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Tämän artikkelin tarkoituksena on luoda katsaus sisäkorvaistutetta 
käyttävien aikuisten kuulonvaraiseen puheen havaitsemiseen. Erityishuomio 
on suomenkielisten aikuisten puheen havaitsemisen kuntoutumisessa. 
Artikkelissa perehdytään aluksi puheen havaitsemisen perusteisiin, 
sisäkorvaistutteen toimintaan ja puheen havaitsemisen mittausmenetelmiin. 
Sen jälkeen luodaan katsaus sekä germaanisia kieliä puhuvien aikuisten että 
suomenkielisten aikuisten lauseiden, sanojen, vokaalien ja konsonanttien 
tunnistukseen. Artikkelissa käsitellään kuntoutumisen kestoa sekä 
kuntoutumiseen yhteydessä olevia sisäkorvaistutetta käyttäviin aikuisiin ja 
sisäkorvaistutteisiin liittyviä seikkoja. Lopuksi perehdytään viimeaikaisiin 
intensiivisiin kuulonharjoituksen kuntoutuskokeiluihin. 
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JOHDANTO

Sisäkorvaistutetta harkitaan vaikeasti tai erit-

täin vaikeasti kuulovikaiselle aikuiselle mo-

niammatillisessa työryhmässä yhdessä aikui-

sen kanssa, kun hän ei enää hyödy riittävästi 

perinteisistä kuulokojeista (NICE, 2009). 

Kuulovika on vaikea, kun paremman korvan 

kuulokynnysten keskiarvo ilman kuuloko-

jeen vahvistusta taajuuksilla 0,5, 1, 2 ja 4 kHz 

(better ear hearing level, BEHL
0,5-4 kHz

) on 

> 70 dB ja erittäin vaikea, kun keskiarvo on 

> 95 dB (EU Work Group, 1996). Aikuisena 

saatu vaikea tai erittäin vaikea kuulovika vai-

kuttaa puheen kuulonvaraiseen havaitsemi-

seen ja kommunikaatioon, sosioemotionaa-

liseen tilanteeseen, kykyyn osallistua yhteis-

kunnassa sekä elämänlaatuun hyvin monin 

tavoin, sillä aikuisen kommunikaatiomuoto 

on tällöin yleensä puhuttu kieli. Huuliolu-

kua, viittomia, sormiaakkosia ja kirjoittamis-

ta käytetään tukitoimina joko spontaanisti 

tai opastettuna. Puheen kuulonvaraisen ha-

vaitsemisen paraneminen sisäkorvaistutteen 

saamisen jälkeen on aikuisten kuntoutuksen 

päätavoite. Niinpä sitä on tutkittu tieteessä 

erittäin paljon. On tärkeää tutkia myös kom-

munikaatiota, subjektiivisia mielipiteitä sekä 

elämänlaatua, mutta tässä katsauksessa pereh-

dytään lauseiden, sanojen ja äänteiden tunnis-

tukseen. Käsitteellä puheen havaitseminen 

(engl. perception) viitataan yleisesti puheen 

kuulonvaraiseen havaitsemiseen (tietoisuus, 

erottelu, tunnistaminen, ymmärtäminen; 

Erber, 1982; Tuomainen, 2010). Käsitteellä 
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tunnistaminen tarkoitetaan relevanttien ää-

nien, sanojen ja äänteiden tunnistamista, kun 

kuunnellaan vain esimerkiksi yksi testiärsyke 

kerrallaan. Käsitteellä erottelu tarkoitetaan 

äänien erottelua toisistaan kuunneltaessa yhtä 

ärsykettä useampia ärsykkeitä. 

KATSAUS NORMAALIIN 
KUULOTOIMINTAAN JA ÄÄNIEN 
JA PUHEEN HAVAITSEMISEEN

Normaalissa kuulossa ääniaallot siirtyvät il-

masta kudoksiin, saavuttavat korvakäytävän 

kautta tärykalvon ja saavat sen värähtele-

mään (Berggren ym., 2008). Tämä värähtely 

saa kuuloluut (vasaran, alasimen ja jalusti-

men) liikkumaan. Kuuloluut muodostavat 

tärykalvon ja soikean ikkunan väliin ketjun, 

joka välittää tärykalvon liikkeet sisäkorvaan. 

Jalustinlevyn liikkeet (soikeaa ikkunaa vas-

ten) aiheuttavat sisäkorvan nesteissä paine-

aallon, joka etenee simpukan läpi pyöreään 

ikkunaan saaden puolestaan pyöreän ikkunan 

kalvon värähtelemään. Seurauksena on etene-

vä aaltoliike. Se ulottuu soikeasta ikkunasta 

tyvikalvoa (basilaarikalvo) pitkin simpukan 

kärkialueelle (helikotreemaan). Simpukan 

rakenteen vuoksi etenevä aaltoliike ulottuu 

eripituisen matkan äänen korkeudesta riippu-

en. Tyvikalvon tyvi (base) reagoi suuriin taa-

juuksiin. Pienten taajuuksien värähtelyherk-

kyys paikantuu lähemmäksi simpukan kärkeä 

(apex). Näin myös biosähköinen ärsytys on 

voimakkainta siinä kohdassa simpukkaa, jos-

sa etenevän aaltoliikkeen värähtelylaajuus on 

suurinta (paikkaperiaate, tonotopia, äänen-

taajuuden jakautuminen suurimman ärsytyk-

sen paikan perusteella; Greenwood, 1990). 

Taajuustieto välittyy myös kuulohermoon, 

koska omat aff erentit hermosäikeet hermot-

tavat jokaista simpukan kohtaa. Paikkape-

riaatteen mukaista taajuustietoa täydentää 

hermosäikeiden toimintataajuus (taajuus- eli 

frekvenssiteoria). Pienillä taajuuksilla toi-

mintataajuus on äänivärähtelyn kanssa sa-

massa vaiheessa. Taajuusteorian mukainen 

informaatio on erittäin tarkkaa alle 1 kHz 

taajuuksilla. Useampi hermosäie yhdessä seu-

raa ärsykkeen taajuutta 4–5 kHz:iin saakka ja 

suurempien taajuuksien osalta vaadittaneen 

järjestäytynyttä hermosäieryhmien toimintaa 

(wolleyteoria; Zwicker & Terhardt, 1980). 

