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Johdanto

Kuulovaurioiden hoidon pddpaino on kuntou-
tuksessa, silld 1ddkkein tai leikkauksin hoidet-
tavia kuulovaurioita on hyvin vdhin. Kuu-
lon kuntoutus on moniammatillista tiimity6-
td. Suomessa kuulo-ongelmia hoitavat, tutki-
vat ja kuntouttavat erikoisladkireiden lisdksi
muun muassa audionomit (aikaisemmin kuu-
lontutkija) ja korvakappaleiden valmistajat.
Kuulon kuntoutuksen kiytinnot vaihtelevat.
Erityisesti huonokuuloisten aikuisten kuntou-
tukseen on Tapani Jauhiaisen (2010) mukaan
panostettu Suomessa liian vihan. Kuntoutus
ei saisi hanen mukaansa rajoittua vain apu-
vilineiden jakeluun vaan esimerkiksi kuulo-
kojeiden elinikdisen kayton edellytyksia tulisi
tutkia ja kehittda. Téassd artikkelissa tarkaste-
lemme hipeidn tunteen esiintymisti tilantees-
sa, jossa ensimméisen kuulokojeensa saava
tyoikdinen asiakas kohtaa ensimmadisen ker-
ran audionomin. Kuvaamme, miten hipeis-
ta asiakas ja audionomi puhuvat hipeista ja
miten sitd kisitellddn kuntoutustapaamisissa.

Huonokuuloiset aikuiset ovat kuulon kun-
toutuksen asiakaskunnassa suurin ryhma (Ah-
ti 2011, 142). Huonommin kuulevan korvan
perusteella 55-65-vuotiaista miehistda kuulo-
vikaisia on 53,8 prosenttia ja naisista 32,8 pro-
senttia (Hannula 2011). Sosioekonominen tar-
ve huonokuuloisuuden hoitamiseen on mer-
kittava, silld hoitamatta jaavien kuulovikojen
on arvioitu maksavan EU:lle 168 miljardia eu-
roa vuosittain, ja koko Euroopassa luvun ar-
vioidaan varhaisen tyosti eldkkeelle jadmisen
vuoksi kasvavan 213 miljardiin. Lansimaissa
yleisin, niin sanottu sensorineuraalinen kuu-

lon alenema vaivaa joka kolmatta yli 40-vuo-
tiasta. Se on pysyva kuulon alenema, ja sitd
voidaan helpottaa vain kuulokojeella. Vaikka
kuulon alenema haittaa sosiaalista kanssakéy-
mista ja aiheuttaa ahdistusta, ainoastaan noin
15 prosenttia kojetta tarvitsevista suomalais-
ta hankkii ja sitd kayttda. (Egbert & Depper-
mann 2012.)

Kuulokojeen hankkimiseen ja kdyttdmi-
seen on monia esteitd. Kuulovian aikuisidlla
saavat joutuvat opettelemaan kojeen kdyton
ja hyviksyméiin riippuvuutensa siihen (Ahti
2011, 144.) Lievan tai keskivaikean kuulovau-
rion saaneen ihmisen on tavallisesti vaikea
tunnistaa tai myontdd oma kuulovika. Huo-
nokuuloisuus myos etenee hitaasti, jolloin
sopeutuminen kulloiseenkin vaiheeseen estaa
ongelman tunnistamista. Tarkeitd kuulokojeen
kayton esteitd ovatkin ennakkoluulot ja hipea
sekd vammaiseksi tai vanhukseksi leimautu-
misen pelko (ks. Salonen 2013). Esimerkiksi
tutkimuksessa, jossa selvitettiin 2063 kuulo-
kojetta kayttamittoméin mutta sitd tarvitse-
van henkilon perusteluja kojeen kdyttidmatta
jattamiselle, selvisi, ettd kolmanneksi merkit-
tdvin syy (44 prosenttia vastaajista) oli pelko
leimautumisesta tai kojeen kayttoon liittyvat
hipein tunteet (Kochkin 1993 ref. Mourtou
& Meis 2012).

Kuulon alenema on vamma, joka muut-
taa ihmisen suhdetta 4dneen ja sen myota se-
ka fyysiseen ettd sosiaaliseen ympdéristoon.
Vamman haitat tulevat selvimmin esiin so-
siaalisessa vuorovaikutuksessa, johon myds
tunteet kytkeytyvit (Danermark 1998). Tutki-
musta kuulon aleneman vaikutuksesta vuoro-
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vaikutuskiytédnteisiin on tehty jonkin verran
(esim. Skelt 2007, Lind 2009). Samoin on tut-
kittu emootioiden ilmenemistd ammatillisis-
sa vuorovaikutustilanteissa (esim. Ruusuvuo-
ri 2005). Huonokuuloisuuteen liittyvén tut-
kimuksen painopiste ei kuitenkaan ole ollut
kuulovian ja kuulokojeen kdyton sosiaalisissa
vaikutuksissa (Egbert & Deppermann 2012).

Téssa artikkelissa kuvaamme, miten hapea
esiintyy audionomin ja asiakkaan ensitapaa-
misissa kdydyissd keskusteluissa. Sosiaalitie-
teellisestd ndakokulmasta on mahdollista tar-
kastella, miten tilanteen osapuolet keskustele-
vat kuulokojeen saamiseen mahdollisesti liit-
tyvistd hdpedn tunteesta. Artikkelin aloittaa
hédpedin liittyvien teorioiden lyhyt esittely ja
empiirisen tutkimuksen raportointi. Erityisesti
tarkastelemme huonokuuloisuuden ja hdpedn
suhdetta aikaisemman tutkimustiedon valos-
sa. Sen jilkeen esittelemme artikkelia varten
analysoidun aineiston, joka on osa Kommu-
nikointi kuulokojeen avulla -tutkimushank-
keen aineistoa. Keskitymme tdsséd artikkelis-
sa tarkastelemaan ainoastaan ensitapaamisia
audionomin kanssa. Tapaamiset ovat osa vi-
deoitua vuorovaikutusaineistoa. Omassa ala-
luvussaan esittelemme menetelmélliset rat-
kaisumme ja aineiston analysoinnin tavan.
Johtopaatoksissid veddmme yhteen aineistosta
avautuvaa kuvaa hépedstd ja sen kisittelemi-
sestd osana kuulokojekuntoutusta erityisesti
ensitapaamisilla audionomin kanssa. Pohdim-
me my0s, miten tuloksia voidaan hyodyntaa
kuulon kuntoutuksen kaytintéihin.

