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Lasten sisäkorvaistutehoito on vakiinnuttanut asemansa vaikeasti ja 
erittäin vaikeasti kuulovammaisten lasten kuntoutusmuotona. Tällä hetkellä 
Suomessa on noin 350 istutetta käyttävää lasta. Tämän artikkelin tavoitteena 
oli selvittää sisäkorvaistutetta (SI) käyttävien lasten kommunikaation 
kehittymistä suomalaisten vanhempien näkökulmasta. Kohderyhmänä 
oli vuosina 1999–2001 syntyneiden, sisäkorvaistutetta käyttävien lasten 
kuulevat vanhemmat (19 isää ja 19 äitiä). Aineisto kerättiin vanhemmille 
tehdyllä kyselylomakkeella, jossa oli lisäksi avoimia kysymyksiä sekä kyselyllä 
(vastaajina vanhemmat yhdessä, N=19) lasten kommunikaatiosta ennen ja 
jälkeen SI-leikkauksen. Tutkimus on osa pitkittäistutkimusta, jossa selvitetään 
istutetta käyttävien lasten oppimista, sosiaalisten taitojen kehittymistä ja 
identiteettiä esiopetuksesta nuoruusikään. Tulosten mukaan perheiden 
käytössä oli ennen SI-leikkausta useita kommunikaatiomenetelmiä, jotka 
vähentyivät ja keskittyivät puhuttuun kieleen leikkauksen jälkeen. Vanhemmat 
katsoivat, että lapsen SI-hoito on helpottanut sekä kommunikointia lapsen 
kanssa että perheen arkea. Kun lapsi on tietoinen ympäristön äänistä, lapsi 
kykenee itsenäisemmin toimimaan ympäristössä. 

Asiasanat: Kuulovammaisuus, sisäkorvaistute, kommunikaatio.

JOHDANTO

Suomessa syntyy vuosittain 50–60 vaikeasti 

ja keskivaikeasti kuulovikaista lasta. On ar-

vioitu, että kuulovikaisten lasten osuus on 

noin promille vuoden aikana länsimaissa 

syntyvistä lapsista. Ajan kuluessa vallitsevuu-

dessa ei ole tapahtunut merkittäviä muutoksia 

(Fortnum, 2003; Karikoski & Marttila, 1995; 

Mäki-Torkko, Lindholm, Väyrynen, Leisti, 

& Sorri, 1998). Sisäkorvaistute (SI, cochlear 

implant, CI) on vakiinnuttanut asemansa 

tällaisen kuulovian omaavien lasten kuulon-

kuntoutusmentelmänä (ks. Watson, Hardie, 

Archbold & Wheeler, 2008). Kuuroutunei-

den lasten SI-leikkaukset alkoivat Suomessa 

vuonna 2005 ja syntymäkuurojen lasten leik-

kaukset pari vuotta myöhemmin. Suomessa 

on arviolta 350 istutetta käyttävää lasta. Si-
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säkorvaistute tarjoaa mahdollisuuden pu-

huttuun kieleen. SI ei poista lapsen kuurout-

ta vaan auttaa lasta kuulemaan huonokuuloi-

sen tavoin (Ahti, 2000; Jauhiainen, 2000).

Sisäkorvaistute lapsilla 

SI-hoidon vaikutukset ovat olleet monien 

tutkimusten kohteena. Tähänastiset tutki-

mukset lasten SI-hoidosta ovat painottuneet 

SI-leikkauksen jälkeiseen aikaan, jolloin on 

keskitytty lähinnä kuulon sekä puhutun 

kielen ja kommunikaation kehityksen seu-

rantaan (Huttunen & Välimaa, 2010; Niko-

lopoulos, Arcbold, & O’Donoghue, 1999; 

Pisoni, Cleary, Geers, & Tobey, 1999; Rich-

ter, Eissele, Laszig, & Löhle, 2002; Szagun, 

1997; Walzman ym., 1997). Merkittäviä te-

kijöitä puhutun kielen kehittymisessä on ha-

vaittu olevan leikkaus-ikä, lapsen yksilölliset 

ominaisuudet, SI:n toiminta ja mahdolliset 

lisävammat (Chute & Nevins, 2002). 

Lasten kuulon ja puheen kehittymistä ar-

vioitaessa on leikkausiällä suuri merkitys. 

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että leik-

kausikä korreloi puheenkehityksen kanssa si-

ten, että mitä aiemmin istute on leikattu, sitä 

paremmat mahdollisuudet lapsella on oppia 

puhuttu kieli (mm. Connor, Hieber, Arts, 

& Zwolan 2000; Geers, Moog, Biedenstein, 

Brenner, & Hayes 2009). Kun lapsi on saa-

nut sisäkorvaistutteen varhain, kuuloikä (si-

säkorvaistutteen käyttö) ja kronologinen ikä 

ovat lähempänä toisiaan (McConkey Rob-

bins, Koch, Osberger, Zimmerman-Philips, 

& Kishon-Rabin, 1997). Parhaimman hyö-

dyn istutteesta saavat ennen kahta ikävuotta 

SI:n saaneet lapset (Osberger, Zimmerman-

Philips, & Koch, 2002). Alle viisivuotiaina 

leikatut lapset saavat parempia tuloksia pu-

huttua kieltä mittaavissa testeissä kuin yli 

viisivuotiaina leikatut lapset (Tyler ym.1997; 

Connor ym. 2000; Kirk ym. 2000). Uusim-

pien tutkimusten mukaan leikkausiän lisäksi 

myös lapsen non-verbaaleilla taidoilla, älyk-

kyydellä, vanhempien koulutustasolla sekä 

lapsen sukupuolella saattaa olla merkitystä 

puhutun kielen edistymiseen ( James, Rajput, 

Brinton, & Goswami, 2007; Geers, Moog, 

Biedenstein, Brenner, & Hayes, 2009).