Sisäkorvasta lähtevä kuulohermo välittää 

keskushermostoon tietoa äänien taajuus-, 

voimakkuus- ja aikapiirteistä (Berggren ym., 

2008). Tarkkaan ei tiedetä, miten äänen 

taajuus ja voimakkuus koodautuu kuuloher-

mossa. Ilmeisesti hermon aktiopotentiaalien 

määrä (tai taajuus), toimivien hermosäikeiden 

määrä ja eri säikeiden toiminnan vaihe-erot 

ja niiden tonotooppinen jakauma välittävät 

taajuustietoa. Aktiopotentiaalien määrä ja 

toimivien hermosäikeiden määrä välittävät 

voimakkuustietoa. Aikapiirteet välittynevät 

kuulohermotoiminnan ajallisiin piirteisiin ja 

aktiopotentiaalien taajuuteen, koska nopeat 

muutokset äänen taajuudessa ja voimakkuu-

dessa laukaisevat suuremman impulssimäärän 

kuin hitaat. Hermosolut ovat tonotooppises-

ti järjestyneet kunkin hermosolun vasteen 

ominaistaajuuden mukaan. Kuulohermossa 

ärsyke kulkee kuuloradan aff erentteja ratoja 

pitkin kohti keskushermostoa ja kuulojärjes-

telmään kuuluvien hermosolujen lukumäärä 

kasvaa kuuloradan edetessä. Simpukasta läh-

tevä tieto myös tarkentuu prosessoinnin ede-

tessä. Kuuloradasta valtaosa etenee alemmasta 

nelikukkulasta talamuksen sisempään polve-

kenystyyn (corpus geniculatum mediale), 

edeten siitä molemmin puolin päätä ohimo-

lohkoissa sijaitseviin kuuloaivokuoriin (pri-

maarit kuuloaivokuoret). Kuuloradan useilla 

eri tasoilla on ristikkäin meneviä kuuloradan 

säikeitä. Näin ääniärsykkeen aiheuttama re-

aktio kulkee molemmista korvista kuulora-

toja pitkin molemmille kuuloaivokuorille. 

Toiselta puolelta aiheutetun ääniärsykkeen 

aikaansaama reaktio tosin kulkee vastakkai-
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sen puolen kuuloaivokuorelle nopeammin 

ja voimakkaampana kuin ärsykkeen kanssa 

samanpuoleiselle kuuloaivokuorelle. Aivo-

puoliskojen kuuloaivokuoret ovat yhteydessä 

keskenään aivokurkiaisen (corpus callosum) 

kautta. Myös aivokuorilla on useita tonotoop-

pisesti järjestäytyneitä alueita. Äänien ja pu-

heen havaitsemisessa aktivoituvat primaarit 

kuuloaivokuoret, kuulon assosiaatioalueet 

ja vähitellen myös Wernicken alue ja muut 

aivoalueet erityisesti kielellisen koodauksen 

osalta (Ylinen, Alho, & Kujala, 2010). Puhe 

on kommunikaation väline, jolloin keskeistä 

puheen havaitsemiselle on puheen ymmär-

täminen. Sen edellytyksenä on äänteiden 

(foneemien) tunnistus, sanojen tunnistus ja 

lauserakenteiden jäsennys.

Puheen kuulonvaraista havaitsemista on 

selitetty monien eri mallien avulla, mutta 

niihin perehtyminen ei ole tässä katsaukses-

sa mahdollista (tarkemmin esim. Liberman, 

1957; Pisoni, 1973; Marslen-Wilson, 1980; 

Liberman & Mattingly, 1985; McClelland 

& Elman, 1986; Luce & Pisoni, 1998). Yh-

teenvetona voi todeta, että puhesignaalin 

akustisen rakenteen pohjalta havaitaan jokin 

akustis-foneettinen kokonaisuus (Kent, 1997, 

s. 389–390; Ylinen ym., 2010). Kokonaisuut-

ta verrataan muistiin säilöttyihin yksiköihin 

(kaavoihin, templaatteihin, sanoihin, se-

manttisiin kokonaisuuksiin, kohorttiin; ter-

mit vaihtelevat riippuen mallin käsitteistä). 

Tunnistuksen määrittää tämän jälkeen mm. 

akustisesta analyysista saatu tieto, muistiin 

tallentuneiden yksiköiden kokonaisuus ja 

mieleen palauttaminen.

SISÄKORVAISTUTTEEN 
TOIMINTA

Kun aikuisen sisäkorvan aistinsolujen (kar-

vasolujen) toiminta on heikentynyt tai la-

kannut, ääniärsykkeet eivät enää aiheuta 

normaalia biosähköistä reaktiota (esim. otos-

kleroositaudin, Ménièren taudin, Usherin 

oireyhtymän, kallovamman tai tuntematto-

maksi jäävän vähitellen kuuloa heikentävän 

syyn vuoksi; Davis, 1995; Van Den Bogaert 

ym., 2001; Välimaa & Sorri, 2000). Sisäkor-

vaistutteella hermoimpulssit saadaan aikaan 

hermosäikeiden suoralla sähköisellä ärsytyk-

sellä. Sisäkorvaistutteessa on leikkauksella 

ihon alle ja sisäkorvaan asennettavat sisäiset 

osat (vastaanotin ja elektrodinauha) ja ihon 

päällä pidettävät ulkoiset osat (puheproses-

sori, lähetinkela ja antenni). Puheprosessorin 

mikrofoni vastaanottaa äänisignaalin tietyl-

tä taajuuskaistalta (esim. 100–10000 Hz, 

70–8500 Hz) ja muuntaa sen sähköiseen 

muotoon (Hochmair & Hochmair, 1980; 

Seligman & McDermott, 1995; Wilson & 

Dorman, 2008). Sähköinen signaali muun-

netaan edelleen digitaaliseen muotoon pu-

heprosessorissa käytössä olevan koodausme-

netelmän (ohjelmointistrategia) mukaan. 

Tämän jälkeen koodi lähetetään lähettimeen, 

joka lähettää koodin radioaaltojen avulla ihon 

alla sijaitsevaan vastaanottimeen. Vastaanot-

timessa koodi puretaan takaisin sähköiseen 

muotoon ja ärsyke lähetetään sähköisinä 

impulsseina simpukassa (kuulokäytävässä) 

sijaitsevaan elektrodinauhaan. Aktivoitujen 

elektrodien sähkökenttä aktivoi kuuloher-

mon säikeitä ja ärsyke kulkeutuu kuuloratoja 

pitkin kuuloaivokuorelle.

Yhteistä nykyisin käytössä oleville koodaus-

menetelmille on kokonaistaajuuskaistan jako 

kapeampiin taajuuskaistoihin ja tiedon välit-

täminen eriytetysti kuulokäytävässä sijaitse-

van elektrodinauhan elektrodeille paikkape-

riaatteen (tonotopia) mukaan (Wilson ym., 

1988; Wilson ym., 1991; Skinner ym., 1994; 

Seligman & McDermott, 1995; Zierhofer, 

Hochmair-Desoyer, & Hochmair, 1995; 

Kiefer, Hohl, Stürzebecher, Pfennigdorff , & 

Gstöettner, 2001). Jokaista puheprosessorin 

kanavaa vastaa yksi elektrodinauhan elektrodi 

(yleensä 8–22 kanavaa/elektrodia). Puhepro-
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sessorin ohjelmoinnissa säädetään koodaus-

menetelmä, aktiivisten kanavien (elektro-

dien) määrä, taajuuskaistajako sekä sähköi-

sen ärsytyksen nopeus (stimulaationopeus) 

ja voimakkuus. Nykyiset laajassa käytössä ole-

vat koodausmenetelmät perustuvat nopeaan 

ja jatkuvaan näytteenottoon puhesignaalista. 

