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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa puheterapeuttien nakemyksia viittomien kaytosta sisakorvais-
tutteen saaneen lapsen puheterapiassa. Lisaksi tutkielman tavoitteena on selvittaa, millaisia valmiuksia pu-
heterapeuttien koulutus ja tydelama antavat viittomien kayttéon sisakorvaistutteen saaneiden kuulovammai-
sen lapsen kommunikaatiotavan valinnassa. Opinnaytetyon tilaaja on Humanistinen ammattikorkeakoulu.
Humanistisella ammattikorkeakoululla ja Kansanelékelaitoksella on kaynnissa yhteinen sisakorvaistutehan-
ke, jonka tavoitteena on kartoittaa sisakorvaistutelasten ja -nuorten kielen ja kuulon kehitysta, heidan kun-
toutustaan ja sitd kuinka suuri osa sisakorvaistutetta kayttavista henkildista tulee tarvitsemaan tulevaisuu-
dessa tulkkauspalvelua. Naiden asioiden liséksi halutaan selvittda millaisia tulkkausmenetelmia tallaisten
henkildiden tulkkauksessa kaytetdan ja millaisia uusia ratkaisuja voitaisiin kehittda. Tutkimus on kvalitatiivi-
nen eli laadullinen tutkimus ja tutkimusmenetelmana on kyselytutkimus. Kysely Iahetettiin ympari Suomea
tyoskenteleville, eri pituisen tybéuran tehneille puheterapeuteille.

Tarkeaa tassa tutkimuksessa on se, ettei sisdkorvaistutteen saaneiden lasten kommunikaatiotavoista tiedeta
vield kovinkaan paljoa. Viittomakielen tulkkauksen kannalta tdma tieto on olennaista. Tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd kommunikaatiotavan suosittelussa tulee ottaa huomioon lapsen yksildlliset tarpeet ja tilanne. Viit-
tomien kayttda suositellaan yleisesti kaikille kuulovammaisten lasten perheille. Viittomien kaytélle, muuna
kuin valiaikaisena puheen tukimuotona, on paaasiassa kolme syyta: kielellinen erityisvaikeus, monivammai-
suus, seka sisakorvaistutteen virheellinen toiminta. Puheterapeutit kokivat viittomat hyvaksi kommunikaa-
tiotavaksi sisdkorvaistutelasten puheen tukena.

Opinnaytetyon tuloksia voi hyédyntdd monessa suhteessa. Viittomakielentulkkikoulutus saa lisatietoa siita,
mitd kommunikaatiotapoja Sl-lapsille suositellaan ja mihin kannattaa jatkossa panostaa. Tutkimuksen perus-
teella viittomakielentulkin koulutusohjelmassa pitda painottaa enemman myo6s vaihtoehtoisia kommunikaa-
tiomenetelmia kuten viitottua puhetta. Viittomakielentulkit ja tulkkiopiskelijat taas saavat tietoa siita, millaista
kommunikaatiotapaa sisakorvaistutetta kayttdvien asiakasryhma kayttaa. Tutkielmassa kasitellaan myos

kyselytutkimusta ja sen tekoa.
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Aim of this study is to survey the views of signs speech therapists use in speech therapy with children who
have cochlear implant. The objective of the thesis is also to find out what kind of skills speech therapists
training and working life give for a use of signs to a cochlear implant for hearing impaired child receiving
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different length of careers. The research revealed that when you recommend ways of communication child's
individual needs and situation must be taken into account. The use of signs is generally recommended for
all families of hearing impaired children. Using of sign language other than a temporary support have three
main reasons: the specific linguistic difficulties, multiple disabilities, as well as incorrect action of cochlear
implant. Speech therapists experienced that sign language was good way to support communication with
children with cochlear implant. Thesis results can be used in many ways. Sign Language Interpreter Train-
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put more emphasis on alternative ways of communicate such as a signed speech. Sign language interpret-
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This research also deals with the inquiry survey and how it is been made.
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1 JOHDANTO

Koulutukseni aikana olen huomannut, ettd sisakorvaistute on esilla monessa keskus-
telussa: ihmiset saattavat olla sen puolella tai sitéd vastaan. Suurena kysymyksena on
myoOs sisakorvaistutteen saaneiden kommunikaatiovalinta ja se ovatko he kuulevia,
kuulovammaisia vai jotakin silta valilta. Itsellani ei ole vahvaa kantaa siihen pitaisiko
kuulovammaisena syntyva lapsi implantoida vaiko ei, vaan asia on mielestani taysin
tapauskohtainen. Selvitan tutkielmassani puheterapeuttien mielipiteita viittomien kay-
tosta sisakorvaistutelasten puheterapiassa, koska se vaikuttaa naiden henkildiden
myohempaan kommunikaatiotapaan ja siihen kayttavatkd he esimerkiksi tulkkaus-
palvelua. Halusin opinnaytetyossani liittda sisakorvaistutteeseen puheterapian ja au-
diopedisen kuntoutuksen, jotka ovat lahelld omia mielenkiinnonkohteitani. Audiopedi-
sella kuntoutuksella tarkoitetaan puhutun kielen oppimiseen ja yllapitoon tahtaavaa
kuntoutusta. Kommunikaatioterapian menetelmat ja paamaarat riippuvat siita, mihin
kuulovikaryhmaan - huonokuuloinen, kuuro tai monivammainen - kuntoutuja kuuluu.
(Huttunen 2000, 123.)

Opinnaytetyon tilaajana on Humanistinen ammattikorkeakoulu. Humanistisella am-
mattikorkeakoululla ja Kansanelakelaitoksella on kaynnissa yhteinen sisakorvaistute-
hanke, jonka tavoitteena on tutkia sisakorvaistutelasten kielen ja kuulon kehitysta,
heidan kuntoutustaan ja sita kuinka suuri osa sisakorvaistutetta kayttavista henkildis-
ta tulee tarvitsemaan tulevaisuudessa tulkkauspalvelua. Naiden asioiden lisaksi halu-
taan selvittaa millaisia tulkkausmenetelmia tallaisten henkildiden tulkkauksessa kay-
tetdan ja millaisia uusia ratkaisuja voitaisiin kehittda. Opinnaytetyoni keskittyy puhe-
terapeutteihin ja samalla sisakorvaistutteen saaneiden lasten kuntoutukseen. Haluan
selvittdd mita mielta puheterapeutit ovat viittomien kaytdsta sisakorvaistutetta kaytta-
vien lasten eli Sl-lasten puheterapiassa. Kartoitan myds paljonko puheterapeutit ovat
perehtyneet viittomiin eli osaavatko he vain muutaman viittoman vai ovatko he kay-
neet esimerkiksi itsenaisesti viittomakursseilla. Humanistisen ammattikorkeakoulun ja
Kansanelakelaitoksen tutkimus ja opinnaytetyoni kohtaavat siina, etta tutkimuksessa
kartoitetaan erilaisia tulkkausmenetelmia ja opinnaytetyoni selvittdd kommunikaatio-
menetelmaa, johon kuntoutuksella tahdataan. Jos sisdkorvaistutteen saanut lapsi ei

opi viittomia, han ei tarvitse tulkkausta, jossa paaasiallisesti kaytetdan esimerkiksi



viitottua puhetta tai viittomakieltd. Tyoni on tarkea viittomakielialalla tydskenteleville,
koska on tarkeda saada tietoa viittomakielentulkkien ja heidan asiakasryhmiensa Ia-
hitulevaisuudesta. Aihe on ajankohtainen, koska implantointi ja sen vaikutukset na-
kyvat jo talla hetkella viittomakielentulkkien tydelamassa, eika tata aihetta ole tutkittu
viela paljoakaan. Opinnaytetyoni aihe on tydelamalahtdinen myds siksi, ettd mm.
Paivi Raindbon mukaan sisakorvaistutteen saaneet lapset ovat tulevaisuudessa yksi

viittomakielentulkkien asiakasryhmista (Raino 2009, 9).

