 oli paivihoidossa / koulussa

7. Lapsenne paivihoitoryhma / koululuokka oli
1 normaali-
2 erityis~

8. Miti kommunikaatiotapaa péiviahoidossa / koulussa kaytettiin?

9. Lapsellanne oli kaytossé apuvilineina:

kuulokoje

FM-laite

puhelimen vahvistin

radion / tvin kuuntelun vahvistin
valohilyttimet (esim. puhelin, ovikello)
muita?

N W e W DI =

10. Mita kommunikaatiotapaa lapsenne kiytti eniten ennen leikkausta?
puhe

huulilta luku

viitottu puhe

viittomakieli

Bliss-symbolit

pictot

ilmeet, eleet, osoittaminen

muu tapa, mikd?

O 00~ O U WD e

el mitdian



11. Lapsenne toissijainen kommunikaatiotapa oli:
puhe

huulilta luku

viitottu puhe

viittomakieli

Bliss-symbolit

pictot

ilmeet, eleet, osoittaminen

muu tapa, mika?
el mitdan

O WO~ O W b W) e

12. Mink4 ikiiseni lapsenne tuotti ensimmaisen viittomansa?

13. Millaisia viittomia lapsenne kaytti?

14. Kayttiko lapsenne kommunikoidessaan ddntd apuna?

15. Osasiko lapsenne sanoa sanoja? Montako? Millaisia?

16. Muiden perheenjisenien kiyttimi kommunikaatiotapa lapsenne kanssa pédasi-
assa oli:

isd 4iti sisko veli

Puhe

Huulilta luku

Viitottu puhe

Viittomakieh

Bliss-symbolit

Pictot

Tlmeet, eleet, osoittaminen

Muu tapa, miki?

17. Muiden perheenjisenien kdyttiméd kommunikaatiotapa lapsenne kanssa oli toissi-
jaisesti:

isd Aiti sisko veli

puhe

huulilta luku

viitottu puhe

viittomakieli

Bliss-symbolit

pictot

ilmeet, eleet, osoittaminen

muu tapa, miki?

18. Millaisissa tilanteissa toissijaisia kommunikaatiotapoja kaytettiin?




19. Lapsenne
1 ei kiynyt puhe-’kommunikaatioterapiassa ennen leikkausta.
2 kivi puhe-/kommunikaatioterapiassa ennen leikkausta.

Millaisia harjoituksia puhe-/kommunikaatioterapiassa oli?

Miten usein lapsenne kivi puhe-/kommunikaatioterapiassa?

Kuinka kauan lapsenne kivi puhe-/kommunikaatioterapiassa ennen
leikkausta?

20. Miten paidyitte implanttileikkaukseen?

21.Miksi halusitte lapsellenne sisakorvaimplantin?

LEIKKAUS:
1. Minkai ikdisend lapsenne leikattiin? ikaisena.
2. Milloin lapsenne leikattiin? ___ kk VUOoSsi.

3. Missi leikkaus suoritettiin?

4. Millaisia ajatuksia mielesséinne oli harkinta-aikana?

5. Miten 14hipiiri vaikutti leikkauspéatokseenne?

6. Mit4 kautta saitte tietoa leikkaukseen liittyvista asioista?
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LEIKKAUKSEN JALKEEN:

1. Kuinka leikkaus mielestanne onnistui?

2. Miten suku / lahipiiri suhtautui leikkauksen jalkeiseen tilanteeseen? Vaikuttiko se
heidin kdyttimiain kommunikaatiotapaan?

3. Milloin suoritettiin leikkauksen jilkeen ensimmainen ohjelmointi?

4. Kuinka usein lapsenne kdy puheprosessorin ohjelmoinnissa?

5. Kuinka kauan ohjelmointi tulee viela kestamaan?
1 (ennustearvio)
2 Ohjelmointi on jo valmis.

6. Ohjelmointijakso kestdd kerrallaan

7. Kuinka mielelldin lapsenne kayttaa implanttia?

8. Muuttuuko lapsenne kiyttdytyminen kun hénelld on implantti kidytossd?

9. Onko teilld / lapsella ollut vaikeuksia implantin kayttamiseen liittyen?
1 e
2 kylla, millaisia?

10. Ymmirtaako lapsenne jos annatte selitykset puhekielella (esim. pyyditte hantd
tekeméan jotakin tai kerrotte tulevasta tapahtumasta)?

1 ei

2 kylla

11. Ymmartiako lapsenne jos annatte selitykset viittomakielelld?
1 ei
2 kylla
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12. Lapsenne sai ensimméisen kuulokokemuksen leikkauksen jilkeen:
Milloin?

Millainen kuulokokemus oli ja missé tilanteessa ?

13. Lapsenne ymmiirsi kuulevansa:

1

2

Lapsenne ei vieli osaa kéyttdd saamiaan kuulodrsykkeitd hyvak-
seen.
Lapsenne osaa kiyttdd saamiaan kuuloarsykkeitd hyvikseen.

Milloin?

Mita?

Millaisessa tilanteessa?

14. Lapsenne kayttiméi kommunikaatiotapa on nyt leikkauksen jilkeen pidasiassa

W -3 N N AW =

puhe

huulilta luku
viitottu puhe
viittomakieli
Bliss-symbolit
pictot

ilmeet, eleet, osoittaminen
muu tapa, mikd?