Näytteenotto toteutetaan joko suotimin (jat-

kuvan näytteenoton menetelmä, continuous 

interleaved sampling, CIS, Wilson ym., 1991; 

Kiefer ym., 2001) tai spektrianalyysin avulla 

(spectral peak, SPEAK, Skinner ym., 1994; 

advanced combination encoders, ACE, 

Kiefer ym., 2001).  CIS-menetelmässä ärsytys 

välitetään vuorotellen kaikille käytössä olevil-

le elektrodeille. Muut nopeat koodausmene-

telmät analysoivat jokaisen näytteenoton ai-

kana kanavakohtaisen energian (number-of-

maxima, n-of-m, Wilson ym., 1988; SPEAK, 

Skinner ym., 1994; ACE; Kiefer ym., 2001) 

ja vain näytteenottohetkellä suurimman ener-

gian kanavia vastaavat elektrodit aktivoituvat 

(esim. 9 elektrodia 12 tai 22 mahdollisesta). 

Näillä koodausmenetelmillä on rajoitettu in-

formaation välittymistä, jotta se ei peittäisi 

puheen tai musiikin havaitsemiselle tärkeää 

taajuustietoa. Koodausmenetelmiä kehite-

tään jatkuvasti, jotta pystyttäisiin tarjoamaan 

yhä paremmat edellytykset puheen ja mu-

siikin havaitsemiselle (esim. hienorakenteen 

koodaaminen, fi ne structure coding, Wilson 

ym., 2005; Hochmair ym., 2006; Buechner 

ym., 2010; Vermeire, Kleine Punte, & Van de 

Heyning, 2010).  

Sisäkorvaistutteen toiminnan rajoitteita. 

Aktiiviset elektrodit ärsyttävät kuulohermon 

säikeitä eri tavoin riippuen elektrodinauhas-

ta (esim. elektrodinauhan pituus, aktiivisten 

elektrodien lukumäärä, elektrodien etäisyys 

toisistaan), simpukan rakenteesta (esim. luu-

tuneisuus, hermosäikeiden lukumäärä ja mah-

dollinen anomalia) ja elektrodinauhan aset-

tumisesta kuulokäytävään. Sisäkorvaistutetta 

käyttävät aikuiset pystyvät usein kuitenkin 

hyödyntämään vain 4–8 elektrodia (Kiefer, 

von Ilberg, Rupprecht, Hubner-Egener, & 

Knecht, 2000; Friesen, Shannon, Baskent, & 

Wang, 2001; Garnham, O’Driscoll, Rams-

den, & Saeed, 2002). Myös sähköimpulssien 

stimulaationopeus ja kanavien (elektrodien) 

dynaaminen alue (ero juuri havaittavan äänen 

ja epämiellyttävän voimakkaan äänen välillä) 

vaihtelevat laitemerkkien ja istutetta käyttä-

vien aikuisten yksilöllisten toimintaerojen 

mukaan ja ovat yleensä erittäin rajallisia nor-

maaliin kuulojärjestelmään verrattuna (Fu & 

Shannon, 2000; Kiefer ym., 2000; Wilson & 

Dorman, 2008). Vaikka sisäkorvaistute on 

teknisenä laitteena erittäin monipuolinen, se 

tarjoaa vain murto-osan normaalikuuloisten 

saamasta äänien taajuus-, voimakkuus- ja aika-

tiedosta. Sisäkorvaistutteen avulla kuuntele-

minen vaatii oppimista, jolloin kuuloratojen 

toiminta ja neuraalinen muovautuvuus ovat 

erityisen tärkeitä (Giraud ym., 2001; Lonka 

ym., 2004; Green ym., 2008; Moore & Shan-

non, 2009). 

SISÄKORVAISTUTETTA 
KÄYTTÄVIEN AIKUISTEN 
PUHEEN KUULONVARAISEN 
HAVAITSEMISEN MITTAAMINEN 

Sisäkorvaistutetta käyttävien aikuisten pu-

heen kuulonvaraista havaitsemista tutkitaan 

lauseiden (Bench, Kowal, & Bamford, 1979; 

Nilson, Soli, & Sullivan, 1994; Kollmeier 

& Wesselkamp, 1997), sanojen (Hirsh ym., 

1952; Lidén & Fant, 1954; Boothroyd, 1968) 

ja äänteiden tunnistusta mittaavilla testeillä 

(Dubno & Dirks, 1982; Bosman & Smoo-

renburg, 1995). Usein käytetään myös lau-

seiden ja sanojen tunnistusta taustahälyssä 

simuloimaan arkipäivän hälyistä kommuni-

kaatiota (Kalikow & Stevens, 1977; Plomp & 

Mimpen, 1979; Hagerman 1982). Suomessa 

kliinisessä käytössä on lähinnä sanojen tun-

nistusta (ilman taustahälyä) mittaavia testejä 
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(Palva, 1952; Jauhiainen, 1974). Jonkin ver-

ran mitataan myös sanojen tunnistusta taus-

tahälyssä (Laitakari, 1996; Holma ym., 1997). 

Tieteellisessä tutkimuksessa on käytetty myös 

lauseiden (Lonka, 1993; Määttä ym., 2001) ja 

äänteiden tunnistustestejä (Rihkanen, 1988; 

Välimaa, Määttä, Löppönen, & Sorri, 2002a, 

2002b). Vastaavia menetelmiä käytetään kuu-

lokojeita käyttävien aikuisten tutkimuksissa. 

Lausetestit simuloivat arkipäivän kommuni-

kaatiotilannetta ja jatkuvaa puhetta. Aikui-

nen pystyy hyödyntämään lausekontekstin 

tarjoamaa kielellistä päättelyä. Sanojen tun-

nistusta mittaavia testejä on perinteisesti 

käytetty hyvin paljon. Myös tällöin kielel-

linen päättely on mahdollista. Äänteiden 

tunnistustestien käyttöä puoltaa kielellisen 

päättelyn väheneminen, koska ärsykkeet ei-

vät muodosta merkityksellisiä sanoja. Niiden 

avulla saadaan tarkkaa tietoa kategorisesta 

puheen havaitsemisesta. Testitilanteessa si-

säkorvaistutetta käyttävä aikuinen kuuntelee 

testiärsykkeen kaiuttimesta ja joko toistaa sen 

ääneen tai kirjoittaa testilomakkeelle. Mitta-

ukset toteutetaan tutkimuksia määrittelevien 

standardien mukaan (ISO8253-3, 1996). 

