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Huonokuuloisuus lisddntyy vdeston vanhetessa, ja lddkdreiden vastaanotoillakin on tulevaisuudessa
vhd enemmdn huonokuuloisia. Huonokuuloisuus aiheuttaa keskusteluongelmia, joiden
ehkdisemiseen tai ratkomiseen lddkdri voi omalla toiminnallaan vaikuttaa. Huonokuuloisen
potilaan kanssa keskustellessa pyritddn viestinndn selkeyteen. Tdmdn kirjoituksen ohjeet soveltuvat
muihinkin keskustelutilanteisiin, joissa potilaan havainnointikyvyssd on puutteita. Ympdriston
rauhallisuus, kasvojen ndikyvyys ja selked puhe ovat keskeisid asioita. Muita hyodyllisid keskustelun
keinoja ovat puheen jaottelu, eleiden korostaminen ja puhekommunikoinnin estyessd kirjoittaminen.
Keskustelua voi aina parantaa kiinnittamdlld huomiota omaan kommunikaatiotyyliin ja tilanteen
rakentamiseen.

Tilanteen rakentaminen

Huonokuuloisuus ei ole muuttumaton tila, ja huonokuuloinen kuulee eri tavoin mm.
keskusteluympériston mukaan. Ladkérin kannattaa siksi kiinnittdd erityistd huomiota siihen, missé
keskustelu huonokuuloisen kanssa kidyddéin. Kaikuvan akustiikan ja hélyn takia keskustelu
kaytavilla tai aulassa on huonokuuloiselle hankalaa. Jo oman nimen kuuleminen ld4kérin kutsuessa
vol vaatia pinnistelyé varsinkin jos etdisyys kutsujaan on huomattava. Jo kahden metrin vili
ladkérin ja huonokuuloisen potilaan vililld saattaa haitata kuulemista. Varsinainen
vastaanottotilanne kannattaa rakentaa niin, ettd keskustelu kdydéén vasta, kun molemmat istuvat ja
ovat kasvokkain. Lihekkdisyys ei siis aina riitd, vaan nimenomaan se, ettd keskustelijat ovat
samalla fyysiselld tasolla ja ndkevit toistensa kasvot.

Puhetapa tutuksi

Kun kuulokojetta kiyttiva potilas siirtyy odotustilasta ldhikeskusteluun, voi kojeen
ddnenvoimakkuuden siito tai ohjelman vaihtaminen olla tarpeen (ellei koje tee sitd automaattisesti).
Vastaanottotilanteen tavanomainen avaus voi toimia puhenéytteen tapaan, ja sen jilkeen kannattaa
kysyd, saako potilas hyvin selvada. Niin ladkérin puhetyyli tulee huonokuuloiselle potilaalle
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pikkuhiljaa tutummaksi. Kuulokojeen kiytto voi olla potilaalle arka asia tai koko laite vield
uutuuttaan outo, jolloin kuulemisen ja kojeen kdyton ottaminen puheeksi rohkaisee potilasta.
Kuulemisasian ottaminen esille heti tapaamisen alussa auttaa potilasta myos vastaanottotilanteen
edetessd huomauttamaan, jos puheen ymmirtdminen heikkenee.

Puhumisen tiivistiminen ja tutut sanat

Kuulokyvyn heikkeneminen ja kuullun vééristyminen eivit haittaa ympéristoddnien kuulemista niin
paljon kuin puheen vastaanottoa. On ensisijaisen tdrkedd saada lidkérin puheesta selvéi. Tilanteen
tiarkeys saattaa saada huonokuuloisen jannittiméédn kuulokykyéin, ja ahdistusta lisdé virallinen
asetelma, joka ei ole otollinen jatkuville tarkistuskysymyksille. Ladkéri voi ennen potilaan
tapaamista helpottaa tulevaa keskusteluhetked. Eris ratkaisu on miettid, milld keinoin keskustelua
voisi vihentdd. Tamé onnistuu tutustumalla potilastietoihin huolella. Mitd paremmin tietdd potilaan
taustan, sitd tiiviimmin voi kysymyksensi ja kommenttinsa esittdd. Ndin sddstyy "keskustelutyotd"
niin ladkérin kuin potilaan osalta.

