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Lapsen nimi: ____________________________________________________________ 

Syntymäaika: ______________ 

Kyselylomakkeen täyttöpäivämäärä: ______________ 

Vanhemman/huoltajan nimi: _______________________________________________ 

 

 

Vastaa ensin näihin kolmeen kysymykseen: 

 
Kuluneen viikon aikana… Kyllä Ei Ei 

sovellu 
…onko lapsesi ollut terveenä?    - 
… onko lapsesi käyttänyt kuulokojettaan/-kojeitaan ja/tai sisäkorvaistutettaan/-
istutteitaan (jos hänellä on sellaiset)? 

   

Jos vastasit edelliseen kysymykseen KYLLÄ, onko lapsesi kuulokoje toiminut/ovatko 
kuulokojeet toimineet tai onko sisäkorvaistute toiminut/ovatko sisäkorvaistutteet 
toimineet?  

   

 

Huom! Täytä PEACH + -kysely vain, jos vastasit ensimmäiseen kysymykseen ”Kyllä”. 

 

*Ching, T. Y. C. & Hill, M. (2007). The Parents’ Evaluation of Aural/oral performance of Children (PEACH) scale: Normative 
data.  Journal of American Academy of Audiology, 18(3), 221–237. 
 

  



Mieti lapsesi kuuntelukäyttäytymistä viimeksi kuluneen viikon aikana ja arvioi tilannetta sen pohjalta. 

  
 

Merkitse, kuinka usein lapsesi tekee 
tätä 

Merkitse, kuinka helppoa tai vaikeaa  
tämä on lapsellesi 
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1. Kuinka usein lapsesi on 
käyttänyt 1–2 kuulokojettaan/ 
ja/tai 1–2 sisäkorvaistutettaan? 
(ellei mitään niistä ole käytössä, 
merkitse tähän rasti: ei sovellu 
lapseni tilanteeseen) ___ 
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2. Kuinka usein lapsesi on 
valittanut kovista äänistä tai 
säikähtänyt niitä? 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

 
0 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

Reagoiko lapsesi 
nimeensä (esim. 
nostamalla 
katseensa, 
kääntymällä tai 
vastaamalla 
sanallisesti), kun 
kutsut lastasi niin, 
ettei hän näe 
kasvojasi  

3. hiljaisessa 
tilanteessa? 
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4. hälyisässä 
tilanteessa? 
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Noudattaako 
lapsesi 
yksinkertaisia 
helppojen 
tehtävien 
suoritusohjeita, 
kun ne annetaan  

5. hiljaisessa 
tilanteessa? 
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6. hälyisässä 
tilanteessa? 
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Kuinka usein 
lapsesi aloittaa 
keskustelun tai 
osallistuu siihen  

7. hiljaisessa 
tilanteessa? 
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8. hälyisässä 
tilanteessa? 
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9. Kun luet lapsellesi hiljaisessa 
paikassa, keskittyykö hän 
kuuntelemaan, mitä sanot?  

TAI: Jos lapsesi kuuntelee 
tarinoita/lauluja TV:stä tai muusta 
lähteestä, pystyykö hän 
seuraamaan, mitä sanotaan? 
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10. Kuinka usein lapsesi 
ymmärtää, mitä sanot hänelle 
autossa/linja-autossa/junassa? 
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11. Kuinka usein lapsesi tunnistaa 
puhujan äänen perusteella 
näkemättä häntä? 
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12. Kuinka usein lapsesi reagoi 
muihin ääniin kuin ihmisääniin? 
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