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1 Johdanto 

Suomessa on noin 5500 ihmistä, jotka käyttävät äidinkielenään viittomakieltä, heistä jokainen ei 

ole kuitenkaan kuuro (Viittomakieliset n.d.). Kuurot kokevat terveydenhuoltojärjestelmässä pel-

koa, epäluuloa, turhautumista ja kommunikaatio-ongelmia. Usein he kokevat, että heitä ei kuulla 

ja heidän kokemuksiaan vähätellään. Kommunikaatio-ongelmat voivat suoranaisesti heikentää hoi-

don laatua ja vaikuttavuutta. Usein myös kuuro potilas kokee saavansa vähemmän informaatiota 

hoitoonsa liittyen verrattuna muihin potilaisiin. (Richardson 2014, 21–27.) Aihe on tärkeä sillä kuu-

rot viittomakieliset ovat oma kieli- ja kulttuurivähemmistönsä ja jokaisen fysioterapeutin tulee 

osata huomioida kuuron viittomakielisen potilaan erityistarpeet. kohtaamisessa ja ohjaamises-

saan. Kommunikaation haasteesta riippumatta tulee fysioterapeutin pystyä takaamaan kuurolle 

viittomakieliselle yksilöllinen ja hyvä hoidon laatu.  

Vuoden 2002 tehdyn tutkimuksen mukaan Suomessa terveydenhuollon työntekijöillä oli heikko 

jopa puutteellinen tietämys viittomakielisistä ja kuuroista (Mattila & Törmä 2002, 28–40). Usein 

kuuleva yliarvioi taitonsa kommunikoida kuuron kanssa ja luottaa, että kuuro lukee huulilta. Ree-

vesin ja Kokoruwen (2005) tutkimuksessa jopa 90% uskoi onnistuneensa tehokkaasti kommunikoi-

maan kuuron kanssa, noin 80% kuuroista potilaista ei ollut ymmärtänyt lääkäriä oikein tai kun-

nolla.  

Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin keinoja kuuron viittomakielisen potilaan kohtaamiseen ja oh-

jaamiseen. Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa ja tiivistää tutkittua tietoa kuuron viittomakie-

lisen potilaan kohtaamisesta fysioterapeutin näkökulmasta tarkasteltuna. Työn tarkoituksena oli 

lisätä fysioterapeuttien tietoutta kuurojen viittomakielisten kanssa toimimisesta ja sitä kautta edis-

tää kuurojen potilaiden hoidon laatua, tehokkuutta ja turvallisuutta. Opinnäytetyön tuotoksena 

syntyi huoneentaulu (Liite 1. Huoneentaulu), johon kerättiin asioita, jotka tulee huomioida kuuron 

potilaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa. Huoneentaulu koottiin erityisesti fysioterapeutteja var-

ten.  
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2 Kuurous ja viittomakielisyys 

2.1 Kuurot 

Kuulovammainen on yleiskäsite, jonka alle termi kuuro luokitellaan. Kuulovammainen kuvaa henki-

löä, jolla on jonkin asteinen kuulonalenema. kuulovammainen voi tarkoittaa mitä vain lievästi huo-

nokuuloisen ja kuuron väliltä. (kuulovammat n.d.). Suomessa 20 dB:n vajaus kuulossa lasketaan 

invaliditeettia aiheuttavaksi, 30–40 dB:n vajaus aiheuttaa jo suuria vaikeuksia ympäristön kanssa 

kommunikointiin. Kuurolla kuulonvajaus on enemmän kuin 90 dB:ä, tällainen henkilö ei pysty kuu-

lolaitteenkaan avulla kuulemaan puhetta. (Taipale-Oiva 2002, 63).  