Hadpea, huonokuuloisuus
ja kuulokoje

Georg Simmel on ensimmaisid sosiaalitietei-
1ijoitd, joka systemaattisella tavalla kiinnitti
huomiota tunteisiin ja niiden sosiokulttuuri-
seen perustaan (Gerhards 1986). Hipein tun-
teen tulkinnassaan Simmel (1901) huomautti,
ettd hiped on vuorovaikutuksen seurauksena
syntyvé tunne. Kun hépein tunne on synty-
nyt, silla on vaikutusta sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen. Tunteet eivit ndin ollen ole vain
yksilon sisdisten prosessien ilmausta, vaan
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kommunikaation muotoja vuorovaikutus-
suhteissa ja keskindisissa riippuvuussuhteissa.

Simmel korosti, ettd hdpedn laukaisevat
yksilon ristiriitaisina pitiméat seikat oman
identiteetin ja ympériston vililla. Seikat vaih-
televat yksilollisesti, mutta niilld on Simmelin
(ref. Gerhards 1986, 905) mukaan yhteinen pe-
rusmalli: Haped syntyy, kun ihminen tuntee,
ettd hdnen henkilokohtainen identiteettinsa
on muiden huomion kohteena ja sitd méari-
telldadn jonkin normin kautta siten, ettd hin
kokee minuutensa arvon laskevan. Simmelin
1900-luvun alussa esittima méiritelma kuvaa
edelleen osuvalla tavalla hdpedn tunnetta ja
sen sosiaalista mekanismia.

Nykyédan hdped nimetdén yhdeksi niin sa-
notuksi moraalitunteeksi. Moraalitunteet ovat
kulttuurin ylldpitimien moraalistandardien
ja yksilollisen moraalikdyttaytymisen vali-
nen linkki. Héped syntyy ristiriidasta moraa-
linormien ja oman kayttdytymisen valilld. Se
on siten maaritelmallisesti yksi tunteista, jotka
liittyvét itsen arviointiin ja minuuden tiedos-
tamiseen. Hiped synnyttid minuutta koske-
van refleksiivisen suhteen ja enemmén tai va-
hemmain tietoisen itsen ja minuuden arvioin-
nin. Tunteiden virittymisen valttimattomana
ehtona ei ole toteutunut toiminta, vaan nii-
td tunteita voidaan kokea myos ajattelemalla
jotain jo tapahtunutta tai tulevaa toimintaa.
(Tangney, Stuewig & Mashek 2007.)

Sosiaalinen hipea voi vaihdella laajuudel-
taan ja intensiteetiltddn henkilon identiteettia
pilaavasta sosiaalisesta stigmasta vihemmain
raskaisiin ja tilannekohtaisiin hammennyksen
tai kiusaantuneisuuden kokemuksiin. Sosiaa-
linen hdped on yksiléivd tunne. Siihen sisil-
tyy tunne, ettd henkild joutuu vasten tahtoaan
kanssaihmisten huomion ja negatiivisen arvi-
oinnin kohteeksi. Sosiaalista hipeda tunteva
ihminen joutuu erilleen yhteisostdaén, koska
hédpeda aiheuttava asia tekee hiinestd muusta
ryhmaéstéd poikkeavan yksilon.

Hiped kohdistuu koko persoonaan, mi-
kd aiheuttaa voimattomuutta, suojattomuut-
ta ja pelkoa siitd, ettd oma riittdméttomyys
tai puutteellisuus paljastuu toisille (Tangney
1995, 1135). Hiped nousee esiin ihmisten vi-



lisisséd keskusteluissa mutta kdtkeytyy helposti
ohimeneviin sivulauseisiin ja epdsuoriin mai-
nintoihin. Keskusteluissa sille ei yleensi an-
neta tilaa tai siihen ei tartuta vaan se torju-
taan. (Lidman 2011; Malinen 2010.)

Kuulovika tai kuulokoje liitetddan tutkimus-
kirjallisuudessa stigman kisitteeseen. Késite
on ldhtoisin Ervin Goffmanin (1986) leimau-
tumisteoriasta. Stigma on jokin sellainen yk-
silon ominaisuus, jonka suhteen hdn poikkeaa
normaalina pidetystd ja joka turmelee hinen
sosiaalisen identiteettinsa. Stigman kantami-
nen on omiaan aiheuttamaan henkil6lle ha-
peaa, silld ympéristd usein kohtelee tillaisia
henkil6itd epakunnioittavasti. Goffman (1986,
64-68) kirjoitti tutkimuksessaan stigman ha-
vaittavuudesta sosiaaliselle ympdristolle, jol-
loin stigma muodostuu ristiriidasta henkilon
oletetun normaalin identiteetin ja hidnen ha-
vaitun identiteettinsd valilla. Stigman aihe-
uttaja voi olla lahes mikd tahansa henkilon
ominaisuus (vamma, luonteenpiirre, sairaus,
kuuluminen syrjittyyn ihmisryhméén), joka
havaittavalla tavalla osoittaa hinen poikke-
avan siitd, mitd hinen ympaéristonsd olettaa
normaaliksi. Kuulovika voi stigmatisoida
henkilon, kun se alkaa héiiritd vuorovaiku-
tuksessa selviytymistd. Toisaalta kuulokojeen
kayttaminen tekee kuuloviasta kanssaihmi-
sille ndkyvén.