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millainen nakemys puheterapeuteilla on viittomien kaytdsta Sl-lasten puheterapi-
assa?

2. Millaisia valmiuksia puheterapeuttien koulutus ja tydelama antavat viittomien kayt-
toon sisakorvaistutteen saaneiden kuulovammaisen lapsen kommunikaatiotavan va-

linnassa?

Tassa tydssa tein kyselyn, joka lahetettin Suomen alueella tydskenteleville puhete-
rapeuteille, joilla oli kokemusta sisakorvaistutelasten kuntoutuksesta. Vastauksia tuli
yhteensa kahdeksan (8). Opinnaytetyota tehdessani minun piti miettia erityisesti ter-
meja, joita tulen kayttdmaan. Huomasin jo kirjoituksen alkuvaiheessa, etta eri aloilla
kaytetaan kirjallisuudessa eri termeja. Esimerkkina kaytan puheterapeutti Kerttu Hut-
tusen artikkelissa Kuulovikaisen lapsen kuntoutusjarjestelma Suomessa (2000), seka
Taina Valimaan ja Eila Lonkan artikkeli Nakokulmia sisakorvaistutetta kayttavien las-
ten puhutun kielen kehitykseen ja kommunikaatioon (2010). Molemmissa julkaisuissa
kaytetaan termia kuulovika kun taas Kuuloliitto ry:n kotisivuilla puhutaan erilaisista
kuulovammoista. Paadyin kayttamaan termia kuulovamma, koska se luo ainakin it-
selleni kuvan vammasta, joka on osa ihmista, eika viasta, joka pitaa ehdoitta korjata.
Sisakorvaistutteelle on myds monia eri nimityksia, kuten implantti, kokleaimplantti, Sl
ja Cl (Kuulovammaisten Lasten Vanhempien Liitto Ry & LapCl Ry 2013). Tassa
opinnaytetydssa kaytan paaasiassa termeja sisdkorvaistute ja Sl. Aidinkielena viitto-
makielta kayttavista henkildista kaytan termia natiivi viittomakielenkayttaja. Teoriatie-
toa opinnaytetydssani on kuulovammasta, sisakorvaistutteesta, puheterapiasta ja

sisakorvaistutekuntoutuksesta, seka erilaisista kommunikaatiomenetelmista.



2 KUULOVAMMA

Erilaiset kuulovammat ovat yleisimpia terveysongelmia. Kuuloliitto ry:n mukaan Suo-
messa on noin 750 000 kuulovammaista (Kuuloliitto ry 2013b). Paivi Raind (2008) on
tutkinut, ettd kuuroja, ensikielenaan viittomakielta kayttavia henkiloitd heista on vain
noin 2600-3000 (Raind 2010, 14). Yleisesti termilld kuulovammainen tarkoitetaan
henkild3a, jolla on jonkinasteinen tai -laatuinen kuulonalenema. Kirjo vaihtelee lievasta
huonokuuloisuudesta taydelliseen kuurouteen. (Kuuloliitto ry 2013b.) Usein termilla
huonokuuloinen kuitenkin tarkoitetaan sita, etta henkilé6 kuulee puhetta kuulokojeella
jaltai saa puheesta selvaa huulioluvun avulla. Talléin henkild pystyy kommunikoi-
maan myos puheella. Jos kuulovamma on vaikea-asteinen, voidaan kayttaa kommu-
nikoinnin apuna viitottua puhetta tai viittomakieltd. Osa huonokuuloisista henkilGista
identifioi itsensa viittomakielisiksi ja kayttdaa kommunikoidessaan viittomakielta. (Hy-
nynen & Pyorre & Roslof 2010, 41.) Kuuro henkil6 ei saa puheesta selvaa edes kuu-
lokojeen avulla. Han on ollut kuuro syntymastaan tai varhaislapsuudestaan saakka ja
kommunikoi paaasiassa viittomakielella, joka on hanen ensikielensa. Vaikeasti kuu-
lovammaisena tai kuurona syntyneista lapsista 80% saa Suomessa tana paivana

sisakorvaistutteen. (Kuuloliitto ry 2013b.)

Normaalikuuloisuuden raja on 10-20 dB:n kuulotaso. Jos kuulo laskee 30 dB:iin, pu-
hutaan silloin sosiaalisen kuulemisen rajasta. Puhekuulon rajaksi ajatellaan 60-65
dB:n tasoa, jossa henkil6 kuulee ja ymmartaa puheen viela noin metrin etaisyydelta.
Kuurouden raja on 85-90 dB. (Kuuloliitto ry 2013b.)

3 SISAKORVAISTUTE

Sisakorvaistuteleikkauksia on tehty Suomessa vuodesta 1995 ja vuonna 2011 sisa-
korvaistutteen kayttajia oli lahes 700. Sisakorvaistuteleikkaus tehdaan yleensa vain
toiseen korvaa, mutta vaikeissa tapauksissa voidaan leikata myods toinen korva. Ta-

ma kaytanne on yleistymassa (Valimaa & Lonka 2010, 131). Istutteesta saatava hyo-



ty vaihtelee yksildllisesti, eikd nain ollen voida sanoa toimiiko istute kaikilla. Tarvitta-
essa voidaan turvautua mm. huuliolukuun, kirjoitustulkkaukseen tai viittomakommu-
nikaatioon. Sisakorvaistute ei tee mydskaan kuulovammaisen ihmisen kuulosta nor-
maalia, mutta sen avulla on mahdollista kuulla puhetta ja ympariston aania. Sisakor-
vaistutteen saanutta lasta aletaan kuntouttamaan ja hanen puheen kehitystaan seu-

rataan puheterapiassa. (Kuuloliitto ry 2013a.)

Lapsille, joilla on ollut vaikea-asteinen kuulovamma syntymastaan saakka leikkaus
tehdaan yleensa ennen kahta ikavuotta. Sisakorvaistutteen sisdiset osat asennetaan
yliopistollisessa keskussairaalassa leikkauksella. Ennen leikkausta tulee arvioida
henkildbn mahdollisuudet hyddyntaa sisakorvaistutetta. Leikkaus itsessaan kestaa 3-5
tuntia, mutta itse sisakorvaistute aktivoidaan vasta neljan viikon kuluttua leikkaukses-
ta. Samalla laite ohjelmoidaan potilaalle sopivaksi etsiméalla oikea kuuloalue. Tallaisia
saatokertoja tarvitaan alussa useampia, jotta istutteesta saadaan suurin mahdollinen

apu. Myds vuosittaiset tarkistukset kuuluvat istutteen kayttoon. (Kuuloliitto ry 2013a)

Istutteen toiminta perustuu siihen, etta toimimaton sisdkorva ohitetaan ja sahkdises-
sa muodossa oleva signaali johdetaan suoraa kuulohermoon ja sen kautta aivoihin.
Istutteen paan sisaiset osat kuten magneetti, vastaanotin, stimulaattori ja yksi- tai
monikanavainen elektrodiryhma, joka lahettdd signaalit vastaanottimesta sisakor-
vaan, asennetaan leikkauksessa kiinni kalloluuhut. Ulkoisia osia ovat mikrofoni, pu-
heprosessori seka signaalilahetin. Osat muodostavat yhdessa sahkdisen kuulolaite-
jarjestelman, eika niita voi kayttaa erillaan. Korvan taakse laitettava mikrofoni ottaa
vastaan aanet. Siita signaali kulkee johdinta pitkin prosessoriin, jossa signaali muun-
tuu kullekin potilaalle yksildllisesti ohjelmoitavaan muotoon. Kasitelty signaali kulkee
johdinta pitkin Iahettimeen, josta se valittyy ihon Iapi jarjestelman sisaosiin. Vastaan-
otin/stimulaattori ottaa vastaan ja siirtda signaalit eteenpain sisakorvaan asennettui-
hin elektrodeihin. Elektrodin sahkosignaalit stimuloivat kuulohermon saikeita ja nama
johtavat hermoimpulssit aivojen ohimolohkon kuuloaivokuorelle, missa tapahtuu lo-

pulta kuuloaistimus. (Kuuloliitto ry 2013a.)