Koska puheen kuulonvarainen havaitsemi-

nen on monimutkainen prosessi, suositetaan 

usean eri testin käyttöä monipuolisen kuvan 

saamiseksi. Puheen kuulonvaraisen havait-

semisen perustutkimuksella saadaan tietoa 

sisäkorvaistutetta käyttävien aikuisten pu-

heen tunnistuksen tasosta ja kuntoutumisen 

kestosta sekä ammattilaisille että käyttäjille 

itselleen. Kielikohtaisten erojen vuoksi ger-

maanisten ja romaanisten kielten tulokset 

eivät ole suoraan yleistettävissä suomen kie-

leen. Tutkimus tarjoaa myös tarvittavaa tietoa 

laitevalmistajille sisäkorvaistutejärjestelmien 

kehittämistä varten. 

PUHEEN KUULONVARAISEN 
HAVAITSEMISEN 
KUNTOUTUMINEN 
SISÄKORVAISTUTTEEN AVULLA

Lauseiden ja sanojen tunnistus

Suurin osa sisäkorvaistutetta käyttävistä ai-

kuisista tunnistaa lauseita ja sanoja hiljaisessa 

tilassa sisäkorvaistutteen avulla hyvin (sano-

jen ja lauseiden tunnistusprosentin keskiarvo 

50–90 %; Helms ym., 1997; Tyler, Parkinson, 

Woodworth, Lowder, & Gantz, 1997; Ziese 

ym., 2000; Välimaa & Sorri, 2000; Kiefer, 

Hohl, Stürzebecher, Pfennigdorff , & Gstöett-

ner, 2001; Higgins, Chen, Nedzelski, Shipp, 

& McIlmoyl, 2002; Ruffi  n ym., 2007). Useat 

aikuiset pystyvät myös käyttämään puhelinta 

arkipäivän kommunikoinnissa (Välimaa & 

Sorri, 2000; Välimaa, Sorri, & Löppönen, 

2005). Suomalaisten aikuisten lauseiden ja 

sanojen kuulonvaraisen tunnistuksen taso 

vastaa hyvin germaanisista kielistä saatuja 

tuloksia (Välimaa & Sorri, 2000, 2001; Väli-

maa ym., 2005; Välimaa, Laitakari, Sivonen, 

& Sorri, valmisteilla1). Sanojen ja lauseiden 

tunnistusprosenttien hajonta on kuitenkin 

suuri niin germaanisia kieliä puhuvilla kuin 

suomenkielisilläkin aikuisilla. 

Koska kuntoutumisen taso vaihtelee, pit-

kittäistutkimuksilla on pyritty selvittämään 

kuntoutumisen kestoa (Tyler ym., 1997; 

Ruffin ym., 2007). Aikuisten puheen kuu-

lonvarainen tunnistuskyky vaikuttaa para-

nevan eniten ensimmäisten kahden vuoden 

ajan sisäkorvaistutteen käyttöönotosta. Osa 

aikuisista kuntoutuu kuitenkin huomattavas-

ti pitempään. Esimerkiksi Ruffi  n ym. (2007) 

totesivat joidenkin aikuisten saavuttavan par-

haan sanojen tunnistuskyvyn vasta 4–5 vuo-

den kuluttua istutteen käyttöönotosta. Joil-

lain aikuisilla kuntoutumista tapahtui jopa yli 

10 vuoden ajan. Suomalaisessa neljän vuoden 

pitkittäistutkimuksessa (Välimaa ym., valmis-
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teilla1) havaittiin myös sanojen kuulonvarai-

sen tunnistuksen paranevan eniten ensim-

mäisten kuuden kuukauden aikana (N=55, 

estimaatti 58 %, 95 %:n luottamusväli 49–67; 

yleistetty pitkittäistutkimukseen tarkoitettu 

sekamalli, generalized mixed model for lon-

gitudinal data, Glimmix menetelmä, SAS 

Proprietary Soft ware Release 9.2, TS1M0). 

Sen jälkeen kuntoutuminen hidastui huo-

mattavasti, mutta ei tasoittunut kokonaan. 

Sanojen tunnistusprosentti oli tilastollisesti 

merkitsevästi parempi neljä vuotta sisäkor-

vaistutteen asentamisen jälkeen kuin kuuden 

kuukauden seurannan kohdalla (estimaatti 

76 %, 95 %:n luottamusväli 68–83). Tämä on 

rohkaisevaa, sillä useissa tutkimuksissa osoi-

tettu (erityisesti parhaiten sisäkorvaistuttees-

ta hyötyvien aikuisten) nopea kuntoutumi-

nen ensimmäisten vuoden tai kahden aikana 

sisäkorvaistutteen käyttöönotosta on voinut 

luoda käsityksen, että sen jälkeen ei juuri enää 

kuntoutumista tapahdu kellään aikuisella.

Sisäkorvaistutetta käyttävät aikuiset pys-

tyvät tunnistamaan puhetta kuulonvaraisesti 

taustahälyssä huomattavasti heikommin kuin 

hiljaisessa tilassa (Skinner, Arndt, & Staller, 

2002; Firszt ym., 2004; Shannon, Fu, & 

Galvin, 2004; Balkany ym., 2007; Dorman, 

Giff ord, Spahr & McKarns, 2008; Giff ord 

& Revit, 2010). Esimerkiksi englanninkieli-

set aikuiset tunnistivat lauseista keskimäärin 

64 % oikein lievässä taustahälyssä, jolloin 

puhesignaali oli 10 dB voimakkaampi kuin 

taustahäly (häiriöetäisyys eli signaali-kohina-

suhde, signal-to-noise-ratio, SNR, +10 dB; 

Balkany ym., 2007). Toisaalta lauseista tun-

nistettiin vain keskimäärin 37 % oikein, kun 

signaali-kohina-suhde oli +8 dB (Firszt ym., 

2004). Myös suomenkielisten aikuisten pu-

heen kuulonvarainen tunnistaminen heikke-

nee huomattavasti taustahälyssä. Hiljaisessa 

tilassa aikuiset tunnistavat esimerkiksi yksit-

täisistä sanoista keskimäärin 70 % oikein yli 

vuoden sisäkorvaistutetta käytettyään (Väli-

maa & Sorri, 2000, 2001; Välimaa ym., 2005; 

Välimaa ym., valmisteilla1). Kuitenkin jo lie-

vässä taustahälyssä (SNR +10 dB) aikuisten 

sanojen tunnistus heikkeni selkeästi ja myös 

vaihteli huomattavasti (keskiarvo 43 %,  me-

diaani 46 %, min. 4 %, max. 80 %, N=12; 

Välimaa, Laitakari, Sivonen, Brotherus, & 

Sorri, 2010). Yhtä sisäkorvaistutetta käyttä-

vä aikuinen voi hyötyä sisäkorvaistutteen ja 

kuulokojeen yhtäaikaisesta käytöstä puheen 

havaitsemisessa (hiljaisuudessa ja taustahä-

lyssä) ja äänen suunnan havaitsemisessa (lo-

kalisaatio), mikäli vastakkaisessa korvassa 

on jäännöskuuloa (esim. kuulokynnykset 

>70/80 dB HL taajuuksilla 0,250–4 kHz; 

Ching, Incerti, & Hill, 2004; Mok, Grayden, 

Dowell, & Lawrence, 2006; Potts, Skinner, 

Litovsky, Strube, & Kuk, 2009).