Nykyiset méaritelmit ovat keskittyneet
tarkastelemaan stigmaa kontekstuaalisena
ja dynaamisena ilmiona (Dovidio, Major &t
Crocker 2003). Audiologisen - ja yleisemmin-
kin huonokuuloisuuteen liittyvin - tutkimuk-
sen piirissd ollaan oltu kiinnostuneita stigma-
tisoitumisen psyykkisistd seurauksista eli mil-
td tuntuu ihmisestd, joka kantaa stigmaa. Sil-
loin hiapedn kokemukset ovat keskeisia (esim.
Southall, Gagné €& Jennings 2010; Wallhagen
2009; Hétu 1996).

Analyysimme perustuu ajatukselle, ettad
vuorovaikutus ja ihmisten véliset kohtaami-
set ovat tunteiden syntymisen ja ilmenemi-

sen areenoita. Kuulovika asettuu ihmisten va-
lisissd kohtaamisissa sosiaalisen identiteetin
uhaksi. Vika voidaan kieltdd, ongelmaa voi-
daan vihatelld, siitd ei haluta puhua tai saate-
taan pyrkid osoittamaan ettd kuulon alenema
on normaalia sellaisessa ty0ssd, jota itse te-
kee, tai sen ikéisilld, joihin itse lukeutuu (Hétu
1996). Huonokuuloiset tuntevat, ettd kuulovi-
an nikymattomyys mahdollistaa sen, etti sii-
td ei kerrota esimerkiksi ty0yhteisossa. Koska
normaalikuuloisuus muodostaa kanssakdaymi-
sen sosiaalisen normin, siitd poikkeaminen on
vaikeaa ja synnyttida hdpean tunteita. (Hietala
& Lavikainen 2010.)

Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen aineisto on kerdtty Kommuni-
kointi kulokojeen avulla -tutkimushankkees-
sa', joka on nelja vuotta (2011-2014) kestava
Suomen Akatemian (nro 140317) rahoittama
seurantatutkimus ensimmaisen kuulokojeen-
sa saavien tydikdisten kuntoutujien tilantees-
ta ja kokemuksista. Kahden sairaanhoitopii-
rin kuulokeskuksista on rekrytoitu tyodikiisia
(25-65-vuotiaita), jotka saavat kuulokojeen
toiseen tai molempiin korviin. Tutkimus on
arvioitu sairaanhoitopiirien eettisissd toimi-
kunnissa, ja osallistujat ovat ilmaisseet osal-
listumishalukkuutensa allekirjoittamalla suos-
tumuslomakkeen. Tutkimukseen rekrytoitujen
kuulovika on laadultaan lieva tai keskivaikea
sensorineuraalinen etenevi kuulovika (BEHL
051,24 KHz 20-70 dB), eiki tutkimukseen osal-
listuvilla ole muita todettuja kuuloon vaikut-
tavia sairauksia (esimerkiksi Ménieren tauti)
tai merkittivia mielenterveyden tai neurolo-
gisia ongelmia. Tutkimukseen osallistui 133
henkil6a.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet taytti-
vit kyselylomakkeita kuntoutusprosessin eri
vaiheissa: ennen omaa kojetta sekd 2-4 viik-
koa ja 8 kuukautta kojeen saamisen jilkeen.

Lomakevastaukset eivit ole tissd artikke-

'Hankkeen johtaja on dosentti Minna Laakso Helsingin yliopiston logopedian oppiaineesta. Aineiston keruuseen
ja litterointiin ovat osallistuneet Inkeri Salmenlinna, Teija Vaittinen, Tiina Pakka, Vappu Carlson, Mervi Karhunen,
Vilma Martikainen ja Juha Ranta. Artikkelia on tydstetty yhteistydssa YTT Jari Aron kanssa osana Suomen
Akatemian rahoittamaa Jokapaikan tietotekniikan kotouttaminen -tutkimushanketta.
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lissa esitellyn tutkimuksen aineistona. Sen si-
jaan tdssa artikkelissa analysoidaan videoitu-
ja ensitapaamisia audionomin kanssa. Tutki-
mukseen osallistuneista henkildistd 20 antoi
luvan videoida sekd tapaamiset kuulonkun-
toutuksen ammattilaisten kanssa ettd koto-
na perhepiirissd tai ystdvien kanssa kiytyja
keskusteluja.

Tapaamiset audionomin kanssa toteutet-
tiin joko sairaanhoitopiirien kuulokeskusten
omana toimintana tai ostopalveluna paikka-
kunnilla toimivista yksityisen palveluntuot-
tajan toimipisteistd. Kuulokojekuntoutus au-
dionomin kanssa kisitti kolme tapaamista eli
testaus-, sovitus- ja kontrollikiynnin. Téllai-
sena kuntoutusprosessi toteutui ja saatiin vi-
deoitua vain osalta tutkimuksen vuorovaiku-
tusosuuteen osallistuneista. Ensitapaamisia
eli testauskdynteja videoitiin 12 asiakkaalta.
Sovituskdyntejd, jotka olivat tutkimushank-
keen ensisijainen kohdeaineisto, tallennettiin
kaikilta vuorovaikutustutkimukseen osallis-
tuneilta. Vain muutaman asiakkaan kontrol-
likdynti tallennettiin. Tapaamisten aikana saa-
tettiin sopia, ettd kontrolli hoidettaisiin puhe-
limitse kdynnin sijaan tai sitd ei pidetty lain-
kaan tarpeellisena.