4 PUHETERAPIA JA SISAKORVAISTUTEKUNTOUTUS



Monen puheterapiamenetelman tarkoituksena on aktivoida kommunikointia ja vuoro-
vaikutusta ja nain saada ihmiselle paremmat valmiudet kommunikointitilanteisiin osal-
listumiseen (Launonen & Klippi 2009, 288). Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu
kuntouttavien toimenpiteiden lisaksi monia muitakin elementteja. Puhe-, Kieli- ja
kommunikointihairidisten ihmisten kuntoutustarvetta tutkitaan yleensa terveydenhuol-
lon tydéryhmassa, joka arvioi kokonaistilannetta ja kuntoutustarvetta sekd maarittele-
vat kuntoutukselle toteutustavan, keston ja maaran. Puheterapeutin lisdksi tyoryh-
maan voi kuulua esimerkiksi laakari, psykologi, toimintaterapeutti tai sosiaalityonteki-
ja. Asiantuntijat voivat arvioida potilasta ennen lopullista paatésta myos yksin. Puhe-
terapeuteilla tdhan arviointiin voi kuulua mm. testeja, laheisten haastatteluja ja arvioi-
tavan henkilon tarkkailua erilaisissa vuorovaikutus- ja kielenkayttotilanteissa. Puhe-
hairididen suora kuntoutus tarkoittaa toimintatapaa, jossa puheterapeutti tyoskente-
lee valittdmassa kontaktissa asiakkaan kanssa. Tama tarkoittaa usein yksildterapiaa,
mutta sitd voidaan toteuttaa myos ryhmaterapian muodossa. (Launonen & Klippi
2009, 287-289.)

4.1 Puheterapeutti

Vuonna 2012 puheterapeutteja toimi Suomessa noin 1540. Nykyaan puheterapeutit
valmistuvat yliopistosta filosofian maistereiksi paaaineenaan logopedia. Opiskelu
kestdaa useimmiten 5-6 vuotta ja opintoihin kuuluu logopedian lisaksi psykologiaa,
laaketiedetta, yleista kielitiedetta seka fonetiikkaa ja suomen ja ruotsin kielta. Yleen-
sa puheterapeutit tydskentelevat kunnilla, valtion viroissa seka yksityissektorilla. Pu-
heterapeutteja toimii myos yksityisind ammatinharjoittajina. Puheterapeutin tyd sisal-
taa laakinnallista puheen, kielen ja aanen hairididen tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta.
Ammattilaisina he siis poistavat, lieventavat ja ehkaisevat kielen ja puheen hairidita
seka vuorovaikutukseen liittyvia haasteita. Puheterapeuttikoulutus on ollut kdynnissa
Suomessa 1960-luvulta alkaen. Logopediaa voi padaineenaan opiskella Helsingissa,
Turussa, Tampereella, Oulussa ja Abo Akademissa. (Suomen Puheterapeuttilitto Ry
2013.)
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4.2 Puheterapia

Puheterapialla halutaan vaikuttaa kielellisen kanssakdymisen perusedellytyksiin.
Tama tarkoittaa muun muassa kuullun, nahdyn ja liketunnon hahmottamista ja puhe-
elinten toiminnan parantamista. Ennen terapian alkamista arvioidaan asiakkaan pu-
heen- ja kielenkehityksen tamanhetkinen tilanne, sen mahdolliset viivastymat ja poik-
keavuudet. Ennen terapian aloittamista laaditaan myods yksildllinen kuntoutussuunni-
telma. Puheterapian tarkoituksena on vahvistaa vuorovaikutustaitoja, harjaannuttaa
kuulohavaintoja ja puhemotoriikan oppimista seka laajentaa sana- ja kasitevarastoa.
(Viitapohja 2010.) Naiden seikkojen vuoksi puheterapia sopii kuulovammaisen ja im-

plantoidun lapsen kuntoutukseen.

Kun asiakkaana on lapsi, puheterapeutin tehtavana on sisakorvaistuteleikkauksen
jalkeen ohjata vanhempia uudenlaisiin kuuloharjoituksiin ja kommunikointiin kuulon
avulla. Talla tavoin kuulon on mahdollista kehittya luonnollisella tavalla. Vanhempia
ohjataan puhumaan aaneen, jotta lapsi ajan kanssa pystyy alkaa erottamaan sanoja
ja lopulta puhetta. Puheterapiassa ensimmaisena tavoitteena on kartoittaa ja kehittaa
lapsen kuulon tasoa yhdessa vanhempien kanssa. Nain paastaan selville siitd onko
lapsella jaljella tarpeeksi kuuloa puhekieliseen kommunikaatioon vai aloitetaanko
kommunikaatio kayttaen viittomakielta tai esimerkiksi viitottua puhetta. Mita vaike-
ammasta kuuloviasta on kyse, sitd enemman lapsen kommunikaatio perustuu visu-
aaliseen kanavaan. Lapset, jotka kayttavat pelkastaan puhekielta, tarvitsevat kuule-
misen tueksi huuliolukua. Kaikki kuulovammaiset lapset kayttavat myds danta. Adnen
kayttd on kuitenkin sitd vahaisempaa mita enemman lapsi kayttda kommunikointiin
viittomakielta ja mitd vahemman kuuloa on jaljella. Huonokuuloisten lasten kieli kehit-
tyy parhaiten normaaleissa vuorovaikutustilanteissa, oli kyseessa sitten mikd kom-
munikaatiotapa tahansa. (Linkola & Lonka 2006, 131-133.) Sisakorvaistuteleikkauk-
sen jalkeinen kommunikointitapa valitaan yksilOllisesti ja siind otetaan tapauskohtai-
sesti huomioon lapsen kehitystaso ja perheen toimintamahdollisuus. Jos puhekielen
kehityksessa ilmenee isompia ongelmia, on etsittdva tukea muista menetelmista.
(Ahti 2000, 139-140.)

Terapian edellytyksena on terapeutin luottamus ja kiinnostus niin aikuis- kuin lap-

siasiakastakin kohtaan. Asiakkaan ollessa lapsi tulee hanenkin tunteensa ja mielipi-
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teensa ottaa huomioon terapian suunnittelussa ja toteutuksessa. Terapeutti ei siis
saa toimia lapsen ylapuolella ja pohjata toimiaan ainoastaan aiempiin kokemuksiin ja
tietoihinsa. Taysin lapsen ehdoilla terapian toteutus ei kuitenkaan ole suotavaa.
(Jansson-Verkasalo & Sdderholm 2006, 258-259.) Kuntoutuksen tarkoituksena on
tukea lapsen tervetta kehitystd mahdollisuuksien mukaan, niin hermoston, aistien ja
motoriikankin suhteen. Isompien lasten ja aikuisten terapia taas keskittyy enemman
korjaamaan havaittuja hairidita tai kompensoimaan niiden aiheuttamaa haittaa opet-

telemalla uusia toimintatapoja. (Launone & Klippi 2009, 289.)

Lapsen kuntoutuksessa vanhempien osallistuminen on tarkeaa. Kuuron lapsen syn-
tyma voi aiheuttaa monille kuuleville vanhemmille ahdistusta ja neuvottomuutta. (Lin-
kola & Lonka 2006, 138.) Kuntouttajien ja lapsen ympariston yhtenainen nakemys
kommunikaation tavoitteista auttaa I6ytamaan lapselle yksildllisen mahdollisuudet
kommunikaatioon. (Linkola & Lonka 2006, 132.)