Kuurot luokitellaan usein kolmeen ryhmään, kuvaten heidän kuuroutumisensa ajankohtaa, on syn-

tymäkuurot, varhaiskuurot ja kuuroutuneet. Syntymäkuurolla tarkoitetaan kuuroa, joka on synty-

mästään asti ollut kuuro. Varhaiskuuro on henkilö, joka on ensimmäisen elinvuotensa aikana en-

nen puhumaan oppimista menettänyt kuulonsa. Kuuroutunut on kuulonsa vasta puhekielen 

oppimisen jälkeen menettänyt henkilö. Lisäksi vanhuuden huonokuuloisuudesta ja kuuroudesta 

puhutaan ikääntyneiden kuulonaleneman yhteydessä. (Takala & Lehtomäki 2005, 25–26.)  

Kuuroutuneet ja kuurot luottavat kommunikaatiossaan visuaalisiin aistihavaintoihin. Visuaalisia 

kommunikaatio menetelmiä ovat esimerkiksi viittomakieli, huulioluku, viitottu puhe tai kirjoitus-

tulkkaus. (Rasa 2005, 14). Huulioluku, jota myös huuliltaluvuksi sanotaan, tarkoittaa, että kommu-

nikoidessa seurataan puhuvan henkilön suuta ja suun alueen liikkeitä, joita tulkitsemalla ymmärre-

tään puhetta (Kommunikaation tukimenetelmät n.d.). Monet kuurot osaavat ja pystyvät 

ääntelemään ja puhumaan ääneen, etenkin myöhemmin kuuroutuneet. Sillä yleensä kuuron ään-

töelimistössä ei ole minkäänlaista vikaa. (Malm & Östman 2000, 10.)   

On täysin kuurosta itsestään kiinni, mitä kommunikaatiomenetelmää tai kommunikaationapuväli-

neitä hän on tottunut käyttämään ja joita hänen kanssaan kommunikoidessa olisi hyvä käyttää 

(Americans with Disabilities Act 2003). Kuuro henkilö ei tavallisesti kommunikoi puheella tai äänte-

lemällä vaan pääasiassa viittomakielellä, kun taas myöhemmin kuuroutunut henkilö usein käyttää 

kommunikoidessaan puhetta eri tukimenetelmiä hyödyntäen, kuten esimerkiksi viitotun puheen 

tai kirjoitustulkkauksen avulla. Kuuroutunut kuitenkin tarvitsee tukimenetelmiä sillä hän ei saa pu-

heesta selvää kuulonsa avulla. (Kuulovammat n.d.) Signhealthin julkaisussa Good practice for deaf 
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patients muistutetaan, että kuurot ovat yksilöitä ja heiltä tulisi itseltään kysyä mitä kommunikoin-

titapaa haluaisivat käyttää mieluiten.   

Malmin ja Östmanin (2000, 10) mukaan kuurot käyttävät itse toisistaan sanaa kuuro sillä se on 

neutraali, käyttökelpoinen ja hyvä sana, sitä vastoin kuuromykkä sanan kuurot usein kokevat nega-

tiivisena ja loukkaavana. Useat kuurot kokevat myös termin kuulovammainen käytön epäkunnioit-

tavana ja loukkaavana, koska kuurot eivät koe itse itseään vammaisiksi. Kuurot pitävät sanaa 

kuuro sopivana heistä puhuttaessa kuten hekin käyttävät ilmaisua kuuleva kuulevista. Kuuroista 

puhuttaessa sopivat nimitykset ovat kuuro tai viittomakielinen. Kuurot ensisijaisesti pitävät itseään 

kieli- ja kulttuurivähemmistönä, viittomakielisinä. (Viittomakieliset, n.d.) Kuurous luokitellaan kah-

della hyvin eri tavalla, riippuen katsotaanko sitä lääketieteen kannalta vai sosiokulttuurisesta näkö-

kulmasta. Lääketieteessä kuurous luokitellaan kuulovammaksi. Vamma eli parannettava ei toivot-

tava tila, jota yritetään korjata. Sosiokulttuurisella näkökulmalla katsottuna kuurous on kieli- ja 

kulttuurivähemmistö, ei vamma, joka pitäisi korjata. (Malm & Östman 2000, 10–11)  