Koska sisäkorvaistutteen avulla saavutet-

tu puheen tunnistuskyky vaihtelee huomat-

tavasti, on tutkittu myös kuntoutumiseen 

liittyviä seikkoja. Ne jaetaan yleensä (hie-

man keinotekoisesti) yksilöön (esim. ikä, 

sukupuoli, kuulovian kesto, jäännöskuulo) 

ja sisäkorvaistutejärjestelmään liittyviin te-

kijöihin (esim. istute, koodausmenetelmä, 

aktiivisten kanavien/elektrodien lukumäärä, 

kokonaistaajuuskaista, kaistajako, stimulaa-

tionopeus). Nämä eivät tietystikään ole toi-

sistaan täysin riippumattomia. Nostan tässä 

katsauksessa esille muutamia selkeimpiä ha-

vaintoja. Vaikea-asteisen kuulovian kesto ja 

jäännöskuulon määrä ennen sisäkorvaistute-

leikkausta ovat selkeästi yhteydessä sisäkor-

vaistutetta käyttävän aikuisen puheen havait-

semiseen (Rubinstein, Parkinson, Tyler, & 

Gantz, 1999; van Dijk ym., 1999; Friedland, 

Venick, & Niparko, 2003; Gomaa, Rubinstein, 

Lowder, Tyler, & Gantz, 2003; Green ym., 

2007; Ruffi  n ym., 2007; Välimaa ym., valmis-

teilla1). Vaikea-asteisen kuulovian keston pite-

neminen hidastaa ja heikentää saavutettavaa 

puheen kuulonvaraista tunnistusta. Toisaalta 

vaikea-asteisen kuulovian kesto voi olla yhte-
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ydessä erityisesti kuntoutumisen nopeuteen 

alkuvaiheessa istutteen käyttöönoton jälkeen, 

mutta ei enää usean vuoden jälkeen saavutet-

tuun parhaimpaan sanojen tunnistuskykyyn 

(Ruffi  n ym., 2007). 

Suomalaisessa pitkittäistutkimuksessa ha-

vaittiin myös, että ainoastaan erittäin vaikean 

kuulovian kesto (BEHL
0,5-4 kHz

 > 95 dB; EU 

Work Group, 1996) oli yhteydessä saavutet-

tuun lauseiden (selitysaste 35 %, p=0,003, 

regressioanalyysi, askeltava menettely; Vä-

limaa ym., valmisteilla1) ja sanojen tunnis-

tustasoon (selitysaste 43 %, p < 0,001). Se-

litysasteet olivat tosin kohtalaisen alhaiset. 

Selittävinä muuttujina olivat erittäin vaikean 

kuulovian kesto, koehenkilön ikä leikkaus-

hetkellä, sisäkorvaistutteen tyyppi, koodaus-

menetelmä, elektrodinauhan insertiosyvyys, 

aktiivisten kanavien/elektrodien lukumää-

rä ja istutteiden stimulaationopeus. Alle 

tai korkeintaan 10 vuotta erittäin vaikeasti 

kuulovikaisina (BEHL
0,5–4 kHz

 > 95 dB; EU 

Work Group, 1996) olleet aikuiset tunnis-

tivat lauseista keskimäärin 94 % oikein neljä 

vuotta sisäkorvaistutteen käyttöönoton jäl-

keen (95 %:n luottamusväli 90–96; yleistetty 

pitkittäistutkimukseen tarkoitettu sekamalli, 

Glimmix menetelmä). Kun kuulovian kesto 

oli yli 10 vuotta, lauseista tunnistettiin neljän 

vuoden seurantakohdalla keskimäärin 70 % 

oikein (95 %:n luottamusväli 50–84). Erot 

ryhmien välillä olivat myös tilastollisesti mer-

kitseviä koko neljän vuoden seurannan ajan. 

Sanojen tunnistuksen osalta vastaavaa eroa 

ei havaittu. On todennäköistä, että käytetyt 

puheen havaitsemista mittaavat testit vaikut-

tavat tutkimustuloksiin. Testi voi osoittautua 

liian helpoksi, jolloin se ei enää mittaa muu-

tosta (ns. kattoefekti). Yli 10 vuotta erittäin 

vaikeasti kuulovikaisina olleet aikuiset tun-

nistivat lauseita kuulonvaraisesti kuitenkin 

huomattavan hyvin, vaikka vaihtelu oli suuri. 

Sekä kuulovika sinänsä, erittäin vaikean kuu-

lovian kesto että sisäkorvaistutteen uudelleen 

tarjoama ääniärsytys vaikuttavat kuuloratojen 

toimintaan ja kuuloaivokuorien muovautu-

vuuteen (Bilecen ym., 2001; Lee ym., 2003; 

Lonka ym., 2004; Green ym., 2008; Moore & 

Shannon, 2009; Th ai-Van, Veuillet, Norena, 

Guiraud, & Collet, 2010). Ei voida myöskään 

jättää huomiotta aikuisena sisäkorvaistut-

teen saaneen henkilön puhutun kielen taito-

ja (esim. mentaalinen leksikko eli opittujen 

sanojen muistivarasto, sanojen semanttiset 

verkostot, semanttiset ja syntaktiset muisti-

edustumat, sanavarasto, kielellinen harrastu-

neisuus; mm. Kuczaj, 1999; Vitevitch, Luce, 

Pisoni, & Auer, 1999). Nämä seikat vaikutta-

vat selkeästi aikuisena sisäkorvaistutteen saa-

neiden puheen kuulonvaraisen havaitsemisen 

kuntoutumisen yksilöllisiin eroihin.