5 KOMMUNIKAATIOMENETELMA

Sisakorvaistuteleikkauksen jalkeen vanhempien tulisi toimia silla kielellisella tasolla ja
sitd kommunikaatiotapaa kayttaen, joka lapsella oli jo ennen leikkausta. Samalla on
kuitenkin annettava tilaa lapsen kuuloon perustuvan kielen kehitykselle. (Ahti 2000,
139-140.) Taman lahteen mukaan ideaalitilanne olisi siis, etta viittomia tai muuta vi-
suaalista kommunikaatiota kaytettaisiin implantoidulle lapselle kommunikoitaessa,

mutta sen lisaksi otettaisiin mukaan puhe ja danelld kommunikointi.

Maxon ja Brackett (1992) osoittavat, ettd jo kuulovammaisen lapsen kuntoutuksen
alkuvaiheessa perheet voivat kohdata eri tydryhmien toisistaan poikkeavia kuntou-
tusnakemyksia. Koska kuulovammaisen lapsen kuntoutus vaati monen alan asian-
tuntijoita, tulee yhteistyon toisaalta ammattihenkildiden ja perheen valilla ja toisaalta
ammattihenkildiden kesken perustua avoimeen keskusteluyhteyteen. (Ahti 2000,
134.) Tarkeaa olisi siis, etta puheterapeutit ja muut ammattilaiset antaisivat vanhem-
mille riittavasti puolueetonta tietoa erilaisten kommunikaatiomenetelmien kuten viit-

tomien kaytosta puheen tukena. Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyossa,
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jossa tehtiin kysely kuulokeskuksille, todettiin loppupaatelmana, etta viittomien kay-
tostd on annettu lilan vahan tietoa vanhemmille (Jarvenpaa, Nukarinen & Sompi
2010). Paivi Raindbon mukaan sisakorvaistutteen saaneet lapset ovat tulevaisuudes-
sa yksi viittomakielentulkkien asiakasryhmista (Raino 2009, 9). Nain ollen on tarkeaa

selvittdd mitd kommunikointikeinoa implantoiduille lapsille suositellaan.

5.1 Puheella kommunikointi

Sisakorvaistutteella mahdollistetaan kommunikointi puhutulla kielellda. Puheen kehi-
tyksen on kuitenkin todettu olevan hyvin yksildllista. (Sume 2010. 190-195.) Chute ja
Nevins (2002) toteavat, ettda merkittavia tekijoita sisakorvaistutteen saaneen lapsen
puheen kehityksessa ovat lapsen ika leikkaushetkella, istutteen toiminta, lapsen yksi-
I6lliset ominaisuudet, seka mahdolliset lisavammat (Sume 2010, 190). Jokapaivainen
puhutun kielen kayttaminen luo kuitenkin paremmat edellytykset sisékorvaistutetta
kayttavan lapsen puhutun kielen taitojen kehittymiselle (Valimaa & Lonka 2010, 131).
Ajan saatossa sisakorvaistutelasten kommunikaatiotapa ja suositukset ovat vaihdel-
leet vahvasta visuaalisesta kommunikaatiotavasta (viittomakieli) totaalikommunikaa-
tioon (viittomakieli, viittomakommunikaatio ja puhuttukieli) ja pelkkdan puheella
kommunikointiin (Valimaa & Lonka 2010, 130).

5.2 Tukiviittomat/Viittomat puheen tukena

Tukiviittomisella tarkoitetaan viittomien kayttdéa niin, etta viittomilla tuetaan puhumista
tai puheen tapailua aaneen. Viittominen tapahtuu siis samanaikaisesti puheen kans-
sa. Tekstista viitotaan ainoastaan keskeisimmat asiat. Viittomat on lainattu suomalai-
sesta viittomakielesta, mutta viittomakieleen liittyvia saantdja ja lauserakenteita ei
kayteta. Tekstia tuotetaan siis suomen kielen mukaisessa jarjestyksessa. Tukiviitto-
minen on kuitenkin kokonaisvaltaista viestintaa, joten siina kaytetdan ilmeita, osoi-

tuksia ja erilaisia aanensavyja. (Kehitysvammaliitto 2012a.)

5.3 Viitottu suomi

Viitotulla puheella viitataan kommunikointimenetelmaan, jossa puhuttu kieli kaanne-
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taan sanatarkasti viittomiksi. Viittomia tuotetaan perusmuodossaan, tekstissa kayte-
taan suomen kielen sanajarjestysta. Viitottua puhetta voidaan kayttaa joko puheen
kanssa tai pelkan selvan huulion kanssa. Viitottua suomen kieltd kaytetdan mm. huu-
liltaluvun tukena henkildille, joilla on vahva suomen kielen taito. Viitottua suomen kiel-
ta kayttavat siis Iahinna huonokuuloiset, seka puheen oppimisen jalkeen kuuroutu-
neet henkildt. Viittomakieli ja viitottu puhe eroavat toisistaan muun muassa sanajar-
jestyksessa. (Kehitysvammaliitto 2012b.) Itse olen opiskeluun liittyvien harjoitteluiden
aikana huomannut, etta viitottua suomea kayttavat henkilét ovat viittomakielentulkki-
en asiakkaita esimerkiksi opiskelumaailmassa. Usein huonokuuloiset lapset ja nuoret
kommunikoivat puheella arkipaivan tilanteista kuten kaksinkeskeisista keskusteluista,
mutta luokkatilanteessa he voivat tarvita tulkkia mm. melun ja ympariston hairidteki-

jéiden vuoksi.

5.4 Viittomakieli

Viittomakielilla tarkoitetaan luonnollisia kielid, jotka ovat kehittyneet kuurojenyhtei-
soissa eri puolilla maailmaa. Taman vuoksi viittomakieli ei ole puhetta tukeva tai kor-
vaava kommunikaatiomenetelma vaan niillda on oma kielioppinsa ja sita kaytetdan
kuten muitakin luonnollisia kielia. Viittomakielelld voidaan ilmaista erilaisia tyyleja ku-
ten asiatyylia. Viittomakielta tuotetaan kasien ja vartalon liikkeilld ja se vastaanote-
taan nakdaistin avulla. Silla ei mydskaan ole vakiintunutta kirjoitettua muotoa. Toisin
kuin usein luullaan, viittomakieli ei ole kansainvalinen vaan eri mailla on omat viitto-
makielensa. Suomessa kaytetddan mm. suomalaista ja suomenruotsalaista viittoma-
kielta. (Jantunen 2003, 19-23.) Viittoma, joka vastaa puhutun kielen sanaa, koostuu
pienemmista yksikoista: kasimuodoista, paikoista, liikkeista, orientaatiosta ja ei-

manuaalisista elementeista (Jantunen 2003, 27).

Katja Pesosen opinnaytetydssa todetaan, etta sisakorvaistutelapset kayttavat harvoin
viittomakielen tulkkauspalvelua vapaa-ajallaan. Tavallisempaa tulkin kaytté on kou-
lumaailmassa. Harrastuksissa kaytetdan kommunikointiin mm. ilmeita ja eleitd, seka
kuuloa. Pesosen haastattelemat henkilot olivat sitd mielta, ettéd halyisessa ymparis-
tossa olisi hyva, etta tulkki olisi paikalla. Haastateltavien henkildiden kommunikaa-

tiomenetelmat koostuivat lahinna puheesta ja viittomakielesta, mutta yksi kolmesta
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haastateltavasta kaytti myos tukiviittomia ja viitottua puhetta. Viittomakielentulkin

kanssa he kuitenkin kayttivat viittomakielta. (Pesonen 2012, 25-28.)