Kuulovammat usein johtuvat rakenteellisista syistä. Kuulovammat voidaan jakaa kahteen ryhmään 

konduktiivisiin, ja sensorineuraalisiin kuulovammoihin. Konduktiivinen eli johtotyyppisessä kuulon-

vajauksessa ääni ei kulje sisäkorvaan. Kun äänen kulkeutuminen on estynyt, mahdollisia syitä on 

useita. Syitä voi esimerkiksi olla epämuodostunut korvakäytävä tai sen puuttuminen, rajoittunut 

kuuloluiden tai tärykalvon toiminta. tämän tyyppistä kuulon alenemaa voidaan usein hoitaa kuulo-

kojeen avulla. (Kuulovammat n.d.) Sensorineuraalisessa eli sisäkorvaperäisessä kuulonvajauksessa, 

kuulovammat ovat usein vaikeita kuulovammoja, eikä niitä yleensä lääketieteellisin keinoin pystytä 

parantamaan (Taipale-Oiva 2002, 64). Sisäkorvan kuulovaurioissa sisäkorvan simpukan tiehyissä 

sijaitsevassa Cortin elimessä, eli kuuloelimessä, on kuulosolujen, ja kuulohermon toiminta häiriin-

tynyt tai lakannut kokonaan. Kaikista lasten vaikeista kuulovammoista yli 90 % on sisäkorvaperäi-

siä. Vaikean kuulovamman voi aiheuttaa esimerkiksi perintötekijät, häiriöt tai ongelmat raskauden 

aikana, sekä sairaudet ja vammat lapsuuden aikana. vanhemmalla iällä suurimmat riskitekijät ovat 

melu, tapaturmat, sisäkorvan verenkiertohäiriöt ja tulehdukset. (Poussu-Olli 2003, 31–35.)  

Vammaisnäkökulman sijasta kuurot itse korostavat sosiokulttuurista näkökulmaa. Sosiokulttuuri-

sessa näkökulmassa kuuroutta tarkastellaan kuurona olemisen kokemuksien kannalta kulttuuris-

ten, kielellisten ja sosiaalisten näkemyksien kautta. Sosiokulttuurinen näkökanta luo laajuutta, sillä 
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siihen sisältyy useita eri osa-aloja, esimerkiksi yhteisöllisyys, oma kieli ja oma kuurojen kulttuuri. 

(Jokinen 2000, 88–91, 97.) Liikamaa (2012, 77) nostaa esille kuinka sosiokulttuurinen näkökulma 

huomio ihmisiä kokonaisvaltaisina yksilöinä, kunnioittaen heidän oikeuksiaan sekä olemassaoloaan 

osana ihmiskuntaa. 

Kuurojen yhteisön jäseneksi tulo ei edellytä kuuroutta esimerkiksi poliittisesta, sosiaalisesta, au-

diologisesta tai kielellisestä syystä voi olla kuurojen yhteisön jäsen. Yhteisön osana olemisen edel-

lytyksenä pidetään, että henkilö kokee olevansa kulttuurisesti ja sosiaalisesti kuuro. Yhteisö koos-

tuu erilaisistalähtökohdista tulevista monenlaisista yksilöistä. Heitä yhdistää viittomakielisten 

kulttuuri. Viittomakieliseen kulttuuriin kuuluu omia tapoja, uskomuksia, perinnetietoa, normeja, 

arvoja, tunneilmaisuja ja tarinoita, jotka ovat kulkeutuneet viittoen sukupolvelta toiselle. (Eronen, 

Eskelinen, Kinnunen, Saarinen, Tiermas & Wikman 1997, 8–11.)   