Sisäkorvaistutteeseen liittyvistä seikoista 

erityisesti aktiivisten kanavien (elektrodien) 

lukumäärä vaikuttaa puheen havaitsemi-

seen (Shannon ym., 1995; Kiefer ym., 2000; 

Friesen ym., 2001; Garnham, O’Driscoll, 

Ramsden, & Saeed, 2002; Shannon ym., 

2004). Lausetasoista puhetta tunnistetaan 

kohtalaisen hyvin hiljaisessa tilassa, vaikka 

käytössä on vain neljä aktiivista kanavaa, 

sillä kielellinen päättely tukee aina puheen 

tunnistamista. Toisaalta vokaalien ja konso-

nanttien tunnistamiseen sekä puheen tun-

nistamiseen taustahälyssä tarvitaan huomat-

tavasti enemmän aktiivisia kanavia (7–16; 

Garnham ym., 2002; Skinner ym., 2002; 

Shannon ym., 2005). Sisäkorvaistutteiden 

stimulaationopeus puolestaan on yhteydes-

sä erityisesti konsonanttien tunnistamiseen 

ja puheen tunnistamiseen taustahälyssä (Fu 

& Shannon, 2000; Kiefer ym., 2000; Arora, 

Dawson, Dowell, & Vandali, 2009; Buechner, 

Frohne-Buechner, Boyle, Battmer, & Lenarz, 

2009). Kanavien (elektrodien) dynaamisella 

alueella on yhteyttä puheen kuulonvaraiseen 

havaitsemiseen erityisesti taustahälyssä (Fu & 

Shannon, 1999; Cosendai & Pelizzone, 2001; 

James ym., 2003; Dawson, Vandali, Knight, & 
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Heasman, 2007). Tällä hetkellä laajasti käy-

tössä olevien istutemerkkien ja koodausme-

netelmien välillä ei vaikuta olevan suurta 

eroa, vaan ne tarjoavat yhtä hyvät edellytyk-

set puheen tunnistuskyvyn kuntoutumiselle 

(Higgins, Chen, Nedzelski, Shipp, & McIl-

moyl, 2002; Välimaa & Löppönen, 2008). 

Joitain pieniä eroja tosin on osoitettu esi-

merkiksi vokaalien tunnistuksessa (Spahr & 

Dorman, 2004; Spahr, Dorman, & Loiselle, 

2007). Tutkimus puheen havaitsemiseen yh-

teydessä olevista seikoista on kansainvälisesti 

erittäin aktiivista. Tutkimustulokset antavat 

tarpeellista tietoa sisäkorvaistutteita käyttävi-

en aikuisten moniammatilliselle kuntoutuk-

selle sekä sisäkorvaistutteiden tekniselle ke-

hittämiselle. Kaikkiin teknisiin osatekijöihin 

liittyvään tutkimukseen perehtyminen ei ole 

tässä katsauksessa kuitenkaan mahdollista.  

Vokaalien ja konsonanttien tunnistus ja 
sekoittuvuudet

Vokaalien (suomen kielessä /i y e ø æ u o ɑ/) 

laatu havaitaan kuulonvaraisesti pääasias-

sa kahden alimman formantin (voimistu-

neiden taajuusalueiden, osasävelten) F1 

ja F2 avulla (Peterson & Barney, 1952). 

Konsonanttien laadun havaitsemiselle 

olennaista on puolestaan matalataajuuksi-

nen sointiformantti (soinnilliset plosiivit, 

/b d g/), hiljaisuus (soinnittomat plosiivit /p 

t k/), soinnin alkamishetki (voice onset time, 

VOT; soinnittomat ja soinnilliset plosiivit), 

kohina (frikatiivit /s h/), vokaalien formant-

tirakennetta muistuttavat formantit (lateraali 

/l/, nasaalit /m n/, puolivokaalit /j v/) sekä 

konsonantin ja lähivokaalin rajalla esiintyvät 

formanttisiirtymät (obstruentit ja resonan-

tit; Halle, Hughes, & Radley, 1957; Stevens, 

1980). Tiedettäessä esimerkiksi vaikeasti 

kuulovikaisen aikuisen kuulokäyrän muoto 

(se, millä taajuuksilla kuulo on heikentynyt) 

ja vokaalien ja konsonanttien akustinen ra-

kenne voidaan päätellä äänteiden kuulonva-

raisen havaitsemisen vaikeuksia. Tutkimuk-

sia suomenkielisten kuulovikaisten aikuisten 

vokaalien ja konsonanttien havaitsemisesta 

on kuitenkin erittäin vähän. Kiukaanniemi 

ja Määttä (1980) tosin totesivat esim. etuvo-

kaalien /i y/ ja takavokaalin /u/ sekoittuvan 

keskenään, kun kokeellisesti suodatettiin pu-

hetta taajuuksilta 0,250–4 kHz simuloimaan 

suurille taajuuksille laskevaa kuulokäyrän 

muotoa (suurille taajuuksille päin heikkene-

vää kuuloa). 

Sisäkorvaistutteen kokonaistaajuuskaista 

on laitemerkistä riippuen 70–8500 tai 100–

10000 Hz, joten sen avulla voidaan saavuttaa 

kohtalaisen tasaiset kuulokynnykset (Välimaa 

& Sorri, 2000, 2001). Päätelmiä vokaalien ja 

konsonanttien havaitsemisesta ei voida tehdä 

leikkaantuvien taajuuksien avulla. Sisäkor-

vaistutejärjestelmässä on kyse siitä, mitä piir-

teitä puheäänteistä koodausmenetelmä välit-

tää. Perustutkimus sisäkorvaistutetta käyt-

tävien aikuisten vokaalien ja konsonanttien 

kuulonvaraisesta havaitsemisesta puolestaan 

antaa tietoa aikuisen tottumisesta (adaptoitu-

misesta) istutejärjestelmän välittämään puut-

teelliseen taajuus-, voimakkuus- ja aikatie-

toon ja kyvystä oppia tunnistamaan äänteitä 

ilman sanojen tarjoamaa kielellistä päättelyä. 

Vokaalien ja konsonanttien havaitseminen 

on kielisidonnaista kielten välisten äänteiden 

tuottotapojen erojen vuoksi (Wiik, 1965; 

Suomi, 1980; Iivonen & Laukkanen, 1993), 

joten perustutkimus puoltaa paikkaansa. Vo-

kaalien ja konsonanttien havaitseminen on 

myös selkeästi yhteydessä sanojen ja lauseiden 

havaitsemiseen (Välimaa ym., 2005).

Sisäkorvaistutetta käyttävät aikuiset tun-

nistavat keskimäärin 60–80 % vokaaleista 

oikein nykyisten laajassa kliinisessä käytössä 

olevien sisäkorvaistutteiden avulla (Helms 

ym., 1997; Ziese ym., 2000; Dorman, 

Loizou, Spahr, & Maloff , 2002; Higgins ym., 

2002; Loizou, Stickney, Mishra, & Assmann, 
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2003; Spahr & Dorman, 2004). Suomenkie-

listen aikuisten vokaalien tunnistus vaikut-

taa tasoittuvan keskimäärin 80 %:n tasolle 

(Välimaa ym., 2002a; Välimaa ym., 2010). 