Ladkarit, kuten muutkin ammatti-ihmiset kadyttdvat omia termejéién, jotka eivit kuulu yleiskielen
sanastoon. Ladkdrit eivét kuitenkaan kéytd niin vaikeaselkoista sanastoa kuin stereotyyppisesti
kuvataan. Lidketieteellisid termejd kédytetddn, mutta ns. tuplakuvauksin (Haakana ym. 2001).
Sanottuaan vierasperdisen sanan lddkérit usein selittdavit heti sen merkityksen. On kuitenkin
huomattu, ettd yleiskieleen kuulumattomia sanoja liukuu keskusteluihin enemmén, jos ladkéri
esimerkiksi vilkaisee potilaskertomusta tai muuta kirjallista aineistoa vastaanottotilanteen aikana.
Ammattitermejd kédytetddn myO0s silloin, kun 14édkéri ja potilas eivit pddse yhteisymmirrykseen.
Tilloin ladketieteellinen sanasto on tietynlainen tuki oman tulkinnan puolesta.

Potilaat eivit yleensd pyydad tarkentamaan ja selittdméén, jos lddkéri kayttdd ladketieteellisid termeji
(Haakana ym. 2001). Tamai ei tarkoita sitd, ettd potilas ymmartiisi, mitd 144kéri on tarkoittanut.
Oman tietdméttomyyden ilmaiseminen tai ymmaértdmiskyvyn kyseenalaistaminen ei ole helppoa.
Jos tilanteeseen lisdtddn huonokuuloisuus, voi keskeyttiminen ja ongelmien osoittaminen olla
potilaalle ylivoimaista. On syyti vilttdd lddketieteellisid sanoja, jotka ovat erisnimid, muista kielistd
suomeen lainattuja tai muutoin kaukana yleiskielen sanastosta (esim. mieluummin pahanlaatuinen
kuin maligni).

Aiheen vaihto

Huonokuuloinen hakee epitarkasti kuulemalleen puheelle kielellisestd tukea. Keskustelun aihepiiri
on yksi tirked kielellisen pééttelyn ja ennakoinnin apu. Aiheen kantaessa potilaan huonokuuloisuus
saattaa "kadota", koska keskustelu etenee odotuksenmukaisesti. Aiheen vaihtaminen on riski. Jos
ladkiri vaihtaa aiheen dkisti esimerkiksi kuulemisen ongelmista tulehdukseen nielussa, saattaa
potilaan huonokuuloisuus samalla tulla vahvasti esiin. T4lloin voidaan tarvita pitempi korjausjakso
ennen kuin pédstidn takaisin sithen keskustelun kohtaan, jossa oltiin ennen kuulo-ongelmaa.
Kéédnnekohtiin on siis syytd kiinnittdd erityistd huomiota. Pienet sanat, kuten muuten tai
seuraavaksi, ohjaavat painotettuina ja katseyhteydessé sanottuna huonokuuloisen potilaan uuteen
aiheeseen.



Puhe ja muu samanaikainen toiminta

Puheenaiheen dkillinen vaihtuminen voi aiheuttaa "Mitd?"-reaktion riippumatta siitd, onko
potilaalla diagnosoituja kuulo-ongelmia vai ei. My6s puheen ja vaikka naurun samanaikaisuus voi
tehdd kuulemisen hankalaksi kenelle tahansa. Namé ovat keskustelun hetkid, jolloin
huonokuuloisen potilaan kanssa on oltava erityisen varovainen. Kokenut huonokuuloisen kanssa
keskusteleva lopettaa oman puheensa toisen puhuessa (Skelt 2006). Tilld keinolla viltytdén turhilta
korjausjaksoilta. Padllekkdinen puhe voi johtua mm. siitd, ettei huonokuuloinen huomaa l4dkérin
puhuvan (katseyhteys puuttuu) ja siksi alkaa itse puhua. Joskus oman puheen yllédpito voi olla
merkKki jannityksestd. Huonokuuloinen pyrkii tidlloin saamaan tilanteen hallinnan tunteen puhumalla
paljon itse (Caissie ym. 1998).