Puhutun kielen kehityksen jatkuvuutta 

ovat tutkineet esimerkiksi Tyler ym. (1997), 

Beadle ym. (2005) ja Connor (2006). Tylerin 

ym. (1997) mukaan SI-leikkauksen jälkeen 

lasten puheen tuottamisessa tapahtui jatku-

vaa kehitystä kahden vuoden ajan. Vielä 4–5 

vuotta leikkauksen jälkeen lasten puheen ke-

hitys edistyi huomattavasti. Connorin (2006) 

tapaustutkimuksessa lapsen (N=1) puheen 

kehitys edistyi hitaasti 3–4 vuoden ajan 

leikkauksesta mutta nopeutui 5–7 vuoden 

kuluttua leikkauksesta. Beadle ym. (2005) 

puolestaan havaitsivat, että lapsista 33–50 

%:lla tapahtui kehitystä vielä 5–10 vuoden 

kuluttua leikkauksesta.

Yli 90 % kuuroista lapsista syntyy kuulevil-

le vanhemmille (Moores, 1996; Mitchell & 

Karchmer, 2004). Harvalla vanhemmalla on 

siten kokemusta viittomakielestä tai kommu-

nikaatiomenetelmistä ennen kuuron lapsensa 

syntymää. Näin ollen vanhempien on valit-

tava ja opeteltava uusi kieli tai uusia kommu-

nikaatiotapoja voidakseen kommunikoida 

lapsensa kanssa. Ennakkotiedot huonokuu-

loisena ja kuurona elämisestä ja elämänlaadus-

ta ovat usein vähäiset (Määttä & Sume, 2000). 

Vanhempien tekemä ratkaisu lapsen SI-hoi-

dosta on suuri päätös, joka vaikuttaa lapsen 

tulevaan elämään. Päätöksenteko on yhdistel-

mä, johon kuuluvat vanhempien aikaisemmat 

kokemukset, tiedonsaanti ja lapseen liittyvät 

toiveet (Li, Bain, & Steinberg, 2004).

SI-tutkimukset painottuvat usein ammatti-

ihmisten näkökulmaan, keskittyen istuttee-

seen, sen toimivuuteen ja puhutun kielen 

kehittymiseen. Vähemmän tutkimuksia on 

siitä, miten SI vaikuttaa sisäkorvaistutteen 

saaneen lapsen ja hänen perheensä elämänlaa-
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tuun (O`Neill, Lutman, Archbold, Gregory, 

& Nikolopoulos, 2004; Sume, 2008). Viime 

aikoina lasten sosiaalista ja emotionaalista ke-

hitystä (Bat-Chava, Martin, & Kosciw, 2005; 

Hintermair, 2006; Most, Wiesel, & Blitzer, 

2006) sekä elämänlaatua ja hyvinvointia 

(Hintermair & Albertini, 2005; Huttunen, 

Sorri, & Välimaa, 2003; Lin & Niparko, 

2006) on tutkittu enemmän. SI-hoidon ta-

voitteena on mahdollistaa puhuttu kieli sekä 

parantaa lasten elämänlaatua, mikä sisältää 

niin psykologisen kuin sosiaalisenkin ulottu-

vuuden. Lapsia ja vanhempia voidaan tukea 

paremmin koko SI-käyttöönoton ja prosessin 

ajan, kun lapsen kokonaiskehityksestä tiede-

tään enemmän (Schorr, Fox, & Roth, 2004). 

Myös pitkittäistutkimuksia tarvitaan lisää.

Suomessa sisäkorvaistutetta käyttävien 

lasten perheitä ja vanhemmuutta ei ole vielä 

kovin paljoa tutkittu (Huttunen ym., 2003; 

Huttunen & Rimmanen 2004). Muissa 

maissa tästä asiasta alkaa olla tutkimuksia. 

Esimerkiksi Ruotsissa Preisler, Ahsltröm ja 

Tvingstedt ovat yhteistyöhankkeissaan seu-

ranneet sisäkorvaistutetta käyttäviä lapsia 

päivähoidossa ja koulussa sekä tarkastelleet 

vanhempien näkökulmaa pitkittäistutki-

muksen keinoin (ks. Preisler, Tvingstedt, & 

Ahlström 1999; Tvingstedt, Preisler, & 

Ahlström 1999; Ahlström, Preisler, & Tving-

stedt. 1999; Preisler, Tvingstedt, & Ahlström, 

2002; Preisler, Tvingstedt, & Ahlström 

2003). Heidän mukaansa yksi merkittävim-

mistä sisäkorvaistutteesta saaduista hyödyistä 

on se, että lapsi voi toimia mielekkäissä ja iloa 

tuovissa vuorovaikutussuhteissa vanhempien, 

sisarusten, samanikäisten lasten sekä muiden 

ihmisten kanssa, joita he kohtaavat elämänsä 

varrella. Tämä tarkoittaa puhuttuun kieleen 

perustuvaa ympäristöä, sillä yli 90 prosent-

tiahan kuulovammaista lapsista syntyy kuu-

leville vanhemmille (Tvingstedt, Preisler, & 

Ahlström, 1999).