Vain lyhyen aikaa erittäin vaikeasti kuulovi-

kaisena olleet suomalaisaikuiset tunnistavat 

vokaaleita selkeästi paremmin kuin pitkään 

erittäin vaikeasti kuulovikaisina olleet (kuu-

lovian keston ka 2,4 vuotta, parhain saavu-

tettu taso 18 kk istutteen käyttöönotosta 

92,4 %, 95 %:n luottamusväli 86,5–95,8; 

kuulovian keston ka 10,3 vuotta, tunnistus 

18 kk kohdalla 59,4 %, 95 %:n luottamusväli 

49,2–68,9, yleistetty pitkittäistutkimukseen 

tarkoitettu sekamalli, Glimmix menetelmä; 

Välimaa ym., 2010). Erittäin hyvin vokaalei-

ta tunnistaville aikuisille vaikeuksia tuottaa 

pääasiassa suomenkielen etuvokaalien /y e ø/ 

ja erityisesti vokaalien /e ø/ tunnistaminen. 

Sen sijaan huonosti vokaaleita tunnistaville 

aikuisille vaikeuksia tuottaa sekä etu- että ta-

kavokaalien tunnistus. Tulokset vastaavat hy-

vin germaanisten kielten tuloksia niiltä osin, 

että läheisimmät vokaalit sekoittuvat toisiinsa 

helposti ja osa aikuisista oppii heikosti hyö-

dyntämään sisäkorvaistutteen tarjoamaa 

taajuus-, voimakkuus- ja aikatietoa (Munson, 

Donaldson, Allen, Collinson, & Nelson, 

2003; Rødvik, 2008). On myös havaittu, että 

sisäkorvaistutetta käyttävät aikuiset voivat 

havaita vokaalien tunnistukselle tärkeimmät 

formantit F1 ja/tai F2 vääristyneesti taajuu-

deltaan suurempina (Harnsberger ym., 2001; 

Välimaa ym., 2002a; Iverson, Smith, & Evans, 

2006; Välimaa ym., 2010). Niinpä aikuiset se-

koittavat vokaaleita pääasiallisesti lähimpään 

vokaaliin, jolla on suurempi F1:n taajuus 

(Välimaa ym., 2002a; Välimaa ym., 2010). 

Tämä tieto tarjoaa teoreettisemman näkökul-

man sisäkorvaistutetta käyttävien aikuisten 

vokaalien havaitsemisen kuntoutumiseen. 

Konsonanttien tunnistaminen on vaikeam-

paa kuin vokaalien. Konsonanttien tunnis-

tusprosenttien keskiarvot vaihtelevat 40–80 

%:iin ja yksilöllinen vaihtelu on suuri, kuten 

yleensäkin puheen kuulonvaraisessa havait-

semisessa (van Wieringen & Wouters, 1999; 

Ziese ym., 2000; Kiefer ym., 2001; Spahr 

& Dorman, 2004; Spahr ym., 2007). Kon-

sonanttien ääntymätapa (plosiivi, frikatiivi, 

resonantti) tunnistetaan helpommin kuin 

ääntymäalue (van Wieringen & Wouters, 

1999; Teoh, Neuburger & Svirsky, 2003; Rød-

vik, 2008). Eräässä tutkimuksessa havaittiin-

kin NucleusCI22 ja C24 sisäkorvaistutteiden 

ja SPEAK-koodausmenetelmän välittävän 

paremmin englannin kielen hitaasti muuttu-

via spektraalisia formanttipiirteitä sekä frika-

tiiveihin liittyvää kohinaa ja suuritaajuuksista 

hälyä kuin nopeita formanttisiirtymiä (Teoh 

ym., 2003), mikä osaltaan selittänee hyvää vo-

kaalien, frikatiivien ja resonanttien tunnistus-

ta ja huonoa konsonanttien ääntymäalueen 

tunnistusta kyseisessä kielessä. 

Suomenkielisten aikuisten konsonanttien 

tunnistusprosentti vaikuttaa vakiintuvan 

keskimäärin 70 %:n tasolle (Välimaa ym., 

2002b; Välimaa ym., valmisteilla2). Neljän 

vuoden pitkittäistutkimuksessa havaittiin, 

että konsonanttien tunnistus parani eniten 

ensimmäisten kuuden kuukauden aikana, 

mutta tilastollisesti merkitsevästi kokonai-

suudessaan kaksi vuotta sisäkorvaistutteen 

käyttöönotosta (estimaatti 70 %, 95 %:n luot-

tamusväli 66–74; Välimaa ym., valmisteilla2). 

Alle 10 vuotta erittäin vaikeasti kuulovikaise-

na olleet aikuiset saavuttivat parhaimmillaan 

keskimäärin 73 %:n konsonanttien tunnistus-

tason kaksi vuotta istutetta käytettyään (95 

%:n luottamusväli 69–77). Sen sijaan yli 10 

vuotta erittäin vaikeasti kuulovikaisina olleet 

tunnistivat kahden vuoden mittauskohdalla 

vain hieman yli puolet konsonanteista oi-

kein (estimaatti 58 %, 95 %:n luottamusväli 

47–69). Heidän konsonanttien tunnistusky-

kynsä ei myöskään parantunut sen jälkeen, 

kun he olivat käyttäneet sisäkorvaistutettaan 

vuoden ajan. Koska konsonanttien tunnistus 
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on selkeästi yhteydessä sanojen ja lauseiden 

tunnistukseen, on perusteltua olettaa konso-

nanttien tunnistusvaikeuksien vaikeuttavan 

puheen kuulonvaraista tunnistusta. Myös 

suomenkieliset sisäkorvaistutetta käyttävät 

aikuiset tunnistivat paremmin frikatiiveja 

(erityisesti suomen /s/) kuin resonantteja tai 

plosiiveja (Välimaa ym., 2002b; Välimaa ym., 

valmisteilla2). Eniten vaikeuksia tuottaa plo-

siivin /p/, resonanttien /m l v/ ja energiaja-

kaumaltaan heikon frikatiivin /h/ tunnistus. 

PUHEEN KUULONVARAISEN 
HAVAITSEMISEN 
SYSTEMAATTINEN KUNTOUTUS

Sisäkorvaistutetta käyttävien aikuisten pu-

heen tunnistustulosten hajonta on erittäin 

suuri. Tämän vuoksi keskustelua on herät-

tänyt, voidaanko puheen kuulonvaraisen ha-

vaitsemisen systemaattisella harjoittamisella 

parantaa sisäkorvaistutteesta saatavaa hyötyä. 