6 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena. Kyselytutkimuksen yleisena etuna pidetaan sita,
etta tutkimusaineistoa voidaan kerata laajasti. Kyselyn voi tehda samalla kertaa mo-
nelle henkildlle eli vastausjoukko voi olla laajakin. Yhdella kyselylla voidaan kartoittaa
monia eri asioita ja tutkimusmenetelmana se on tehokas. Kysymysten pitaa kuitenkin
olla samoja kaikille osallistujille. Eduista huolimatta on myds haittoja, jotka tulee ottaa
huomioon tehtdessa kyselya. Esimerkiksi tutkija ei voi varmistua siita, ettd annetut
vastausvaihtoehdot ovat olleet onnistuneita. Tutkija ei mydskaan tieda kuinka vastaa-
jat ovat suhtautuneet kyselyyn ja onko vastaaja vastannut huolellisesti. Tutkimusky-
symyksessa haittana voi olla myods se, ettei voida varmistua siita, onko vastaajilla
rittavasti tietoa kysytysta aiheesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 189-190.)
Kyselyssani otin taman huomioon siina, etta etsin vastaajiksi suoraa sellaisia puhete-

rapeutteja, jotka tekivat toita sisakorvaistutelasten parissa.

Tein kyselyn kayttaen apunani Webropolia, joka on Internetissa toimiva sahkdinen
kyselyalusta. Kyselyni ei ollut kaikille avoin, vaan siihen pystyivat vastaamaan vain
henkilot, joille oli erikseen lahetetty kyselyn www-osoite. Kyselyni oli sahkdinen ja
nain ollen minun ei tarvinnut l&hettda postitse kyselylomakkeita. Sahkdisessa muo-
dossa on myods se etu, ettei vastaajan tarvitse postittaa mitdan takaisin. Taman
vuoksi verkkokyselyn kustannukset jaavat todella pieniksi. Jo opinnaytetydprosessin
alussa pohdin mika tutkimusmenetelma olisi hyva juuri tallaiseen tutkielmaan. Vaih-
toehtoina olivat kysely ja teemahaastattelu. Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti
vastaajien maara. Jos Kkyselyn vastaajien maara olisi jaanyt esimerkiksi kolmeen (3),
olisi minun ollut pakko muuttaa tutkimusmenetelmaani, koska kysely ei olisi ollut luo-
tettava. Kyselyni lahetettiin koko Suomen alueella tydskenteleville puheterapeuteille,
koska aihe oli niin spesifi, ettei yhdelta paikkakunnalta olisi 16ytynyt riittavasti vastaa-
jia. Vastaajamaaraksi arvioin jo ennen kyselyn tekoa 6-8 henkilda. Arvio osui oike-

aan, koska vastauksia tuli yhteensa kahdeksan.
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Kyselyn toteutus alkoi kesalla 2012. Tein kesdopintoina opinnaytetydtani ja aloin
pohtimaan millaisia kysymyksia puheterapeuteilta kannattaisi kysya, jotta saisin tut-
kimuskysymyksiini vastauksia. Kysymysten laatiminen oli haastavaa, koska tutki-
muskysymykset eivat olleet vield valmiissa muodossa ja tutkielmani tavoite oli viela
tarkentumaton. Syksyn aikana sain tutkimuskysymykset oikeaan muotoonsa ja kirjoi-
tin mieleen tulleita kysymyksia ylds. Lopulta minulla oli yhteensa noin 30 kysymysta.
Otin yhteytta seka tydelamaohjaajaani Paivi Raindon, ettd yliopettaja Liisa Martikai-
seen. He antoivat vinkkeja ja korjausehdotuksia. Kysymykset hioutuivat ja tarkentui-
vat ja tammikuun 2013 lisasin kyselyn Webropoliin. Lahetin myds valmiin Webropol-
kyselyn useammalle henkildlle, jotta mahdolliset virheet huomattaisiin ennen oikeiden
vastausten keraamista. Vastaajien I6ytamisessa meni odotettua kauemmin. Aluksi
otin henkilokohtaisesti yhteytta yksittaisiin puheterapeutteihin, joiden tiesin tekevan
tyota sisdkorvaistutteen saaneiden henkildiden kanssa. Naita olivat mm. kuulokes-
kusten yhteydessa tyoskentelevat puheterapeutit ja keskussairaaloiden puhetera-
peutit. Heidan kauttaan sain uusia yhteystietoja ja kyselyni eteni. Vastaajia oli tassa
vaiheessa nelja. Taman jalkeen laitoin viestia Puheterapeuttiliitolle ja heidan kauttaan
kyselyni lahti eteenpain juuri niille henkilGille, jotka tekivat Sl-terapiaa. Seka Puhete-
rapeuttiliitolta, etta joiltakin yksittaisilta puheterapeuteilta kyselyn saatekirje 1ahti suo-
raa vastaagjille, joten en lopulta tieda kuinka moni puheterapeutti on saanut pyynnon

vastata kyselyyni.

Kaikki kyselyyn vastanneista puheterapeuteista olivat tydskennelleet sisakorvaistut-
teen saaneen lapsen puheterapeuttina. Tama osoittaa, ettd kyselyyn vastanneet
henkil6t olivat relevantteja. Yksi puheterapeutti oli tydskennellyt puheterapeuttina 6-
10 vuotta, yksi 11-15 vuotta ja loput kuusi 16 vuotta tai pidempaan, joten vastaajat

olivat kokeneita.

Kyselyyn vastanneet puheterapeutit olivat valmistuneet kolmesta eri yliopistosta: Ou-
lu (4), Jyvaskyla (1) ja Helsinki (3). Yksi puheterapeuteista oli valmistunut ensin Jy-
vaskylasta ja sen jalkeen paivittanyt tutkintoaan Helsingissa. Puheterapeuteista yksi
oli valmistunut 1970-luvulla, kolme 1980-luvulla, kaksi 1990-luvulla ja kaksi 2000-

luvulla. Yksi 1980-luvulla valmistunut oli paivittanyt tutkintoaan 2000-luvulla.
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Jaoin tutkintoasteet kolmeen eri ryhmaan: ylempaan korkeakoulututkintoon, alem-
paan korkeakoulututkintoon ja muuhun tutkintoon. Kuten seuraavasta kuviosta (kuvio
1) on havaittavissa, vastaajista kuusi oli suorittanut ylemman korkeakoulututkinnon,

yksi alemman korkeakoulututkinnon ja yksi muun tutkinnon.

Ylempi korkeakoulututkinto (esim.
maisterin tutkinto tai sitd vastaava,
aiempi filosofian kandidaatin
tutkinto)

Alempi korkeakoulututkinto
(kandidaatin tutkinto, kuten sita
vastaava humanististen tieteiden
kandidaatin tutkinto)

Muu

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden puheterapeuttien koulutuksen tutkinnon aste.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavissa alaluvuissa vastaan kahteen tutkimuskysymykseeni. Ensimmaisen ala-
luvun aiheena on se, mita mieltd puheterapeutit ovat viittomien kaytosta sisakorvais-
tutelasten puheterapiassa. Toinen alaluku kasittelee puheterapeuttien koulutuksen ja
tydelaman antamia valmiuksia sisakorvaistutetta kayttavien lasten kommunikointita-

van valintaan.

7.1 Millainen nakemys puheterapeuteilla on viittomien kaytosta Sl-lasten puheterapi-

assa”?

Kaikki vastaajat olivat kayttaneet tyduransa aikana viittomia sisakorvaistutetta kaytta-
van lapsen puheterapiassa. Viittomien tarpeellisuutta Sl-lapsen puheterapiassa kar-

toittavassa kysymyksessa (kysymys 22) oli nelja vastausvaihtoehtoa: ei koskaan,
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joskus, melko usein ja erittain usein. Kuten seuraavasta kuviosta (kuvio 2) voi havai-
ta, vastaajista nelja pitaa viittomien kayttdéa sisakorvaistutelasten puheterapiassa tar-

peellisena joskus, kolme melko usein ja yksi erittain usein.

Ei koskaan
Joskus
Melko usein

Erittdin usein

KUVIO 2. Viittomien tarve sisékorvaistutelasten puheterapiassa.