TUTKIMUSKYSYMYKSET 
JA TUTKIMUKSEN 
TOTEUTTAMINEN

Artikkeli kuuluu KT Sumen vuonna 2007 

käynnistyneeseen pitkittäistutkimukseen Si-

säkorvaistutetta käyttävän lapsen oppiminen, 

sosiaalisten taitojen kehittyminen ja identi-

teetti esiopetuksesta nuoruusikään. Pitkittäis-

tutkimuksen tavoitteena on seurata Suomen 

ensimmäisten sisäkorvaistutetta käyttävien 

lasten kehitystä esiopetuksesta nuoruusvuo-

siin. Yhteys perheisiin on saatu järjestöjen ja 

yhdistysten kautta. Sisäkorvaistutetta käyttä-

vien lasten perheet asuvat eri puolilla Suomea. 

Tutkimus selvittää, miten lapsen sosiaalinen 

verkosto tukee lapsen sosiaalista kehitystä ja 

identiteetin muodostumista sekä millainen 

oppimisympäristö tukee ja motivoi lapsen 

oppimista. Pitkittäistutkimuksella halutaan 

lisäksi selvittää, millaiseksi muodostuu siir-

tymävaihe peruskoulusta toisen asteen koulu-

tukseen ja viime vaiheessa työelämään. Tutki-

muksessa on mukana 25 vuosina 1998–2002 

syntynyttä sisäkorvaistutetta käyttävää lasta. 

Tutkimusaineistoa kerätään myös lasten van-

hemmilta ja opettajilta, joiden kanssa on teh-

ty tutkimussopimukset. 

Tämä tutkimus on osa pitkittäistutkimusta. 

Osatutkimuksen tarkoituksena on selvittää 

lasten kommunkaation muutoksia vanhem-

pien näkökulmasta. Tutkimuskysymyksiä 

ovat:

1.  Millaisia kommunikaatiomenetelmiä 

perheillä on käytössä ennen ja jälkeen 

sisäkorvaistuteleikkauksen?

2.  Miten lapsen kommunkaatio kehittyy 

istuteleikkauksen jälkeen vanhempien 

näkökulmasta?

Tämän osatutkimuksen tutkimusjoukko 

muodostui vuonna 1998–2001 syntyneiden 
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sisäkorvaistutetta käyttävien lasten vanhem-

mista eli 19 isästä ja 19 äidistä. Vanhemmat 

ovat mukana edellä kuvatussa pitkittäistut-

kimuksessa. Vanhemmille lähetettiin kaksi 

kyselyä. Toinen käsitteli lapsen taustatietoja 

(kuten lapsen ikä, leikkausikä, sisäkorvaistu-

temerkki ja kuuloikä) sekä lapsen kommu-

nikaatiota. Toisena kyselynä oli Archboldin 

ja Lutmanin laatima alun perin englanin-

kielinen kyselylomake (O’Neill, Lutman, 

Archbold, Gregory, & Nikolopoulos, 

2004), josta on työstetty nettiversio (www.

earfoundation.org.uk/research/question-

naires.html>). Kyselylomaketta on käytetty 

useissa kansainvälisissä tutkimuksissa ja se 

on havaittu toistettavaksi ja validiteetiltaan 

päteväksi (mm. Archbold, Lutman, Gregory, 

O’Neill, & Nikolopoulos, 2002; Nunes, 

Pretzlik, & Ilicak 2005). Vanhemmille lähe-

tettiin kyselylomakkeet ensimmäisen kerran 

syksyllä 2007 ja uudelleen vuoden 2008 alus-

sa. Näin vastusprosentiksi muodostui 95 %. 

Taulukossa 1 esitetään mukana olleiden las-

ten ikä, leikkausikä ja kuuloikä, sekä näiden 

arvojen minimi-, maksimi- ja keskiarvo sekä 

keskihajonta. Kymmenellä lapsella oli MedEl- 

ja yhdeksällä lapsella Nucleus-merkkinen si-

säkorvaistute. 

Taulukko 1. Lasten ikä, leikkaus- ja kuuloikä.

Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta
Lapsen ikä 6v 1kk 9v 8kk 8v 3kk 1v 2kk
Leikkausikä 1v 5kk 5v 2v 8kk 1v
Kuuloikä 3v 4kk 7v 5kk 5v 5kk 1v 3kk

Tähän osatyöhön lomakkeesta käytettiin 

kaksi lapsiin kohdistuvaa kysymysryhmää: 

kommunikaatio (5 kysymystä) ja yleinen 

toimintakyky (6 kysymystä). Lomakkeessa 

olevia väitteitä vastaajat arvioivat Likertin as-

teikon mukaisesti 5-portaisesti (1 = täysin eri 

mieltä, 5 = täysin samaa mieltä) ja prosentti-

jakaumat laskettiin kysymyskohtaisesti. Isien 

ja äitien vastauksissa ei havaittu merkitseviä 

eroja, joten vastaukset käsiteltiin yhdessä. 