Téassd artikkelissa keskitytddn analysoi-
maan kahdentoista kuntoutujan ensikdynte-
j4, joista jokainen yksittdinen tapaaminen kes-
ti noin 30-45 minuuttia. Ensikdynnilla audio-
nomi tutkii asiakkaan kuulon méairittamalla
kuulokynnykset eri taajuuksilla. Tapaamises-
sa kuulon tutkimuksen graafista esitystd eli
audiogrammia tarkastellaan yhdessa ja siitd
keskustellaan. Ensitapaamisella pyritian myos
selvittdmain asiakkaan kokemuksia kuulon
aleneman aiheuttamista hankaluuksista, hi-
nen halukkuuttaan saada kuulokoje ja moti-
vaatiotaan kdyttaa sitd. Ensitapaamiset olisi-
vat myos ensimmadisia mahdollisuuksia ottaa
hépead ja pelko leimautumisesta puheeksi, mi-
kéli asiaan liittyy sellaisia tunteita.

Tutkimusote

Aineistoon sovellettiin keskustelunanalyytti-
sen vuorovaikutustutkimuksen orientaatiota
ja menetelmia meneméttd kuitenkaan tark-
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kaan vuorovaikutuksellisten kaytdnteiden
analyysiin. Tarkastelemme, otetaanko hapei
teemana esiin, miten se tapahtuu, kuka aloit-
taa keskustelun ja miten se etenee.

Kohtaaminen audionomin kanssa on ins-
titutionaalinen tilanne, jossa kuulontutkija ja
asiakas toteuttavat kuulon kuntoutukseen liit-
tyvid tehtivid ja rooleja, ja tehtdvit ja roolit
ilmenevit vuorovaikutuksellisina kdytidnteini
(ks. Ruusuvuori, Haakana € Raevaara 2001).
Kiinnostavaa onkin katsoa, asettuuko hiapeis-
ta keskusteleminen ensitapaamisissa kuntou-
tukselliseksi tehtaviaksi.

Kahdentoista tapaamisen analysoinnin ta-
voitteena on 16ytda puheenvuorot, jotka ovat
tulkittavissa hdpedin liittyviksi ja jotka ovat
muodostaneet pohjan luokitella hipead kes-
kustelutilanteisiin kiinnittyvana ilmiona.

Kahdestatoista ensikdynnistd kymmenesta
16ytyi hdpedsta kertovia tai siihen liitettavissa
olevia kuvauksia, vihjeitd ja merkkeja. Tutki-
joista kaksi on lukenut litteraatit ja he ovat
yhdessd neuvotellen luokitelleet havainnot
tulososiossa esiteltdviin luokkiin. Aineisto-
otteiden litteroinnissa on kéytetty keskuste-
lunanalyysin piirissd yleistd notaatiota, mut-
ta esimerkeistad on karsittu tulkinnan kannalta
tarpeettomat merkinnit. Kaytetyt litterointi-
merkit on kuvattu artikkelin lopussa.

Tulokset

Héipeddn liittyvida keskustelun aloitteita ja
kommentteja 10ytyi kymmenestd tutkitusta
kohtaamisesta audionomin kanssa. Kaikki-
aan analysoituja tapaamisia oli kaksitoista.
Teemojen esiin ottamisessa ja keskustelujen
kestossa on runsaasti vaihtelua. Hiapedén lii-
tettdvissi olevia keskusteluja saatettiin kayda
useaan otteeseen tapaamisen aikana tai hdpe-
aén liittyva seikka mainittiin vain kerran. Ha-
pedin liitettdvissd olevat kommentit tai kes-
kustelut vaihtelivat kestoltaan yhden vuoron
mittaisista huomautuksista useamman vuoron
kestdviin vuorovaikutusjaksoihin.

Usein hipedin liittyvid teemoja otettiin
esiin vastauksena audionomin kysymykseen
koetuista hankaluuksista tai siitd, minké&lai-
sen kojeen asiakas haluaisi. Hiped-sanaa ei



Taulukko 1. Hapeamainintojen maara kymmenessa tapaamisessa

Kojeen huomaamattomuus 10

16 26

Kuulovika sosiaalinen rasite 32

4 36

kuitenkaan lausuttu ddneen yhdessikian ana-
lysoiduista tilanteista. Vain yhdessd tapaami-
sessa asiakas totesi, ettd hin kylld kehtaa (eli
hinta ei havetd) nayttiytya kojeen kanssa.
Hiapea kytkeytyi keskustelussa yhtaéltd asi-
akkaiden menneitd tapahtumia koskeviin se-
lontekoihin ja toisaalta kuulokojeen kdytt66n-
ottoa koskeviin tulevaisuudessa odotettavissa
oleviin tapahtumiin.

Olemme ryhmitelleet hdpedd ilmentavét
teemat kahteen luokkaan: 1) kojeen huomaa-
mattomuus ja 2) kuulovika sosiaalisena ra-
sitteena. Ndistd luokista ensimméinen liit-
tyy kojeeseen, sen piirteisiin ja erityisesti sen
kokoon. Jialkimméinen ilmentdd kojeeseen ja
kuulemisen hankaluuteen tai vammaisuuteen
liittyvad identiteettineuvottelua ja sosiaalis-
ta painolastia. Taulukosta 1 ilmenee kahteen
luokkaan sijoitettujen esiintymien méara seki
se, kuka asian kulloinkin esittaa.

Analysoiduissa tapaamisissa audionomit
pyysiviat asiakkaita kuvaamaan kokemuksi-
aan muun muassa kysyen hankaluuksia, joita
nidmai ovat huonokuuloisuutensa vuoksi koh-
danneet. Nama kysymykset virittivit vastauk-
sina asiakkaiden kuvauksia, joita on sijoitet-

Esimerkki 1. T079. 1KU

tu luokkaan 2 (esimerkit 4, 5 ja 6). Audiono-
min kysymyksié ei ole luokittelussa méaritelty
sellaisinaan hépedin liittyviksi maininnoik-
si. Audionomin luokkaan kaksi sijoitetuissa
esimerkeissd ammattilainen kommentoi asi-
akkaan sosiaalisen rasitteen kuvausta jollain
tavalla, kuten esimerkista 6 (rivi 19) ilmenee.