Vastaanottotilanteeseen liittyy muutakin toimintaa kuin potilaan kanssa keskustelu. Ladkéri katsoo
tietokoneen ruutua, kirjaa tietoja, selailee potilaskansiota ja tekee tutkimustoimenpiteitd. Jo tuolin
siirtdmisen tai papereiden kahinan aiheuttama 44ni saattaa heikentdd huonokuuloisen kykyéd poimia
jokin tietty sana puheenvuorosta. Huonokuuloisen potilaan kanssa pitdé olla varovainen my0s
samanaikaisen puheen ja kirjallisen materiaalin tai kuvien ndyttdmisessd, silld hidn usein tarvitsee
aikaa ensin katsoa kuvaa ja sitten kuulla huuliota seuraten selitys. Muuten on vaarana, ettei
kumpaakaan tietoa tdysin rekisteroida.

Huonokuuloisen potilaan kanssa keskusteltaessa on siis syytd rytmittdd puhe ja muu toiminta
perdkkdisiksi.

Katseen vahvuus

Kuuloaistin toiminnan huonontumista kompensoidaan ennakoinnin ja péittelyn lisdksi nidkoaistin
avulla. Meistd jokainen haluaa ndhdé puhujan kasvot, jos hdn puhuu hyvin hiljaa tai jos tilanteessa
on taustahélyd. Huonokuuloisen potilaan kanssa katseyhteydestd muodostuu selked keskustelun
apu. Katseyhteyteen kehotetaan yleensé huulioluvun tiarkeyden takia, mutta katseyhteyden
ylldpitdminen luo my0s perustan yhdessé tekemiselle (Skelt 2006). Kyse ei siis ole pelkéstddn siitéd,
ettd potilas saisi paremmin selvid, vaan siitd, ettd 144kéri voi ndhda potilaan vaikeuden seurata
puhetta. Huonokuuloinen saattaa tuoda kuulemattomuuttaan esiin hyvin hienovaraisesti esimerkiksi
vain ilmeelli tai vartalon litkkeelld kohti puhujaa. Katseyhteyden ansiosta ldédkéri voi yhtd
hienovaraisesti huomata ongelman ja korjata tilanteen toistamalla sanomansa tirkeit kohdat.

Katse siis toimii keskusteluhetkessd monin tavoin. Ladkéri voi katseensa suuntaamisella osoittaa
kohdistavansa huomionsa tdysin keskusteluun tai huomauttaa huonokuuloiselle potilaalle
siirtyvénsi vastaanottotilanteessa eteenpdin. Esimerkiksi katse tutkimusviélineisiin tai avustavaan
sairaanhoitajaan antaa potilaalle tiedon haastattelun pdéttymisestd ja muiden tutkimusten
aloittamisesta. Katseen suuntaamiseen voi liittdd muita ndkdaistin kautta vélittyvid tilannevihjeita,
mm. késieleet. Késien kéytto osoittamalla tai kuvaamalla puheen kohdetta tukee erinomaisesti
kuuloa. Vain harva aikuisena kuuloaan menettinyt potilas kdyttdd opeteltuja kdsimerkkeji:
sormitusta, viitottua puhetta tai viittomakieltd.



Huonokuuloinenkaan ei aina katso keskustelukumppaniaan. Lahikontaktissa kuulokyky on ehké
riittdvi, tai huonokuuloinen yrittdd vilttdd tuijottamista. Jo tuijottaminen-sanan kdyttod voi paljastaa,
miten kielteisesti huonokuuloinen asiaan suhtautuu. Samoin jos kuulokyky on heikentynyt
dkillisesti ja vastikédén, on ndkdaistin kdytto vasta kehittyméssa. Pitkddn huonokuuloisena eldnyt
potilas voi kéyttdd katseensa suuntaamista merkittavilld tavalla. Varsinkin tuttujen kesken timi
toimii hyvin. Tuttu korvalédékiri, joka tietdd potilaan kuulo-ongelmien vakavuuden ei edes yrité
puhua ilman katseyhteyttd, koska tietédd, ettei tilanteesta selvittdisi ilman sen korjaamista.