Kyselylomakkeeseen lisättiin monivalintaky-

symysten lisäksi avoimia kysymyksiä, joihin 

vanhemmilla oli mahdollisuus kirjoittaa lisää 

ajatuksistaan ja kokemuksistaan. Avoimet 

kysymykset analysoitiin käyttäen laadullis-

ta sisällönanalyysia (ks. Tuomi & Sarajärvi, 

2004). 

TULOKSET 

Kommunikaatio ennen ja jälkeen 
sisäkorvaistuteleikkauksen

Vanhemmilta (N=19) kysyttiin, millaisia 

kommunikaatiomenetelmiä perheillä oli 

käytössä ennen ja jälkeen lapsen SI-leikkauk-

sen (kuvio 1). Kommunikaatiomenetelmiin 

vanhemmat vastasivat yhdessä. Perheillä oli 

käytössä samanaikaisesti useita kommunikaa-

tiomenetelmiä. Ennen lapsen SI-leikkausta 

korostuivat tukiviittomat, puheeseen ja viit-

tomiin perustuva kommunikaatio sekä totaa-

likommunikaatio. Totaalikommunikaatiolla 

tarkoitetaan tässä tutkimuksessa kaikkia mah-

dollisia kommunikaatiota tukevia menetel-
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Kuvio 1. Lasten kommunikointimenetelmiä ennen ja jälkeen sisäkorvaistuteleikkauksen (N=19).

miä: puhetta, kuuloa, viittomia, huuliolukua, 

sormiaakkosia, eleitä ja ilmeitä. Puheeseen pe-

rustuvaa kieltäkin käytettiin, koska kyse oli 

kuulevista vanhemmista. Toisaalta puhuttua 

kieltä käytettiin myös siksi, että yhtä yhteistä 

kommunikaatiotapaa ei heti diagnosoinnin 

jälkeen ollut tai vanhemmat eivät tienneet, 

että lapsi ei kuule. 

 Kommunikointi ennen leikkausta tapahtui 

huulioluvun ja ilmeiden ja eleiden avul-

la. Eli lapsi tulkitsi meidän ilmeitämme 

ja eleitämme ja huuliota ymmärtääkseen 

meitä, sillä meillä ei ollut hajua siitä, että 

hän ei todellisuudessa kuullut meitä. (Van-

hemmat yhdessä)

Kuntoutuksen käynnistyessä alkoi lähes 

kaikissa perheissä viittomien opettelu. Viit-

tomien saaminen perheen arkeen oli kuiten-

kin kirjavaa. Yhdessä perheessä keskityttiin 

viittomien opettelun sijaan vinkkipuheeseen 

ja elekieleen, kun taas toisessa perheessä 

aloitettiin viittomakielellä, josta siirryttiin 

viitottuun puheeseen. Jotta kommunikaatio 

perheen sisällä ja lapsen kanssa saatiin toimi-

maan, vanhemmat olivat ottaneet luovasti 

käyttöönsä erilaisia menetelmiä. Yhden per-

heen vanhempien mukaan kirjekyyhkyä eikä 

savumerkkejä ole käytetty, mutta kaikkea muu-

ta. (Vanhemmat yhdessä)

SI-leikkauksen jälkeen kommunikaatio al-

koi vahvasti siirtyä puhutun kielen suuntaan. 

Silti perheillä oli edelleen käytössä useita 

kommunikaatiomenetelmiä. Totaalikommu-

nikaatio ja puheeseen ja viittomiin perustuva 

kommunikaatio säilyivät edelleen mukana 

kommunikaatiossa. Myös vinkkipuhe ja 

viittomakieli säilyivät niiden kolmen lapsen 

kommunikaatiossa, jotka olivat käyttäneet 

menetelmiä ennen leikkausta. Yhdellä lap-

sella vahvistui viittomakielen käyttö.
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Kuvio 2. Lasten pääkommunikointimenetelmä ennen ja jälkeen sisäkorvaistuteleikkauksen 
(N=19).

Pääkommunikaatiomenetelmä

Vanhemmilta (N=19) kysyttiin lapsen (yhtä) 

pääkommunikaatiomenetelmää ennen ja jäl-

keen SI-leikkauksen (kuvio 2). Ennen leikka-

usta lasten pääkommunikaatiomenetelmiä 

olivat viitottu puhe, tukiviittomien käyttö ja 

totaalikommunikaatio. Kahden lapsen pää-

kommunikaatiomenetelmä ennen leikkausta 

oli viittomakieli, joka näillä lapsilla säilyi kie-

lenä leikkauksen jälkeenkin. Näiden kahden 

lapsen vanhemmilla oli tiedossa ennen SI-

leikkauspäätöstä, että lapset eivät todennäköi-

sesti tule saamaan sisäkorvaistutteesta parasta 

mahdollista hyötyä fysiologisten tekijöiden 

vuoksi.

Vanhemmat ilmoittivat, että leikkauksen 

jälkeen valtaosa lapsista (79 %) käytti pää-

kommunikaationaan puhuttua kieltä. Avo-

vastauksissa vanhemmat kuitenkin tarken-

sivat tietoa ja kirjoittivat lapsen käyttävän 

tarvittaessa myös muita kommunikaatiome-

netelmiä.

 Huulioluku, kun tarvitsee selkeytystä. 