Seuraavaksi esitimme aineisto-otteiden
avulla esimerkkeja ndistd kahdesta hapea-
mainintojen luokasta. Audionomin vuorot
tunnistaa K (kuulontutkija) -kirjaimesta vuo-
ron alussa ja asiakkaan vuoroja merkitddan A-
kirjaimella. Lyhenteet otteiden alussa viittaa-
vat kullekin asiakkaalle annettuun tunnistee-
seen, kuvaustilanteeseen (1KU eli ensimmai-
nen kuntoutustapaaminen) ja litteraatin si-
vuun, jolta ote on poimittu.

Kojeen huomaamattomuus

Edelld oleva ote kuvaa aineistossa yleisesti
esiintyvda piirrettd eli sitd, miten audionomi
korostaa nykyisten kuulokojeiden pienuutta
ja siten huomaamattomuutta (esimerkKki 1, rivi
24). Asian esiin ottaminen toimii vastineena
piiloiselle toiveelle siitd, etteivit toiset ihmiset

17 K: nii. et sitten on ihan tota, ma voisin kiyda ihan hakeen,

18 muutaman kojeen ja niyttaa sillai, ndyttad niiti niin, pystyy
19 vihin niinkun paremmin sitte hahmotta ettd minkélainen
20 koje ihan pieni, pieni hetki, md kiyn hakee niin

21 (1.3)

22 K: eli ndd on nyt nditd hh mitd on ihan néitd uudempia mité
23 tatd nykyd aika paljo on, tykitty kiyttda et nda on hyvin
24 pienid kojeita tdhén tulee se on niinku néin pieni koje, tdhin
25 tulee sit vid semmonen letku

26 A: joo
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Esimerkki 2. HO47.1KU

04 A: ja sit just sillei et ku ne ei oo endd nykydéan

05 niit semmosia kauheen isoja ruskeita moykkyja
06 t(h)uolla k(h)orv(h)an t(h)a[k(h)ana nihh.

07 K: [ei.

08 K: et nykyddn, nykydan on on niinku mallit, otetaan
09 se muotoilupuoli huomi[oon.

10 A: [joo?

11 K: on on mallit sirompia ja, ja erilaisia ja,

12 A: et alkuun, alkuun ma olin ihan kauhuissani koska
13 mul on ain ollu lyhyt tukka et nyth- nyt mul

14 on tosi pitka.

15 K: mm.

16 A: et, apua et sit mun tiytyy tukkaa kasvattaa ja

17 kaikkee mutta ei, (.) ei kuulemma tarviih he he he
18 K: joo.

havaitse kojetta helposti. Havaittavuus (Goff-
man 1986) koetaan identiteettia pilaavana ja
siten hidpeai tuottavana seikkana. Nikymaiton
vamma tulee kojeen myota ndkyviksi ja ko-
jeesta tulee merkki henkilon vammasta, mika
voi leimata henkilon muusta ryhmaésta poik-
keavaksi. Audionomi tuottaa oletusta, jonka
mukaan kuulokojeen tulisi olla huomaama-
ton. Toive huomaamattomuudesta viittaa sii-
hen, ettd kojeen ndkyminen olisi hdvettivaa.
My0s asiakkaat pitdvit kuulokojeen huomaa-
mattomuutta toivottavana.

Esimerkissd 2 asiakas kiinnittdd huomiota
sithen, miten kojeet ovat aiemmin olleet ika-
vin nékoisia (rivi 5) ja miten hén on pelannyt
(rivi 12) joutuvansa tekeméin jotakin (rivi 16),
jotta ne eivat ndkyisi. Audionomi vahvistaa
asiakkaan oletuksen siitd, ettd nykyisin tilanne
on toinen ja mallit sirompia (rivi 11). Kuuloko-
jeen suuri koko maérittyy esimerkissi negatii-

Esimerkki 3. HO52.1KU

viseksi ja sirous (joka viittaa pieneen kokoon)
positiiviseksi ominaisuudeksi.

Myos esimerkissd 3 asiakas toivoo, ettd
koje on mahdollisimman niakyméton (rivit 3
ja 6).

Kuulokojeiden nakyminen on aineistossa
yksi selked sosiaaliseen hidpeddn kytkeytyva
teema. Kuulokojeen ominaisuudet ja niiden
nakyvyys liittyvét sithen, miltd itse ndyttaa tai
haluaisi naytti4, siis mindkuvaan ja identiteet-
tiin (Wallhagen 2009). Kymmenesti kohtaami-
sesta audionomin kanssa kaikki asiakkaat yhté
lukuun ottamatta ilmaisevat tai jakavat toi-
veen siitd, ettd laitteen tulisi olla huomaama-
ton, jopa nikymaitéon. Myos audionomit koh-
televat kuulokojeen nédkyvyyttd merkityksel-
lisend: pddasiassa juuri he tarjoavat teemaa
keskusteltavaksi korostaessaan nykyisten ko-
jeiden pienuutta. Poikkeus aineistossa oli it-
sensd vanhaksi maarittelevd mies, joka ei omi-

01 K: sitten, tosiaan siind kojevalinnassa on huomioitava se ettd on
02 kahteen korvaan niin se vihin siihen vaikuttaa mutta,

03 A: plus sitten no, tietysti, mahollisimman nikyméttémaét.

04 K: nii, joo.

06 A: taikka huomaamattomat, ei nakymaittomia voi olla.

07 K: joo
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Esimerkki 4. T037,1KU

13 A: en tajunnukkaa et se on noin huono kuulo.

14 K: mm,

15 A: sitd ei, ku se tulee vihitellen ni sitd ei huomaa.

16 K: joo, sitd sopeutuu.

18 (1.0)