Puheterapeutit kuvailivat tilanteita (kysymyksessa 23), joissa kayttavat itse viittomia
sisdkorvaistutelapsen puheterapiassa. Vastauksissa toistui se, etta viittomia kayte-
taan yleensa aina kun istuteleikkaus on tehty lapselle varhain ja puheterapia on vasta
alussa. Myohemmin (esim. yli 3-vuotiaat) istutteen saaneet lapset hyotyvat usein tu-
kiviittomista ja viitotusta puheesta, koska aiempaa mallia puheelle ei ole. Kolme pu-
heterapeuttia eritteli, etta viittomia kaytetdan lapsen huomion kiinnittdmiseen, uusien
termien opettelun tukena ja ohjeita annettaessa. Puheterapeutit kayttavat viittomia
lapsen tarpeiden mukaan ja usein ne jaavat pois puheterapiasta kun lapsen kuulo-
puhe-kommunikointi vahvistuu. Kolme vastaajaa eritteli viittomien kayttgjiin myos ne
lapset, joilla on kielen kehitykseen liittyvia erityisvaikeuksia tai monivammaisuutta.
Yksi vastaajista oli sitd mielta, ettd lapsen kannalta olisi hyva jos han osaisi viittoa
edes vahan. Eteen voi tulla tilanne, jossa kuulolaitteesta loppuu paristo eika toista ole
saatavilla heti. Viittomia kayttamalla ei tarvitsisi tukeutua pelkastaan huuliolukuun ja
osoitteluun. Vastaajista kaikki tunsivat itsensa lisaksi ainakin yhden puheterapeutin,
joka suosittelee viittomien kayttda sisakorvaistutteen saaneen lapsen puheterapiassa

talla hetkella (kysymys 24).
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Annoin vastaajille vaittdman kysymyksessa 20, joka kuului: Suurin osa sisakorvaistu-
telasten vanhemmista haluaa kayttaa viittomakommunikaatiota. Vaihtoehtoina oli
taysin samaa mielta, osittain samaa mielta, osittain eri mielta ja taysin eri mielta. Vas-
tausjakauma meni niin, ettd kolme vastaajaa oli osittain samaa mielta ja viisi vastaa-
jaa osittain eri mieltd. Kuulovammaisista lapsista noin 90 prosentilla on kuulevat van-
hemmat (Grosjean 2001, 2). Taman vuoksi vastaajista kaksi kertoi kysymyksessa 21,
ettd vanhemmat valitsevat kommunikaatioon yleensa oman aidinkielens3, joka usein
on puhuttu kieli. Vastaajien mukaan suurin osa implantoitujen lasten perheista haluaa
kayttaa viittomia jollakin tasolla. Osaa perheista viittomat kiinnostavat enemman ja
toisia vahemman. Taustalla on se, ettd vanhemmat kokevat viittomien kayton tarpeel-
liseksi ja he ymmartavat, ettd niiden kayttd tukee kielenkehitysta ja vuorovaikutus-
suhteita. Joissakin perheissa viittomat jaavat puheen kehittyessa kokonaan pois tai
niita kaytetaan esimerkiksi markatiloissa, kun implantin kayttd ei ole mahdollista. Joil-
lakin viittomat ovat mukana lapsen kehittyessa tukiviittomien muodossa ja joissakin
tilanteissa lapsesta tulee kaksikielinen, tallaisia perheita on kuitenkin harvassa. Usein
kuulovammaisen lapsen perheessa kuohuu pitkdan lapsen kuulovammadiagnoosin
jalkeen ja vanhemmat voivat olla asiasta jarkyttyneita (Hyvarinen & Dietz & Lopp6-
nen 2011). Yhden vastaajan mukaan myds vanhempien resurssit vaikuttavat kom-

munikaatiomuodon valintaan.

"Kaikilla vanhemmilla ei ole voimavaroja, halua, kykya tai resurssia ope-
tella uutta kommunikaatiomuotoa tilanteessa, jossa lapsen kuulovika ai-
heuttaa joka tapauksessa haasteita arkeen ja jaksamiseen.”

Kysymysten 25-27 vastauksissa toistuu, ettd kommunikaatiotavan valinnassa ja suo-
sittelussa pitda ottaa huomioon yksilOlliset tarpeet ja ympariston tilanne. Kyselyyn
vastanneista puheterapeuteista puolet suositteli viittomakieltd mm. siind tapaukses-
sa, etta lapsen toinen kotikieli oli viittomakieli. Kohdassa 25 kuitenkin korostui se, etta
implantoidun lapsen tulee saada myds kuuloaistimuksia, koska muuten laitteesta ei
ole hyotya. Muita syita viittomakielen suosittelulle oli istutteen virheellinen toiminta,
koska talléin lapsi ei saa riittavaa hyotya istutteesta ja kommunikaatiokeino valitaan
sen mukaan. Kaksi vastaajaa toi esille myos tilanteen, jossa lapsella on jokin kielen
kehitykseen liittyva hairid. Talldin puhekielen ymmartaminen ja tuottaminen voi olla
liian vaikeaa, joten viittomakieli voi olla vaihtoehto. Tassa tilanteessa voi viittomakie-

lenkin omaksuminen olla mahdotonta tai vaikeaa. Yksi vastaaja perusteli, etta istut-
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teen liian myohainen leikkaus (kielen oppimisvaiheen jalkeen) voi aiheuttaa sen, etta
kieleksi valitaan viittomakieli. Yksi puheterapeutti suositteli viittomakieltd (kysymys

25) kaikille sisakorvaistutteen saaneille lapsille.

"Sisakorvaistute ei tee lapsesta kuulevaa eli jos koje on rikki tai sita ei voi
kayttaa, lapsi on kuuro. Suosittelisin kaikille perheille lampimasti viitto-
makielen ahkeraa opiskelua. Mielestani olisi jarkevaa opiskella nimen-
omaan viittomakielta ja sen kielioppia. Jos lapsen puhekieli sitten alkaa
istutteen avulla kehittyd suotuisasti, voidaan kayttaa viitottua suomea.
Olennaista on mielestani se, etta kielen ja erityisesti kuullun ymmartami-
sen kehitysta ei voi tarkkaan ennustaa viela tassa varhaisvaiheessa ja
lapsen pitaisi saada sisaista kieltd hyvin varhaisesta iasta lahtien, mika
on todennakdisempaa visuaalisen kielen avulla. Viittomien kayttdé var-
haisvaiheessa (jos kuulovamma on havaittu riittdvan ajoissa), ennen is-
tutteen saamista kaynnistaa lapsen kielellisen kehityksen ja se on en-
siarvoisen merkityksellistda mydhempaa kehitysta ajatellen.”

Kysymyksen 26 vastauksista kady ilmi, etta paaasiassa viitotun puheen kaytolle sisa-
korvaistutteen saaneen lapsen puheterapiassa on kolme perustetta: laitteen toimin-
nan hairidét voivat aiheuttaa sen, ettd kommunikointikeinoksi valitaan viitottu puhe.
Kielen ja puheen kehitys ei ole normaalia ja kehitysta ei tapahdu toivotulla tavalla.
Sisakorvaistutteen saaneella lapsella on jokin lisdvamma, joka vaikeuttaa puheen
tuottoa. Edellda mainitut seikat voivat johtaa my6s muiden kommunikaatiotapojen ku-
ten viittomakielen tai tukiviittomien valintaan (kysymys 25 ja 27). Kaksi vastaajaa ko-
rosti (kysymys 26) vaikeissa olosuhteissa, kuten melussa ja markatiloissa, viitotun
puheen kayttéa apukeinona kommunikaatiossa. Yksi puheterapeutti korosti myods
sita, etta viitottu puhe on hyva sailyttda puhutun kielen rinnalla tukemassa ilmaisua

jos lapsella huomataan mydhemmin puhutun kielen omaksumiseen liittyvia ongelmia.