Tukiviittomia käytetään, jos huomataan 

lapsen ”pudonneen” kärryiltä. Eli lapsi 

ei pysy mukana tai ei ymmärrä. Sormi-

aakkosia käytetään kun tarkennetaan 

sanaa, esimerkiksi oikeinkirjoitusta/

- kuulemista. (Vanhemmat yhdessä) 

Kielen tukimenetelmien käyttö (tukiviit-

tomat ja totaalikommunikaatio) jäivät leik-

kauksen jälkeen vähäisiksi. Viitottua puhetta 

ei kukaan lapsista enää käyttänyt pääkommu-

nikaatiomenetelmänään. Lasten kommuni-

kaatio siirtyi oikeiden kielten suuntaan.
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Lapsen kommunikaatio 
sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen

Sisäkorvaistutehoidon tavoitteena on mah-

dollistaa lapselle puhutun kielen käyttö. Pu-

heen edistyminen on kuitenkin hyvin yksi-

löllistä. Siihen vaikuttavat esimerkiksi muut 

liitännäisvammat ja kehitykselliset tekijät 

(ks. Cooper & Craddock, 2006). Tämä osa-

tutkimus osoitti, että lasten kommunikaatio 

vaihteli yksilöllisesti SI-leikkauksen jälkeen 

(kuvio 3). Vanhempien mukaan osa lapsista 

oli kielellisesti täysin kuulevien tasoisia, kun 

taas osalla lapsista puhutun kielen kehitys oli 

vielä jäljessä ikätovereihinsa verrattuna. 

 Mielestäni paremmin kuin odotin. Vaikea 

luetella onnistumisen kokemuksia – niitä 

on lukuisia. Puheen oppiminen niin suju-

vasti kuin se nyt tapahtuu, on ollut mieles-

täni pieni ihme. (Isä)

 (Kehitystä tapahtuu/HS) hitaasti mutta 

varmasti. Lapsen perfektionismi tuottaa 

vähän lisähaastetta. Hän huomaa – kuu-

lee, ettei osaa puhua yhtä hyvin kuin muut, 

mutta samaan aikaan hän on vähän kär-

simätön oppimaan/opettelemaan. (Isä)

Vanhempien ja perheen lähipiirin odotuk-

set lapsen kuulon ja kielen kehittymisestä 

ovat usein toiveikkaan korkealla. Myös lapsi 

itse persoonalleen tyypillisellä tavalla voi olla 

kärsimätön odottamaan kehitystä tai itselleen 

korkeat tavoitteet asettava. 

Kuten tulosten alkuosassa todettiin, lasten 

kommunikaatio suuntasi leikkauksen jälkeen 

kohti puhuttua kieltä. Vanhemmat olivat täy-

sin (58 %) tai osittain samaa mieltä (29 %) 

siitä, että lapsen kanssa kommunikaatio oli 

helpompaa puheella kuin viittoen (kuvio 

3). Tässä tutkimuksessa mukana olleet van-

hemmat olivat kuulevia vanhempia, joten 

puhutun kielen asema perheissä oli vahva. 

Uusi kommunikaatiotapa tai kieli vaati van-

hemmilta tiivistä harjoittelua, jotta vieraasta 

kommunikaatiotavasta tai kielestä saatiin per-

heelle yhteinen toimiva menetelmä tai kieli.

 Puhumme paljon ja viitoimme aluksi pal-

jon. Onnistumisen tunteita on ollut ne, 

kun lapsi on sanonut sanoja ja oppinut 

hyvin kuulemaan. Voimme keskustella il-

man viittomia. (Äiti)

Vanhemmista kolmeneljäsosaa (75 %) oli 

sitä mieltä, että lapsen puhuttu kieli oli ke-

hittynyt ja lapsen kanssa pystyi kommunikoi-

maan ilman huulion tukea. Kommunikaatio 

oli vaivattomampaa, kun lapsen ei tarvinnut 

turvautua kaikissa tilanteissa huulion apuun. 

Lapsi pääsi paremmin osallistumaan perheen 

arjen tapahtumiin, kuten autossa keskuste-

luun.

Tässä tutkimuksessa mukana olleista van-

hemmista puolet (50 %) oli täysin samaa miel-

tä siitä, että lapsen puhuttu kieli oli kehittynyt 

hyvin. Lapsen puheessa oli edelleen harjoi-

tusta vaativia alueita (kuten äänteet K ja L), 

vaikka lapsen puhe oli kehittynyt vastaajien 

mielestä hyvin.  Useat vanhemmat korostivat 

puheterapian merkitystä lapsen kommuni-

kaation tukemisessa. 

 Kommunikaatio on sujunut odotusten 

mukaisesti. Tosin on vaatinut paljon van-

hemmilta työtä – toistoa, kärsivällisyyttä, 

opettamista. Puheterapian rooli on merkit-

tävä. (Äiti)

 Haasteellisinta on hyväksyä se taso, millä 

lapsi hyötyy sisäkorvaistutteesta. Aina ei 

(SI:n avulla /HS) päästä täydelliseen pu-

heella pärjäämiseen. (Isä)

Perhe tottui ja oppi nopeasti ymmärtämään 

lapsen puutteellistakin puhetta. Vieraiden ih-

misten kanssa tilanne oli toinen. Tällöin lapsi 

saattoi aristella puhumista, kun taas tuttujen 

ihmisten kanssa lapsella oli rohkeutta puhua. 