19 K: ajattelee vaan ettd vika on muissa.

20 A: joo, mut et pahinta on ollu esimerkiks joku kokous missa, .h
21 vieruskaveri ku- alkaa kuiskaamaan ni sitd kuiskausta, ku siel
22 on muuta aiantd ni [ma en saa mitddn selvii,=se on noloo,
23 K: [joo,

24 A: jos koko ajan sanoo et sori, mi en [kuule.

25 K: [ heh heh

26 K: joo ma katon sen, a- etsin sen paikan kum m4, kivin lapitte
27 kaikki nda mahdollisuudet

28 A: joo

29 K: joo, tuossa se on, niin mé (.) varaan sen.

en sanojensa mukaan vilittanyt ulkonidostain.
Kuulokojeen niakyminen voi olla kahdella
tavalla sosiaalista hipedd aiheuttava asia. Se
tekee kuulovian nidkyviksi muille ihmisille.
Liséksi se voidaan tulkita merkiksi ikdanty-
misestd ja myds yleisemmin merkiksi siitd et-
t4 ruumis ei toimi ideaalilla tavalla, mikd on
vastoin nykyaikana hyviaksyttya ja ihailtua
kehollista mindkuvaa (Hindhede 2011).

Kuulovika sosiaalisena rasitteena

Asiakkaat olivat sitd mieltd, ettd huono kuu-
lo rasittaa heiddn elamédinsi. Tapaamisissa he
kertovat arkeen, tydeldméin ja muiden ih-
misten kohtaamisiin liittyneistd kokemuksis-
ta, jotka myos osaltaan oikeuttavat kuntou-
tustarpeen. Kuvauksista kdy ilmi, ettd tyoela-
maissd neuvottelut ja keskustelut asiakkaiden
kanssa ovat ongelmallisia tilanteita, varsinkin
jos keskustelukumppanit puhuvat episelvas-
ti, kuiskaten tai toiseen suuntaan tai jos da-
ni tulee puhelimesta. Puhelinkeskustelut voi-
vat olla hankalia, varsinkin jos ymparist6 on
meluisa. Huonokuuloisuus kuormittaa, koska
keskustelutilanteissa menetetdén informaatio-
ta, joudutaan keskittymadin kuuntelemiseen
ja arvaamaan mité toinen henkil6 sanoo. Ar-
vaamisen yhteydessi syntyy tietysti myos er-

heiti, joiden paljastuminen on himmentavai
ja noloa. Nama piirteet tulevat selkedsti esiin
seuraavassa esimerkissa.

Esimerkissd 4 (rivit 20-22) asiakas kertoo
vaikeuksistaan kuulla hédnelle kuiskattua asiaa
taustahalyn takia. Riveillda 23 ja 25 audionomi
ottaa myotiillen vastaan nolona koetun tilan-
teen kuvauksen, mutta varsinaista keskustelua
aiheesta ei virid vaan audionomi siirtyy toi-
seen asiaan (rivi 26). Aineistossa oli tyypillis-
ta se, ettei ongelmallisia kokemuksia ryhdytty
kasitteleméaan.

Esimerkissd 5 asiakas kuvaa kotiin sijoit-
tuvaa hankalaa tilannetta, mutta siitikdin ei
synny keskustelua. Sen sijaan audionomi siir-
tyy selittimidan mistd kuulemattomuus joh-
tuu (rivi 12).

Toisten ihmisten hermostuminen omaan
huonokuuloisuuteen tai oman huonokuuloi-
suuden nolona kokeminen ovat merkkejd so-
siaalisen hdpedn kokemuksista. Ongelmalli-
sia tilanteita aiheuttavat myd6s vuorovaiku-
tuskumppaneiden turhautuminen miti-ky-
symyksiin (esimerkki 5, rivi 5), joita he voi-
vat kommentoida julmallakin tavalla. Kotona
syntyy ristiriitoja esimerkiksi television danen
voimakkuudesta.

Hankalia tilanteita kohdataan myd&s har-
rastusten parissa. Aineistossa on useita henki-
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Esimerkki 5. HO47.1KU

04 A: et kotona on sitte, lihinna se ettd, poika

05 hermostuu ku mé kysyn ettd mitd? mita? en

06 [vieldkddn kuullu.

07 K: [mm,

08 A: ettd oikeesti en k(h)uullu heh heh heh [heh

09 K: [nii.
10 K: joo.

11 A: ettd, kuulee ettd puhuu mutta ei saa selvaa

12 K: joo sen verran tulee vaimeempana et

13 [se vaatii sitten se, (.) kuulo sen et jos sun

14 A: [mm,

15 K: kans ndin keskustelee ni ei sul oo mitian ongelmia

16it4, joiden musiikkiharrastusta haittaa kuu-
lon aleneminen. Toistuvia mitd-kysymyksid
kuvaillaan sosiaalista hipeida tuottavaksi, kos-
ka ne hiiritsevit vuorovaikutuksen sujuvuut-
ta. On noloa joutua selittdméin, ettei kuule.
Pelkona on myos se, ettd vuorovaikutus-
kumppani voi tulkita mita-kysymyksen ky-
syjin ymmarryskyvyn puutteeksi eikd huo-
nokuuloisuudeksi. Tdima ongelma nikyy sel-

Esimerkki 6. HO04.1KU

kedsti esimerkissa 6.

Esimerkissd asiakas tuo selvésti esiin pel-
konsa, ettd hinen kuulemisongelmaansa luul-
laan ymmaértdmisen ongelmaksi (rivit 6 ja 12).
Taméa kuulemisen ja ymmaértamisen ongelmi-
en mahdollisen yhdistamisen tai linkittimisen
toisiinsa voi ajatella lisddvéan kuulo-ongelmi-
en sosiaalista hdpedi aiheuttavaa ja stigmati-
soivaa luonnetta.