Perustieto puheäänteiden tunnistamisvaike-

uksista tarjoaa tutkimukseen perustuvan 

pohjan kuntoutuksen suunnittelulle. Hyvin 

usein aikuiset saavat vähemmän kuntoutusta 

kuin lapset. Tämä on myös ymmärrettävää, 

sillä lasten kohdalla on kyse sekä puheen 

havaitsemisen että puhutun kielen kehityk-

sestä. Esimerkiksi suomalaisessa kahden vuo-

den seurantatutkimuksessa mukana olleet 

sisäkorvaistutetta käyttävät aikuiset saivat 

keskimäärin 10 kertaa puheterapiaa sisäkor-

vaistutteen käyttöönoton jälkeen (puhete-

rapiakäyntien vaihteluväli 5–30; Välimaa 

ym., 2002a, 2002b). Nopeasti ja erittäin 

hyvin kuntoutuvat aikuiset eivät enempää 

kuntoutusta välttämättä tarvitsekaan. Mutta 

entäpä hitaasti kuntoutuvat aikuiset? Viime-

aikaisten kuntoutuskokeilujen tulokset ovat 

olleet erittäin rohkaisevia. Sanamateriaaliin 

(ilman taustahälyä ja taustahälyssä) perustu-

van intensiivisen kuulonharjoituksen (tunti 

päivässä, viitenä päivänä viikossa, kuukauden 

ajan; tietokoneohjanteinen kotiharjoittelu) 

on todettu parantavan sisäkorvaistutetta 

käyttävien aikuisten vokaalien ja konsonant-

tien tunnistusta (hiljaisuudessa ja taustahä-

lyssä) sekä lauseiden tunnistusta taustahälys-

sä tilastollisesti merkitsevästi (Fu, Nogaki, & 

Galvin, 2005; Fu & Galvin, 2007; Fu & 

Galvin, 2008). Kuulonharjoituksen vaikutta-

vuuden vertailukohtana käytettiin useaa läh-

tötason mittausta, jotta voitiin todeta spon-

taanin kuntoutumisen tasoittuminen ennen 

intensiivisen kotiharjoittelun aloittamista. 

Seurantamittaukset osoittivat myös harjoit-

telun tulosten pysyvyyttä. Huomattavaa on, 

että sekä hyvin että huonosti sisäkorvaistut-

teesta hyötyvien aikuisten puheen kuulonva-

rainen havaitseminen parani. Samansuuntai-

sia tuloksia on havaittu myös kuulovikaisille 

lapsille sovelletusta intensiivisen kotiharjoit-

telun kuntoutuskokeilusta (Wu, Yang, Lin, & 

Fu, 2007). Erityisesti systemaattinen sana- ja 

lausemateriaaliin perustuva intensiivinen 

kuulonharjoitus on ollut tehokasta (Fu ym., 

2005; Stacey, 2007; Stacey & Summerfi eld, 

2007). Ongelmanratkaisustrategioihin ja 

kommunikaatiotilanteiden harjoitteluun 

pohjautuva strukturoitu ryhmäterapia on 

puolestaan parantanut sisäkorvaistutetta 

käyttävien aikuisten varmuutta, hyvinvointia 

ja kommunikointistrategioita huomattavasti 

(Heydebrand, Mauze, Tye-Murray, Binzer, 

& Skinner, 2005). Terapian vaikutus osoit-

tautui myös pysyväksi vuosi terapian päätty-

misen jälkeen. Aikuisten kanssa harjoiteltiin 

ongelmanratkaisustrategioita, vaikeita kom-

munikaatiotilanteita roolileikkien avulla 

ja annettiin tietoa esim. stressin säätelystä. 

Nämä tulokset ovat erittäin rohkaisevia, sil-

lä käytettyjen toimintatapojen edellytetään 

yhä enemmän perustuvan tutkimukselliseen 

näyttöön.
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LOPUKSI

Perustutkimus sisäkorvaistutteita käyttävien 

aikuisten puheen kuulonvaraisesta havaitse-

misesta on ollut erittäin vilkasta kansainväli-

sesti. Myös suomenkielisten sisäkorvaistutet-

ta käyttävien aikuisten kuntoutumisesta on 

saatavilla seurantatietoa. Sisäkorvaistutetta 

käyttävien aikuisten puheen kuulonvarainen 

havaitseminen paranee eniten ensimmäisen 

kahden vuoden ajan sisäkorvaistutteen käyt-

töönotosta. Kuntoutumista tapahtuu kui-

tenkin hitaasti myös pitempään – erityisesti 

hitaasti kuntoutuvilla aikuisilla. Aikuisena 

sisäkorvaistutteen saanut henkilö voi myös 

olla jo varhaislapsuudessa vaikean kuulovi-

an saanut ja pääasiallisesti viittomakielellä 

kommunikoiva, puhuttua kieltä eri tasoisesti 

hallitseva. Silloin puheen havaitsemisen kun-

toutumisessa (ja kuntoutuksessa) korostuvat 

selkeämmin myös puhutun kielen taidot 

(leksikko, morfologia, syntaksi, semantiikka). 

Useat sisäkorvaistutetta käyttävät aikuiset 

ovat myös todenneet, että vielä kolmen ja nel-

jän vuoden kuluttua istutteen käyttöönotosta 

”sisäkorvaistutteella kuunteleminen tuntuu 

jotenkin helpommalta”. Todennäköinen syy 

on juuri tarkentunut puheen kuulonvarainen 

havaitseminen. Havaitsemista mittaavien 

menetelmien täytyy kuitenkin olla moni-

puolisia, jotta muutos saadaan selville. Pelk-

kä (kliinisessä käytössä usein käytetty) sano-

jen tunnistusta mittaava testi ei alkuvaiheen 

jälkeen enää mittaa mahdollista muutosta. 

Mittauksessa tulisikin käyttää ainakin lausei-

den ja sanojen tunnistustestejä hiljaisuudessa 

ja taustahälyssä. Hyvä olisi mitata myös vo-

kaalien ja konsonanttien tunnistusta, sillä ne 

antavat kielellisen päättelyn vähyyden vuoksi 

tarkkaa tietoa äänteiden akustis-foneettisten 

piirteiden havaitsemisesta. Moniammatil-

liseen kliiniseen työhön tarvitaan selkeästi 

lisää seurantamenetelmiä. Viimeaikaiset tut-

kimukselliseen näyttöön perustuvat tulokset 

intensiivisen kuulonharjoituksen kuntoutus-

kokeiluista ovat myös erittäin rohkaisevia. Ai-

kuisena sisäkorvaistutteen saaneiden tulisikin 

saada puheen kuulonvaraisen havaitsemisen 

systemaattista puheterapeutin ohjaamaa 

kuntoutusta (kuulonharjoitus hiljaisuudessa 

ja taustahälyssä) erityisesti, mikäli kuntoutu-

minen on hidasta.
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AUDITORY SPEECH PERCEPTION BY ADULT COCHLEAR IMPLANT USERS: A REVIEW
Taina Välimaa, University of Oulu, Faculty of Humanities, Logopedics 

Th e aim of this paper is to review recent research on auditory speech perception by adult co-

chlear implant users with special focus on the rehabilitation of Finnish-speaking implant users. 

Firstly, the fundamentals of speech perception, the design and functioning of cochlear implants 

and speech perception test methods are discussed. Th is is followed by a comparative review of 

sentence, word, vowel and consonant recognition by implant users speaking English, German, 

French or Finnish. Th e focus is on long-term rehabilitation in speech perception and subject-

related and device-related factors aff ecting rehabilitation outcome. Finally, the eff ects of recent 

intensive auditory training studies are reviewed. 
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