Vanhemmilta kysyttiin lapsen kommuni-
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Kuvio 3. Kommunikointi sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen.

koinnin vaikeudesta myös tuttujen ihmisten 

kanssa. Vanhempien mielestä lapsen kom-

munikaatio tuttujen ihmisten kanssa ei ollut 

kovin vaikeaa, sillä 71 prosenttia oli osittain 

tai täysin eri mieltä väitteen kanssa (kuvio 3). 

Ajan kuluessa puhe selkiintyi.

 Kommunikointi muiden kuin vanhempien 

kanssa on sujuvampaa ja ymmärrettäväm-

pää. Lapsi uskaltaa rohkeammin käyttää 

puhetta muiden lasten kanssa. (Äiti)

Yli puolet vanhemmista ei ollut huolissaan 

lapsen puheen ymmärrettävyydestä (23 % 

osittain eri mieltä ja 37 % täysin eri mieltä). 

Kuitenkin huolissaan asiasta oli lähes 40 pro-

senttia vanhemmista (täysin samaa mieltä 

8 % ja osittain samaa mieltä 30 %). Puheen 

ymmärrettävyyteen vaikuttavia syitä oli mo-

nia, kuten lasten yksilölliset erot ja vanhem-

pien sinnikkyys tukea lapsen kielen kehitystä.

 Sanavarasto on kehittyneempi kuin ikäi-

sillään. Keskustelu on aina ollut aktiivista. 

(Äiti)

 Puheen tuotto on todella vaikeaa ja jo opi-

tut virheellisesti sanotut sanat on erittäin 

vaikea oppia oikeaksi. (Äiti)

Lapsen puhuttu kieli on
kehittynyt hyvin

Mielestäni on helpompaa
kommunikoida lapsen

 kanssa puhuen kuin viittoen

Voimme keskustella nykyään
ilman, että lapsi näkee

huulioni (esim. autossa)

Lapsen puheen ymmärrettävyys
 huolestuttaa minua

Lapseni kommunikointi on
vaikeaa myös tuttujen

ihmisten kanssa

0%   20%   40%   60%   80%  100%

Täysin samaa mieltä

Täysin eri mieltä

En osaa sanoa

Osittain eri mieltä

Täysin eri mieltä
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Toimintakyky

Lasten yleistä toimintakykyä SI:n avulla tie-

dusteltiin kuudella kysymyksellä (kuvio 4). 

Lapselle voidaan leikata SI, jos hän ei kuule 

riittävästi tavallisella kuukojeella. Monet 

lapset käyttävät SI:n lisäksi toisessa korvassa 

tavallista kuulokojetta. Suomessa ollaan siir-

tymässä kahden istutteen järjestelmään (ks. 

Kokkonen, Mäki-Torkko, Roine, & Ikonen, 

2009). Tässä osatutkimuksessa mukana ol-

leista vanhemmista 61 prosenttia arvioi, että 

lapsi ei hyötynyt tavallisista kojeista ennen SI-

leikkausta. Lisäksi osittain samaa mieltä van-

hemmista oli noin viidennes vanhemmista. 

Vanhemmista 27 prosenttia oli täysin samaa 

mieltä ja 41 prosenttia osittain samaa mieltä 

siitä, että lapsi oli täysin riippuvainen istut-

teestaan. Perheissä oli käytössä SI-leikkauksen 

jälkeenkin viittomia tai viittomakieltä, joiden 

avulla lapsi selvisi joko kokonaan tai jossain 

määrin ilman istutetta. Toisaalta valtaosalla 

lapsista SI-leikkauksen jälkeen aktiivinen viit-

tomien käyttö väheni.

 Koska myös viitomme, en katso lapsen ole-

van kokonaan riippuvainen laitteestaan 

(Äiti)

Vanhempien mielestä olennainen SI:sta 

saatu hyöty oli se, että lapsi kuuli ympäristön 

ääniä. Ympäristön äänien kuuleminen toi tur-

vallisuutta. Suurin osa vanhemmista oli väit-

teen Voin antaa lapsen leikkiä ulkona, koska 

hän on tietoinen ympäristön äänistä, kanssa 

täysin (48 %) tai osittain (34 %) samaa miel-

tä (kuvio 4). Vanhemmista reilut kymmenen 

prosenttia oli asiasta eri mieltä ja he katsoivat, 

että lapsi ei kuullut kaikkia ympäristön ääniä.

 On vaikea kommunikoida esimerkiksi kun 

pyöräillään. Silloin äänet ”hukkuu”, eikä 

lapsi kuule meitä. Liikenteen äänet ovat 

silloin myös vaikea huomata. (Äiti)

Lapsen huomion kiinnittäminen puheella 

toistui kuulevien perheiden arkisissa tilanteis-

sa. Vanhemmista suurin osa oli täysin (61 %) 

ja osittain (34 %) samaa mieltä oli siitä, että 

lapsi tiesi, milloin he halusivat lapsen huo-

mion kiinnittyvän heihin, koska lapsi kuuli 

(kuvio 4). Kukaan vanhemmista ei ollut eri 

mieltä väitteestä. Vaikka lapsi kuulisi ja pu-

huisi, se ei takaa välttämättä sitä, että hän vie-

lä selviytyisi uusista tilanteista. Vanhemmista 

yli puolet (13 % täysin ja 40 % osittain samaa 

mieltä) arvioi, että lapsi ei vielä selvinnyt uu-

sista tilanteista. Siitä, että lapsi selviytyi uusis-

ta tilanteista, oli vanhemmista osittain samaa 

mieltä 34 prosenttia ja täysin samaa mieltä 11 

prosenttia. 