01 A: mut sitd< se on< se on niinku yks semmonen miké o- on ollu
02 semmone, niinku siis kiusallista ja hiiritsevia et ku e- ei tota.
03 (2.0)

04 A: tavallaan niinku se et et tota.

05 (3.5)

06 A: tulee semmonen niinku, tyhma tunne eth eiksh n(h)iinku
07 en(h)di niinku tajua asioita etta.f

08 K: joo vaistdmatti helposti. se on ihan ymmarrettavaa.

09 A: et semmo- semmone on siis niitd tulee niinku justii tommosii
10 kassatilanteita et semmosii niinku mulkasuja et niinku et,

11 (1.0)

12 A: onks toi tyhmé? (.) eiks se ymmarra vai he he he vai tota .hhh
13 K: joo.

14 A: et si- sithen nyt on toisaalta tottunu et mai oon aik- aika

15 hyvin oppinu sanomaan et tota, et joo et sori, mul on, mul on
16 huono kuulo et voitko, voitko sanoa uudestaan.

17 K: nii.

18 ()

19 K: no mut sekdd on, ei oo tietysti kiva ku aina joutuu selittimaén.
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Johtopaidtokset

Institutionaalisilla keskusteluilla on yleensi
padmaird, keskusteluun osallistuminen on
osallistujaroolien sididtelemia ja tulkinnat no-
jautuvat instituution piirissa tyypillisiin tul-
kinnallisiin kehyksiin (Raevaara, Ruusuvuori
& Haakana 2001, 17). Yleisesti voidaan sanoa,
ettd kuulokojekuntoutukseen liittyvissi tapaa-
misissa audionomin kanssa pdaméirani on
loytda asiakkaalle sopiva kuulokoje. Audio-
nomit toteuttivat tehtavaa kaikissa tutkituissa
tilanteissa asianmukaisesti. Tassd artikkelissa
kysymykseksi nostettiin, miten keskustelu ha-
pedstd asettuu osaksi kuulokojekuntoutusta.

Aineistossa on merkillepantavaa se, ettd
audionomit puhuivat paljon kojeiden ulkoni-
Ostd ja ottavat sen aktiivisesti puheenaiheeksi.
Sen sijaan he reagoivat vaihtelevammalla ta-
valla, kun asiakas kertoi huonokuuloisuuteen
liittyvistd sosiaalisen hédpedn kokemuksista.
Audionomit eivit kdyttaneet hdped-sanaa ei-
vitka nostaneet tunnetta puheenaiheeksi. Kes-
kustelu hdpeésta ilmeni viittauksina kojeiden
huomaamattomaan ulkondk6on. Télld tavoin
audionomit kytkivat keskustelun hankaluuk-
sista ja hdpedstd perustehtiavainsa eli sopivan
kojeen loytdmiseen.

Asiakkaan puheenvuoroissa hédped nousi
esiin sekd kuulokojeen ulkondkoa koskevina
odotuksina ettd hdnen kuvaillessaan hanka-
luuksia toimia odotuksenmukaisilla tavoilla
sosiaalisissa tilanteissa. Asiakkaiden kuvauk-
set audionomi otti vastaan joko listana ko-
kemuksia tai niin, ettd niitd ei varsinaisesti
kytketty odotuksiin, joita kojetta kohtaan oli
herdnnyt. Audionomien kisitteistoén kuuluu
audiogrammia esiteltdessa sosiaalisen puheen
kisite, joka viittaa puhealueen 0,5-4 kHz kuu-
lokynnyksiin, ja siten kykyyn erotella niille
taajuuksille keskittyvid ddnteiden tunnistus-
piirteitd. Talla selitetddn sitd asiakkaiden ko-
kemusta, ettd he eivit kuule hyvin toisten ih-
misten puhetta. Sosiaalisen puheen yhteyteen
asettuisi luontevasti myos keskustelu vuoro-
vaikutustilanteissa koetuista hankaluuksista
ja hdpedn kokemuksista, joihin kojeella hae-
taan helpotusta.

Asiakkaiden suhtautuminen huonokuuloi-
suuteen ja kuulokojeeseen oli ambivalenttia,

mika on helppo tulkita identiteettineuvottelu-
na. He olivat ylittaméssa rajan, jonka jilkeen
heiddn vammaisuutensa on muille nakyvam-
pai kuin aiemmin.

Goffmanin (1986) ajatuksiin palaten voi-
daan stigman havaittavuuden jasennysta so-
veltaa kuulon aleneman ja kuulokojeen kayt-
tdmisen tarkasteluun ainakin seuraavissa suh-
teissa: Kuulokojeen kdyttaminen tekee huo-
nokuuloisuuden kanssaihmisille nidkyviksi, ja
siksi sen kdyttoonotto uhkaa henkilén sosiaa-
lista identiteettid. Kuulon alenema taas hairit-
see ennen kaikkea keskusteluun perustuvaa
kanssakdymisti ja sen sujuvuutta eri tavoin.
Huonokuuloinen henkild joutuu usein selon-
tekovelvolliseksi vuorovaikutuskumppaneil-
leen siitd, ettei hian kuule. Yhtailtd kuulon
alenema ja toisaalta kuulokojeen kiyttami-
nen ovat siis kumpikin eri tavoin sosiaalista
identiteettid uhkaavia asioita ja potentiaalisia
sosiaalisen hapedn ldhteita.

Aikaisemmissa tutkimuksissa hdped on to-
dettu keskeiseksi kuulokojeen kadyton esteeksi.
Téstd huolimatta kuulokojekuntoutuksen en-
sikdynneilld ei aihetta eksplisiittisesti késitelld,
vaikka aineistomme perustella on mahdollista
todeta, ettd hdped on teemana implisiittises-
ti lasna lahes kaikissa (10/12) tapaamisissa.