Tukiviittomia suositellaan puheterapeuttien kysymyksen 27 vastauksissa kaikille kuu-
lovammaisten lasten perheille sairaaloiden toimesta. Yleisesti tukiviittomat ovat pu-
heen tukena ja niita kaytetaan tilanteissa, joissa kuuleminen ja kommunikointi on vai-
keaa istutteen avulla. Lapsi ei siis valttamatta tarvitse tukiviittomia koko ajan, mutta
niitd voidaan kayttaa esimerkiksi meluisassa ymparistdssa, sanaston ja kasitevaras-
ton kartuttamisessa seka kommunikointiin keskittymisessa. Talléin kommunikoinnissa
kaytetdan kahta kanavaa, joten viestin hahmottaminen on helpompaa. Kun sisékor-
vaistutelapsi menee tilaan, jossa on paljon melua tai esimerkiksi kosteutta, han voi

kayttaa erilaisia tukimenetelmia puheen ja kuulemisen tukena. Naihin kuuluvat viitto-



20

mat, huulio, FM-laitteet, sormitus, vinkkipuhe, eleet, kuvat, kirjoituskommunikaatio
seka naiden keinojen sekoitukset. Talla hetkella istutteisiin on kehitteilla myos mar-
kasuojia. Kun tekniikka kehittyy, muuttuu myos meluisissa olosuhteissa kommuni-

kointi helpommaksi.

7.2 Millaisia valmiuksia puheterapeuttien koulutus ja tyéelama antavat viittomien
kayttdoon sisakorvaistutteen saaneiden kuulovammaisen lapsen kommunikaatiotavan

valinnassa®?

Kysymyksissa 7 ja 8 kaikkien vastaajien korkeakouluopintoihin on kuulunut viittomien
opiskelua ja kaikki ovat opiskelleet viittomakommunikaatiota, joka pitaa sisallaan tu-
kiviittomia. Kyselyyn vastanneet puheterapeutit ovat opiskelleet viittomakommunikaa-
tiota useiden eri tahojen kautta (kysymys 9). Vastauksissa korostuivat tydpaikkakou-
lutukset, opistojen, kuten kansalais- ja tydvaenopistojen jarjestamat kurssit, Kuurojen
Liiton ja muiden kuulovammaisten etujarjestdjen jarjestamat kurssit seka kielen op-
piminen natiivin kielenkayttdjan kautta. Kysymyksessa 10 viittomakommunikaatio-
opintotuntien maara riippuu esimerkiksi tydelaman pituudesta, mutta yleisesti puhete-
rapeutit olivat opiskelleet viittomakommunikaatiota useita kymmenia tunteja. Puhete-
rapeuteista kolme kertoi opiskelleensa viittomia useita satoja tunteja, mutta tasmalli-

nen arvioiminen on vaikeaa.

Vastaajista nelja ilmoitti, ettd heidan tadmanhetkinen tydnantajansa tarjoaa heille
mahdollisuutta osallistua viittomakommunikaatiokursseille (kysymys 11) ja kolme
heista oli kayttanyt tilaisuuden hyvaksi (kysymys 12). Kysymyksessa 11 kolme vas-
taajaa ilmoitti, ettei heidan nykyinen tydnantajansa tarjoa mahdollisuutta osallistua
viittomakommunikaatiokursseille. Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen 11 lain-

kaan.

Kylla

Ei
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KUVIO 3. Nykyisen tydpaikan tarjoamat mahdollisuudet osallistua viittomakommuni-

kaatiokursseille.

Kyselyssa vastanneiden henkildiden mukaan viiden vastaajan asuinpaikkakunnalla
jarjestettiin vapaa-ajalla suoritettavaksi tarkoitettua viittomakommunikaatio-opetusta
(kysymys 13). Kaksi vastasi kieltavasti ja yksi henkild ei vastannut tdhan kysymyk-
seen. Kysymykseen 14 vastasi kuusi puheterapeuttia. 5 heista kertoi osallistuneensa
asuinpaikkakunnallaan jarjestettyyn vapaa-ajalla suoritettavaan viittomakommunikaa-

tio-opetukseen. Yksi ei ollut osallistunut opetukseen.

Vastaajista 6 oli perehtynyt muulla tavalla viittomakommunikaatioon vapaa-ajallaan
(kysymys 15). He kertoivat kysymyksessa 16 perehtyneensa viittomakommunikaati-
oon vapaa-ajallaan mm. kommunikaatiota kayttavien ihmisten kautta. Yksi puhetera-
peutti oli kayttanyt opiskeluun myds Internetin Papunet-sivustoa, jossa on tietoa mm.
kommunikaation tukikeinoista. Eras vastaaja painotti myods sita, ettda puheterapeutin
tulee vastata lapsen tarpeisiin yksilOllisesti, joten yksityisena puheterapeuttina toimi-
essa tulee tydhon valmistautua vapaa-ajalla ja esimerkiksi selvittaa tiettyyn aihepiirin

liittyvia viittomia.

Kaikista vastaajista 7 oli tavannut viittomakommunikaatiota kayttavan henkilon puhe-
terapeutin koulutuksensa aikana (kysymys 17). Yksi vastaajista ei vastannut tahan
kysymykseen. Kaikki vastaajat olivat kuitenkin kohdanneet viittomakommunikaatiota
kayttavan henkilon tyduransa aikana (kysymys 18). Pyysin vastaajia kysymyksessa
19 kuvailemaan miten puheterapeutin kohtaama viittomakommunikaatiota kayttava
henkild suhtautui kommunikaatiomenetelmaansa ja oliko henkildn suhtautuminen
positiivista vai negatiivista? Missaan vastauksessa ei oltu sitd mielta, ettd suhtautu-
minen olisi ollut negatiivista. Enemmankin vastaajat painottivat luonnollista ja luonte-
vaa suhtautumista kaytettyyn kommunikaatiotapaan. Usein ajatukset kommunikaati-

osta olivat myds positiivisia

8 POHDINTA
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Tutkielmani tavoitteena oli selvittaa puheterapeuttien nakemyksia viittomien kaytosta
sisdkorvaistutteen saaneiden lasten puheterapiassa. Halusin vastauksia myds siihen,
antaako puheterapeuttien tyéelama ja koulutus valmiuksia viittomien kayttoon sisa-

korvaistutteen saaneiden lasten kommunikaatiomuodon valinnassa.

Viittomia (yleensa tukiviittomia) kaytetaan lahes aina sisakorvaistutteen saaneen lap-
sen puheterapiassa, tarkeimmassa osassa ne ovat silloin kun puheterapia on vasta
alussa. Kaytantona on, etta sairaalat suosittelevat kuulovammaisen lapsen perheelle
viittomien opettelua ja kayttamista. Mydohemmassa vaiheessa viittomien kayttd voi
jaada pois kun puhe-kuulo-kommunikaatio vahvistuu. Vastaajien mukaan viittoma-
kielta kayttavalla implantoidulla nuorella on taustallaan usein viittomakielinen perhe-
tausta. Lapsi tai nuori on todennakdisesti ainakin osittain kaksikielinen, koska sisa-
korvaistuteleikkaus edellyttaa, etta lapsi saa mahdollisuuden puhe- ja kuulokommu-
nikointiin. Kokemukseni mukaan ja Katja Pesosen opinnaytetydn tuloksissa sisakor-
vaistutetta kayttavat lapset ja nuoret kayttavat viittomakielentulkkia erityisesti opiske-
lussa. Kouluun liittyvissa tilanteissa tulkataan, mutta vapaa-ajalla kommunikoidaan
ilman tulkkia. Kokemuksissani tulkkausmenetelmana on ollut viitottu puhe, viittoma
kieli tai jokin naiden sekoitus, jossa kaytetaan seka viittomakielisia rakenteita, etta

suomen kielen mukaisia sanoja tai lauseita.