Yhdistelmästä SI ja musiikki on keskustel-

tu paljon istutetta käyttävien keskuudessa. 

Akustisesti vastaanotettava äänimaailma on 

mahdollinen istutetta käyttäville henkilöille, 

mutta mekaanisesti, äänentoistolaitteiden 

kautta tulevat äänet ovat haasteellisia. Van-

hempien mielestä lapsille musiikin kuulemi-

nen oli yksilöllistä, haastavaa ja siihen liittyi 

useita tekijöitä. Myös teattereissa kuuleminen 

oli lapsille ongelmallista. Induktiolaitteista oli 

osalle istutetta käyttävistä lapsista hyötyä.

Vanhemmista yli puolet arvioi, että lapsi 

kykeni nauttimaan musiikin kuuntelusta ja 

television katsomisesta (kuvio 4). Puolestaan 

18 prosenttia oli osittain tai täysin (11 %) eri 

mieltä asiasta. Vastaajista kahdeksan prosent-

tia ei osannut sanoa asiasta mitään.

 Lapsi ei kuule radiosta, tv:stä, cd:stä ja vas-

taavista – mekaanisista laitteista tulevaa 

ääntä. (Äiti)

 Musiikki on lapselle yleensä vastenmielis-

tä, mutta karaokea hän innostunut ”lau-

lamaan”. (Isä)
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Kuvio 4. Yleinen toimintakyky sisäkorvaistutteen avulla. 

POHDINTA

Tämän artikkelin tavoitteena oli selvittää si-

säkorvaistutetta käyttävien lasten kommuni-

kaation kehittymistä suomalaisten vanhempi-

en näkökulmasta. Tutkimuksen kohderyhmä-

nä oli 19 sisäkorvaistutetta käyttävän lapsen 

vanhemmat, 19 isää ja 19 äitiä. Tutkimus on 

osa pitkittäistutkimusta Sisäkorvaistutetta 

käyttävän lapsen oppiminen, sosiaalisten tai-

tojen kehittyminen ja identiteetti esiopetuk-

sesta nuoruusikään (Sume).

Tämän osatutkimuksen mukaan perheissä 

oli ennen lasten sisäkorvaistuteleikkausta käy-

tössä useita kommunikaatiomenetelmiä. Eni-

ten käytettiin muita kuin varsinaisen kielen 

mukaisia kommunikaatiomenetelmiä: tuki-

viittomia, viitottua puhetta ja totaalikommu-

nikaatiota. Tomblinin, Spencerin, Flockin, 

Tylerin ja Gantzin (1999) tutkimuksessa si-

säkorvaistutetta käyttävistä lapsista (N=29) 

käytti totaalikommunikaatiota (puhetta ja 

viittomia) 70 %, puhetta 23 % ja viittomakiel-

tä 6 %. Geersin, Speharin ja Sedeyn (2002) 

tutkimuksessa (N=27) vastaavat luvut olivat 

44 %–33 %–22 %. Näiden kahden tutkimuk-

sen mukaan lapset käyttäisivät totaalikommu-

nikaatiota ainakin puhutun kielen kehityksen 

alkuvaiheessa. 

Kommunikaatiomenetelmien käytön 

runsaus jatkui myös SI-leikkauksen jälkeen, 

keskittyen kuitenkin puhuttuun kieleen. 

Lasten pääkommunikaatiomenetelminä en-

nen leikkausta olivat melko tasaisesti edellä 

mainitut kolme (tukiviittomat, viitottu puhe 

ja totaalikommunikaatio) kommunikaa-

tiomenetelmää. Leikkauksen jälkeen lasten 

kommunikaatiomenetelmäksi nousi selkeäs-

ti puhuttu kieli. Aikaisemmissa tutkimuksis-

sa (Watson ym., 2008; Wheeler, Archbold, 

Hardie, & Watson, 2009) on havaittu, että 

SI-leikkauksen jälkeen eli silloin kun lapsen 

on mahdollista kuulla ja puhua, vanhemmat 

vaihtavat kommunikaatiomenetelmänsä 

puhuttuun kieleen. Tämän osatutkimuksen 

vanhemmat kuitenkin kommentoivat, että 

muita menetelmiä oli käytössä edelleen tar-

peen mukaan. Muilla kommunikaatiomene-
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Täysin samaa mieltä

Täysin eri mieltä
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Täysin eri mieltä

Lapseni on täysin riippuvainen
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koska hän on tietoinen 
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Lapsi tietää, milloin haluan hänen
huomionsa kiinnittyvän minuun
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 yksin uusista tilanteista

Lapseni kykenee nauttimaan
esim. musiikin kuuntelusta

Ennen SI-leikkausta lapsi ei
 hyötynyt tavallisista kuulokojeista
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telmillä varmennettiin puheen vastaanotta-

mista. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet 

myös Watson ym. (2008), joiden mukaan 

vanhemmat säilyttävät viittomien käytön SI-

leikkauksen jälkeen. Lapsen puhutun kielen 

kehittymiseen vaikuttavat vahvasti vanhem-

pien antama tuki, kannustus ja ohjaus. Kuu-

lon ja puheen kehittyessä jouduttiin asioita 

toistamaan sekä korjaamaan sanarakenteita 

ja väärinymmärryksiä. Vanhemmille kehittyi 

myös vaisto siitä, millaisissa tilanteissa lapsi ei 

kuullut ja milloin tarvittiin viittomia tai mui-

ta kommunikaatiomenetelmiä avuksi.