Koska kuntoutusprosessi kokonaisuudes-
saan kisittda useita tapaamisia, on toki mah-
dollista, ettd tdimén teeman késittely tapahtuu
toisilla kdynneilld, joita ei otettu tdssa ana-
lyysin kohteeksi. Hapeastd keskusteleminen
voi myos sisdltyd jonkin muun ammattilai-
sen kuin audionomin tehtdavédkenttdén. Ensi-
kaynneilld audionomin luona hipein tunteen
kasittely ei kuitenkaan ollut systemaattista ja
eksplisiittistd. Tamé voi olla myos tietoinen
valinta: kun halutaan kannustaa positiivisella
tavalla kojeen kayttoonottoon, ei hiped kes-
kustelun teemana téta tavoitetta ehkd tukisi.
Kahdella kahdestatoista kiynnistd asiaa ei si-
vuttu tai sithen ei viitattu mitenkdén, ja muilla
kaynneilld asian esiin ottaminen tai sen esiin
nouseminen vaihteli suuresti.

On mahdollista, ettd hipei teemana on sii-
na mairin arkaluonteinen, etti sen késitte-
ly ensitapaamisilla on vaikeaa. Tutkimukseen
osallistuneilla kuntoutus eteni usein eri au-
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dionomeja tavaten, ei niin, ettd yksi ja sama
ammattilainen olisi hoitanut potilaan testa-
uksen, sovituksen ja kontrollin, miki tuottai-
si ehki ldheisyyttd ja mahdollistaisi keskuste-
lunavaukset arkaluonteisemmistakin teemois-
ta. Kuulokojesovituksen epijatkuvuus aset-
tuukin tdmén tutkimuksen valossa tarkedksi
jatkotutkimuksen aiheeksi. Tdmén pohjalta
voidaan jo sanoa, ettd vaikka keskustelu hi-
peasta ensikdynneilld audionomin luona voi
olla vaikeaa, sen esiin ottaminen olisi tarke-
ad. Kun otetaan esiin kysymys kuulon ale-
neman elamédi hankaloittavasta luonteesta,
héped tarjoutuu luontevasti keskustelun tee-
maksi. Se, ettd kuulokojeen kiyttdmatta jat-
tdmista perustellaan hipeilla ja leimautumi-
sen pelolla, puoltaisi myos teeman késittelyd
kuulokojekuntoutuksen yhteydessa.
Kuulokojekuntoutuksen eris tehtava voisi
olla hdpedsta keskusteleminen ja siten kuulo-
kojeen synnyttimédn sosiaalisen identiteetin
uhan oikaisu tai kuten Hétu (1996) ehdottaa,
identiteetin normalisointi. Kuulokoje on fyy-
sinen laite, joka uhkaa tehda aikaisemmin ela-
mad hankaloittaneesta huonokuuloisuudesta
ndkyvia ja synnyttdd tunteen siité, ettd ko-
je stigmatisoi vahvemmin kuin huonokuuloi-
suus itsessddn. Erityisesti lievissa ja keskivai-
keissa kuulon alenemissa (tutkimushankkeen
kohderyhma) on mahdollisuus valita ja kiyda
keskustelua, koska vuorovaikutus vield joten-
kin toimii, mika ei enéi vaikeissa kuulovioissa
tulisi kysymykseen.
Kuulokojekuntoutuksessa tulisi pyrkia
huomioimaan ihmisen elimé kokonaisuu-
tena, johon kuuluvat myos psykologiset ja
sosiaaliset seikat, kuten hépea (ks. Jauhiai-

Litteraatiomerkit

() mikrotauko

nen 2010). Analysoidessamme aineistomme
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Tiivistelma

Vaikka kuulon alenema haittaa sosiaalis-
ta kanssakdymistd ja aiheuttaa ahdistus-
ta, kuulokojeen kaytto on vihaista. Arvi-
oiden mukaan vain 15 prosenttia suoma-
laisista, jotka hyotyisivit kojeen kiytosta,
kayttad sitd. Kansainvilisissa tutkimuk-
sissa on todettu hipein ja leimautumi-
sen pelon olevan merkittiva syy jattda
kuulokoje hankkimatta, vaikka kuulo olisi
alentunutkin, tai jattda se kayttamatti, jos
sen on saanut. Artikkelissa tarkastellaan
hédpeidn esiintymistda keskustelunaiheena
ja sitd, miten hipedstd keskustellaan en-
sikdynneilld audionomin luona. Aineisto
muodostuu 12 ensimmaisen kuulokojeen-
sa saavan tydikdisen kuntoutujan ensi-
kdynneistd. Aineisto on keritty kahdes-
ta sairaanhoitopiiristd. Tapaamiset on vi-
deoitu ja aineistoa analysoidaan keskus-
teluntutkimuksen menetelmin. Hépedin
liittyviksi tulkittavia asioita otetaan esiin
ldhes jokaisessa (10/12) tutkitussa tapaa-
misessa. Sen sijaan suoraa puhetta hé-
pedstd ei ensitapaamisissa esiinny. Joh-
topdatoksend voidaan todeta, ettd hiaped
tarjoutuu keskusteltavaksi jo ensitapaa-
misissa mutta aiheeseen ei tartuta, joten
se jaa kasittelemaitta.

Abstract

Hearing impairment causes anxiety and
complicates social interaction with other
people. Despite this fact, in Finland only
15% of adults, who would benefit from
a hearing aid, use one. International re-
search indicates that feelings of shame,
and fear to be stigmatized, are signifi-
cant reasons for people not to use or even
purchase a hearing aid. This article exa-
mines if and how the feelings of shame
are thematized and discussed in the first
encounters with audiometricians. The da-
ta consists of 12 video recorded first en-
counters between working aged pre-users
of hearing aid and audiometricians from

two different university hospital districts.
The video recorded data is transcribed and
analysed applying conversation analysis.
Almost in every encounter (10/12) we
found remarks associating with feelings
of shame. However, shame was not exp-
licitly topicalized in any of the analysed
encounters. In conclusion, shame is a ge-
neral topic, but it is not openly discus-
sed with patients during the consultations
with audiometricians.
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