Vastauksista kay ilmi, ettd puheterapeuteilla on suhteellisen laaja viittomienopiskelu-
historia. Viittomia on opiskeltu natiivien kielenkayttajien kanssa, seka erilaisilla kurs-
seilla. Kyselyyn vastanneiden puheterapeuttien korkeakouluopinnot ovat myds sisal-
taneet viittomakommunikaation opiskelua. Puolet vastaajista ilmoitti, ettd heidan ny-
kyinen tydpaikkansa mahdollistaa viittomien opiskelun, myos vapaa-ajalla suoritetta-
vaksi tarkoitettuja viittomakommunikaatiokursseja oli viiden vastaajan kotipaikkakun-
nalla. Vapaa-ajalla tapahtuvaa viittomien opiskelua tuki usein viittomakommunikaatio-
ta kayttavan henkildn kanssa kommunikointi. Kaikki puheterapeutit olivat tavanneet
viittomakommunikaatiota kayttavan henkilon puheterapeutin koulutuksen tai tyoela-

man aikana.

Vastaajien mielesta viittomien kayttd on tarkeaa varsinkin silloin kun sisakorvaistut-

teen saaneen lapsen kielenkehitys ei etene toivotulla tavalla. Lapsella voi esimerkiksi
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olla jokin kielenkehitykseen ja -oppimiseen vaikuttava kielellinen erityisvaikeus. Viit-
tomien kayttéa suositellaan usein myds silloin kun lapsi on monivammainen. Sisa-
korvaistutteen virheellinen toiminta johtaa usein siihen, etta lapsi tarvitsee puheen
lisaksi jonkin muun kommunikaatiotavan, talldin viittomat ovat yksi vaihtoehto. Viitto-
makielta lapsille suositellaan yleensa silloin, kun lapsen perheessa kaytetaan jo en-
nestaan viittomakielta ja lapsella on natiiveja kielen kayttgjia lahipiirissaan. Talldin
tulee kuitenkin varmistaa myds se, ettd lapsi saa puhe- ja kuuloharjoitusta, koska

muuten istutteesta ei saada tarvittavaa hyotya.

Puheterapeuttien vastauksissa huomautettin muutamankin kerran, ettei puhetera-
peutti valitse kommunikaatiotapaa, vaan suosittelee tiettya keinoa perheelle, jonka
jalkeen perhe tekee valinnan. Tasta paatellen voisi siis jatkotutkimuksena selvittaa
lisdd vanhempien nakemyksia kommunikaatiotavasta ja viittomien kaytosta. Puhete-
rapeuttien mielestd vanhemmat valitsevat usein kommunikaatiotavaksi oman aidin-
kielensa, joka yleensa on puhuttu kieli. Kommunikaation valintaan vaikuttavat myos
perheen resurssit opiskella uutta kommunikaatiokeinoa. Nain ollen viittomakommuni-
kaatio-opetuksessa olevia sisakorvaistutelasten vanhempia, voisi haastatella uuden
kielen tai kommunikaatiokeinon opiskelusta — siihen liittyvista positiivisista kokemuk-
sista ja haasteista. Tallaista materiaalia voisi kayttaa laaja-alaisesti: meidan alamme
kehitykseen, viittomakommunikaatio-opetuksen kehitykseen, etta vertaistukena van-

hemmille, jotka vasta aloittavat viittomien opiskelua.
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LITTEET

Sisakorvaistutekysely

1. Kuinka pitkaan olet ollut tydelamassa puheterapeuttina?
a. 0-5 vuotta?
b. 6-10 vuotta?
c. 11-15 vuotta?

d. 16 vuotta tai pidempaan?

2. Mista yliopistosta olet valmistunut?

3. Mina vuonna valmistuit?

4. Onko puheterapeutin koulutuksen tutkintosi
a. Ylempi korkeakoulututkinto (esim. maisterin tutkinto tai sita vastaava, ai-
empi filosofian kandidaatin tutkinto)
b. Alempi korkeakoulututkinto (kandidaatin tutkinto, kuten sitd vastaava
humanististen tieteiden kandidaatin tutkinto)

c. Muu

5. Oletko toiminut sisdkorvaistutteen saaneen lapsen puheterapeuttina?
a. Kylla
b. Ei

6. Oletko kayttanyt viittomia sisakorvaistutetta kayttavat lapsen puheterapiassa?
a. Kylla
b. Ei

7. Kuuluiko korkeakouluopintoihisi viittomien opiskelua?
a. Kylla
b. Ei

8. Oletko opiskellut viittomakommunikaatiota (tukiviittomat, viittomat puheen

tukena)?
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a. Kylla
b. Ei

9. Jos vastasit kysymykseen 8. myontavasti, kuvaile missa olet opiskellut viitto-

makommunikaatiota? Muussa tapauksessa siirry kysymykseen 11.

10. Kuinka paljon olet opiskellut viittomakommunikaatiota? Arvio tuntimaarasta:

11. Tarjoaako nykyinen tydpaikkasi mahdollisuutta osallistua viittomakommuni-
kaatiokursseille?

a. Kylla

b. Ei

12. Oletko osallistunut nykyisen tydpaikkasi jariestamaan viittomakommunikaa-
tio-opetukseen? Jos nykyinen tydpaikkasi ei jarjesta viittomakommunikaatio-
opetusta, siirry suoraa seuraavaan kysymykseen.

a. Kylla

b. Ei

13. Jarjestetaankd asuinpaikkakunnallasi vapaa-ajalla suoritettavaksi tarkoitet-
tua viittomakommunikaatio-opetusta?

a. Kylla

b. Ei

14. Jos vastasit kysymykseen 13. myoOntavasti, oletko osallistunut kyseiseen
opetukseen? Muussa tapauksessa siirry seuraavaan kysymykseen.

a. Kylla

b. Ei

15. Oletko perehtynyt muulla tavalla viittomakommunikaatioon vapaa-ajallasi?
a. Kylla
b. Ei

16. Jos vastasit kysymykseen 15. myodntavasti, kuvaile tassa milla tavoin?

Muussa tapauksessa siirry seuraavaan kysymykseen.
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17. Oletko tavannut viittomakommunikaatiota kayttdvaa henkilda puhetera-
peutin koulutuksesi aikana?

a. Kylla

b. Ei

18. Oletko tavannut viittomakommunikaatiota kayttavaa henkiléa tydelamasi
aikana?

a. Kylla

b. Ei

19. Jos vastasit kohtaan 17. ja/tai 18. 'kylld', kuvaile tassa miten viittomakom-
munikaatiota kayttava henkilé suhtautui kommunikaatiomenetelmaansa? Oliko
henkilon suhtautuminen positiivista vai negatiivista? Muussa tapauksessa siirry

seuraavaan kysymykseen.

20. Mita mielta olet seuraavasta vaittamasta? Suurin osa sisakorvaistutelasten
vanhemmista haluaa kayttaa viittomakommunikaatiota.

a. Kylla

b. Ei

21. Tassa voit halutessasi perustella tarkemmin kysymyksessa 20. valitsemaasi

vaihtoehtoa:

22. Tarvitaanko mielestasi viittomia sisakorvaistutteen saaneen kuulovammai-
sen lapsen puheterapiassa?

a. Kylla

b. Ei

23. Kuvaile, minka tyyppisissa tapauksissa itse kaytat Sl-lapsen kanssa viitto-
mia puheterapiassa? Jos et ole kayttanyt viittomia, siirry seuraavaan kysymyk-

seen.

24. Tunnetko puheterapeuttia, joka suosittelee talla hetkelld Sl-lapsille myds

viittomien kayttoa?
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a. Kylla
b. Ei

25. Missa tilanteessa suosittelisit sisdkorvaistutteen saaneelle lapselle viittoma-

kielta (jolla on puhutusta kielesta eroava kielioppinsa)?

26. Missa tilanteessa suosittelisit sisakorvaistutteen saaneelle lapselle viitottua

puhetta?

27. Missa tilanteessa suosittelisit sisdkorvaistutteen saaneelle lapselle tukiviit-

tomia?

28. Mitd kommunikaatiomenetelmaa Sl-lapsen tulisi kayttaa, kun implantin kayt-

t6 on mahdotonta (esimerkiksi markatiloissa tai melussa)?