15. Lapsenne kayttimi kommunikaatiotapa on nyt leikkauksen jilkeen toissijaisesti

1

W3NS W

puhe

huulilta luku
viitottu puhe
viittomakieli
Bliss-symbolit
pictot

ilmeet, eleet, osoittaminen
muu tapa, mikd?

16. Kayttaiko lapsenne kommunikoidessaan apuna danta? Milla tavalla?

17. Kayttaiko lapsenne kommunikoidessaan sanoja? Montako? Millaisia?
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18. Tuottaako lapsenne lauseita? Monenko sanan lauseita?

19. Onko eroja kenen kanssa lapsenne haluaa kommunikoida kéyttden dénté / puhet-
ta?

20. Mill4 tasolla lapsenne ymmairtiaa puhekieltii verrattuna saman ikdiseen kuulevan
lapsen taitoon:

paremmin

yhtd hyvin

huonommin

ei ymmarra lainkaan

NI WS I 6 J e

21. Milla tasolla lapsenne ymmiirtdi viittomakieltd verrattuna saman ikdiseen viitto-
van lapsen taitoon:

1 paremmin

2 yhtd hyvin

3 huonommin

4 el ymmarra lainkaan

22. Muiden perheenjisenien kdyttimi kommunikaatiotapa lapsenne kanssa on pii-
asiassa:

isd diti sisko veli

puhe

huulilta luku

viitottu puhe

viittomakieli

Bliss-symbolit

pictot

ilmeet, eleet, osoittaminen

muu tapa, miki?

23. Muiden perheenjésenien kiyttama kommunikaatiotapa lapsenne kanssa on toissi-
jaisesti:

isa diti sisko veli

puhe

huulilta fuku

viitottu puhe

viittomakieli

Bliss-symbolit

pictot

ilmeet, eleet, osoittaminen

muy 13pa, miki?

24. Millaisissa tilanteissa toissijaisia kommunikaatiotapoja kiytetdin?
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25. Mink4 verran lapsenne ymmarta4 sanoja? Montako? Millaisia?

26. Lapsenne kuulovamman aste on nyt leikkauksen jalkeen:
lievd, 15-30dB

kohtalainen, 30 - 45 dB

keskivaikea, 45 - 60 dB

vaikea, 60 - 80 dB

erittain vaikea, 80- dB

lapsenne kuulo on normaali

[« LV, T - VS 3 N6 Iy

27. Miki on tavoite/ennuste tulevasta kuulovamman asteesta ?

28. Millainen on lapsenne kuulokéyra puhealueella (500-2 500 Hz)? dB.
(Onko meilld mahdollisuutta saada kopiota lapsenne kuulokéyrasti?)

29. Haluaako lapsenne kuunnella tv:t4, radiota jne.?

30. Millaisissa tilanteissa lapsenne ei voi kiyttaa implanttia?

31. Miten perheenne selvidd ko. kommunikaatiotilanteista?

32. Oletteko tyytyviisia timan hetken kommunikaatiotapaanne?
1 ei, miksi

2 kylls, miksi

33. Jos perheenne saa kommunikaatiotavassa kotiopetusta:
Montako tuntia sitd on myonnetty?

Montako tuntia kuukaudessa olette osallistuneet opetukseen?
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Mihin kommunikaatiotapaan opetuksessa keskitytdan?

34. Lapsenne
1 on paivahoidossa / koulussa.
2 i ole paiviahoidossa / koulussa.

35. Lapsenne paivahoitoryhmi / koululuokka on
1 normaali-
2 erityis-

Koulun ja luokanopettajan yhteystiedot

36. Millaisia kommunikaatiotapoja kaytetdin lapsenne kanssa paivihoidossa / kou-
lussa?

37. Millaisessa koulussa haluaisitte lapsenne opiskelevan?

38. Kayko lapsenne leikkauksen jilkeen puhe-’/kommunikaatioterapiassa?

1 e
2 kylla

Kuinka usein lapsenne kiy puhe-/kommunikaatioterapiassa?

Kuinka kauan lapsenne on kidynyt puhe-’kommunikaatioterapiassa
leikkauksen jalkeen?

Millaisia  harjoituksia  puhe-’kommunikaatioterapiassa  kiyte-
taan?

39. Piditteko kuulopiivikirjaa / taytitteko seurantalomaketta?
1ei 2 satunnaisesti 3 saannollisesti
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40. Vastaako timin hetken tilanne ennen leikkausta olleita odotuksia:
1. ei, miksi ei?

2. kylla, miten?

41. Onko teilld toiveita / kommentteja yhteistyotahojen (erilaiset kuulovammaisten
etujarjest6t) toiminnan suhteen?

42. Kuulutteko johonkin kuulovammaisten etujarjestoon?
1 et
2 kylld, mihin?

43. Oletteko esittineet toiveitanne / tarpeitanne ko. jarjestdjen toimintaan liittyen?
1 el
2 kylla, millaisia?

44. Mit4 haluatte vield kertoa meille?

KIITOS VAIVANNAOSTANNE!

Toiveenamme on jatkaa tutkimusta sisdkorvaimplanttileikattujen lasten parissa.
Olisitteko kiinnostuneita olemaan myos jatkossa tutkimuksissamme mukana?

Olen halukas osallistumaan lasten sisidkorvaimplantista tehtaviin jatkotutkimuksiin.
Allekirjoitus:

Nimi:
Osoite:
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