Vanhempien päätöksentekoaika lapsen 

SI-leikkauksesta on varsin lyhyt. Aika diag-

noosin varmentumisesta ja SI-leikkauksen 

ajankohdasta on lyhyt, sillä SI-leikkaukset 

kohdistuvat lapsen yhteen ikävuoteen. Tuon 

ajan puitteissa vanhemmilla ei ole resursseja 

perehtyä uuden kielen, viittomakielen opet-

teluun, josta heidän olisi tarkoitus rakentaa 

perheelle yhteinen kieli. Koska ajanjakso on 

lyhyt, perheet eivät ehdi tai motivoidu riittä-

västi viittomien tai viittomakielen opiskeluun 

(ks. Huttunen & Välimaa 2010). Vaikka ajan-

jakso on lyhyt, vanhempien panostus lapsen 

kielen kehittymiseen on erittäin tärkeä. Myös 

SI-leikkauksen jälkeen vanhempien aktiivi-

nen tuki ja toiminta lapsen kielen kehittymi-

seksi jatkuvat. SI ei sinällään ja spontaanisti 

edesauta lapsen kielen kehittymistä vaan lap-

si tarvitsee vanhemmilta niin kannustamista, 

innostamista kuin kielen käytön malliakin.

Tässä tutkimuksessa olleiden lasten iät 

vaihtelivat 6–9 vuoteen. Lähes puolet van-

hemmista arvioi, että lapsi selviytyi nykyisin 

uusista tilanteista. Lisäksi noin 80 prosenttia 

vanhemmista luotti siihen, että lapsi voi leik-

kiä ulkona, koska hän kuuli ympäristön ääniä. 

Nämä tekijät tukevat lapsen itsetunnon kehit-

tymistä ja itsenäistymistä. Kuulon ja puhutun 

kielen avulla lapsi muuttuu vanhemmista riip-

puvaisesta lapsesta itsenäisemmäksi lapseksi 

(Allegretti, 2002).

Lapsen kuurouden on jo pitkään katsot-

tu vaikuttavan koko perheeseen (Luterman, 

1987). Myös sisäkorvaistuteprosessilla on 

vaikutusta ja merkitystä koko perheeseen 

(Archbold ym., 2002). Allegrettin (2002) tut-

kimuksen mukaan vanhemmat olivat havain-

neet SI:n tuoneen lapselle ja perheelle monia 

myönteisiä, arkea helpottavia asioita. Lapsen 

elämänlaatu kohenee, kun hän voi osallistua 

laajasti keskusteluihin niin kotona, leikeissä 

kuin koulussakin. Lapsen sosioemotionaa-

linen hyvinvointi paranee, kun vanhemmat 

voivat hyvin. Kun vanhemmat havaitsevat 

lapsen kehittyvän ja perhe saa toimivan käyt-

tökielen, koko perheen stressi vähenee ja elä-

mänlaatu paranee (Hintermair 2000; 2006).

Kuulevien perheiden arkielämä helpottui 

yhteisellä kielellä. Sisäkorvaistutteen mah-

dollistaman puhutun kielen edistymisellä on 

todettu olevan positiivinen vaikutus lapsen 

kommunikaatiotaitoihin sekä sosiaalisiin ky-

kyihin ja ystävyyssuhteisiin (Bat-Chava ym., 

2005). Sisäkorvaistute ei poista lapsen kuulo-

vammaa. Lapsi kuulee kuten huonokuuloinen 

SI:n avulla ja hän on kuuro ilman istutetta. 

SI:n ja puhutun kielen avulla lapsen elämän 

reviiri laajentuu, mikä vaikuttaa elämänlaa-

tuun. Hän kykenee vaivattomammin osallis-

tumaan ympäröivään yhteiskuntaan.
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CHANGES IN COMMUNICATION  MODE IN CHILDREN WITH COCHLEAR IMPLANTS 
FROM THE PARENTS’ VIEWPOINT
Helena Sume, University of Jyväskylä, Department of Education, Special education 

Pediatric  cochlear implantation has become a commonly selected habilitition option for 

children who are deaf. Th e aim of the present article was to examine changes in communication 

mode of children with CIs from Finnish parents’ viewpoint. Th e research subjects were hearing 

parents whose children had CI and were born in 1998–2001. Th e research material consisted of 

the questionnaire including open-ended questions (mothers=19 and fathers=19) and another 

questionnaire (parents together, N=19) regarding types of communication.

Th e results indicated that before implantation parents used various communication modes 

with their children. Majority (79 %) of children changed their communication mode following 

implantation toward to spoken language. Implantation of the child has contributed to the 

family life; the communication inside the family is now easier and thereby everyday life is more 

fl uently. 

Keywords: Hard of hearing, cochlear implant, communication.