Keskustelun keinot tyovilineena

Puheen jaottelu tauoin tekee viestistd selkedmpéd, kuten myds sanojen ddntdminen loppuun asti.
Tirkein neuvo selkeédn puheen harjoitteluun on puhenopeuden hidastaminen. Kokenut
huonokuuloisen kanssa keskustelija kayttdd selkedn puheen lisiksi ilmeitd sekid puheen rytmitysti
péin ja kdsien liikkeilld. Katseyhteyden ansiosta ongelmat voidaan hoitaa heti mm. toistoilla.
Kirjoittamisen viliton apu esimerkiksi vierasperdisten sanojen tai nimien yhteydessi kannattaa ottaa
kayttoon.

Ihmisten vélinen puhe ja asian eteneminen toivottuun suuntaan ei ole automaattista osaamista. Puhe
huonokuuloiselle henkil6lle terveydenhuollon ympéristossa sisdltdd kaksi poikkeamaa tavallisesta
arkijuttelusta. Ensinnékin keskustelutaitomme kehittyvit lapsuudessa kotona, joten kukaan ei ole
luontaisesti institutionaalisen keskustelun osaaja, ja toisaalta heikentyneen kuulon huomioiminen
kehittyy pikku hiljaa jokaisen huonokuuloisen potilaan tapaamisen myotid. Huonokuuloisten mééri
lisdéntyy ja védeston ikédédntyessi potilaiden kuulo-ongelmien todennikdoisyys kasvaa.
Huonokuuloisten potilaiden kohtaamista voi parantaa tarkkailemalla omaa ty6tapaa. Niin
tilannetekijoistd ja hienojakoisista keskustelun piirteisti tulee tietoisemmaksi (Raevaara ym. 2001).
Hydty, joka harjoittelusta ja asiaan paneutumisesta on, nidkyy jokaisessa keskusteluhetkessa
huonokuuloisen potilaan kanssa. Keskustelu ei katkeile kuulemattomuuden takia en4i niin usein, ja
potilas haluaa saman lddkérin vastaanotolle uudelleen.

Lopuksi

Huonokuuloisten méérd lisdéntyy vieston ikédéntyessd, ja siksi lddkéreiden vastaanotoille tulee
entistd enemmiin potilaita, joilla on kuulemisvaikeuksia. Keskustelu vastaanotolla poikkeaa
tavallisesta arkijuttelusta. Virallinen asetelma voi saada potilaan jannittiméén omaa kuuloaan,
jolloin keskustelukyky heikkenee entisestdédn. Tilannetta on mahdollista helpottaa rytmittdmalla
puhe ja muut vastaanottotilanteeseen liittyvit toiminnot perdkkiisiksi. Huonokuuloinen kayttda
puheen vastaanotossaan apuna odotuksenmukaisuutta ja ndkoaistin antamaa tukea. Téstéd syystid
tilanteiden kokonaisuuden etenemiseen ja aihepiirien vaihtumiseen tulisi kiinnittidi erityista
huomiota ja keskustelut olisi kdytdvi katseyhteydessi. Jos potilas kokee pérjanneensd kuulonsa
kanssa lddkérin vastaanotolla, se rohkaisee hiantd muihinkin sosiaalisiin kontakteihin. Ladkéri voi
omalla toiminnallaan olla myd&s esimerkkind potilaan ldheisille selkedsti puhuvasta
keskustelukumppanista.
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English Summary

Hearing impairment is on the rise with the aging population. It causes conversational problems,
whose prevention or solving can be influenced by the physician's own action. The aim in talking
with a hearing-impaired patient is clarity of communication. Tranquility of the surroundings,
visibility of the face and lucid speech are essential aspects. Other useful means of conversation
include division of speech, emphasized gestures and, in the case of inhibited spoken
communication, writing. It is always possible to improve conversation by paying attention to one's
own style of communication and constructing of the situation.
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