2.2 Viittomakieli ja viittomakieliset 

Suomessa kansallisia viittomakieliä on kaksi; suomalainen viittomakieli ja suomenruotsalainen viit-

tomakieli. Viittomakieli ei ole kansainvälistä vaan jokaisella maalla on yksi tai useampi viittomakie-

lensä. (Viittomakieliset n.d.) Viittomakieli on kuurojen identiteetin ja kulttuurin sydän. Viittoma-

kieli on oma itsenäinen kielensä, jolla on oma lauserakenne ja kielioppinsa. Erona siinä muihin 

kieliin on, että se on ei puhuttu visuaalinen kieli. (Eronen ym. 1997, 11.) Äidinkielenään viittoma-

kieltä käyttävälle viittomakieli on ajattelun, tunteiden ja identiteetin kieli. (Viittomakieliset lapset 

varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa 2019, 6.) Viittomakielessä kasvojen ilmeet yhdistyvät kä-

sien ja kehon liikkeisiin, tehden siitä interaktiivisen visuaalisen kielen. (Americans with Disabilities 

Act 2003, 1–4). Viittomakielet kehittyvät samaan tapaan kuin muutkin kielet ja sisältävät alueellisia 

ja murteellisia ilmaisuja (Marjamäki 2004, 8).  

Viittomakielinen ja viittomakieltä käyttävä ei tarkoita samaa asiaa. Viittomakielinen on ilmaisu 

henkilöstä, jonka äidinkieli on viittomakieli. Viittomakieltä käyttävästä henkilöstä puhuttaessa sen 

sijaan voidaan tarkoittaa henkilöä, jonka äidinkieli on viittomakieli tai esimerkiksi henkilöä, joka on 

opetellut viittomakielen vieraana kielenä. (Jokinen 2000 79–80.) Viittomakielinen henkilö ei välttä-

mättä ole kuuro, hän voi esimerkiksi olla vain huonokuuloinen henkilö, joka identifioi viittomakie-

liseksi ja käyttää viittomakieltä äidinkielenään. Suomessa on kuurojenliiton mukaan n. 10000–
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14000 viittomakielen taitoista henkilöä. Viittomakieli on noin 5500 ihmisen äidinkieli, joista kuu-

roja on noin 4000. (Viittomakielet n.d.) Kuurot ovat yleensä kaksikielisiä, he opettelevat viittoma-

kielen lisäksi suomen- tai ruotsin kielen, jotta pystyvät toimimaan yhteiskunnassa ja kuurojen yh-

teisössä (Eronen ym. 1997, 12). Ihmisille on tärkeää pystyä vuorovaikuttamaan ja 

kommunikoimaan toistensa kanssa (Suomen viittomakielten kielipoliittinen ohjelma 2010, 11). 

 Viittomakielen asema on suomessa turvattu lailla, täten on oikeus tunnustaa viittomakieli äidin-

kielekseen. Perustuslakiin lisättiin viittomakieltä käyttävien oikeudet vuonna 1995.  (Suomen viit-

tomakielten kielipoliittinen ohjelma 2010, 11). Viittomakielilaki (359/2015) tuli voimaan 1.05.2015. 

Lain tarkoituksena on edistää kielellisten oikeuksien toteutumista viittomakieltä käyttäville. Oikeu-

desta käyttää tulkitsemista tai viittomakieltä säädetään useassa laissa, esimerkiksi sosiaalihuollon 

asiakaslaissa (812/2000), joka on laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, kuten 

myös Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Yhteistä näillä on, että niillä pyritään turvaamaan vammai-

sen henkilön mahdollisuus saada tietoa ymmärrettävästi ja mahdollistaa itsenäinen päätöksen-

teko. 

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) on määrätty potilaan oikeudesta saada laadukasta hyvää hoitoa. 

Lain mukaan potilaan yksilölliset tarpeet kuten kulttuuri ja äidinkieli tulee huomioida hoidon jär-

jestämisessä. Potilaan tulee saada häntä itseään koskevista asioista tietoa hänen äidinkielellään. 

Mikäli työntekijä ei ole kykenevä kommunikoimaan potilaalle potilaan kielellä, tai potilas ei tule 

aistivamman vuoksi ymmärretyksi, on käytettävä tulkkia ymmärretyksi tulemisen varmistamiseksi. 

Yhdenvertaisuuslaissa (1325/2014) kielletään syrjintä muun muassa vammaisuuden tai kielen pe-

rusteella. Liikamaan (2012, 77) mukaan viittomakieliset kuurot kuitenkin kokevat usein syrjintää. 

Viittomakieliset kuurot kuuluvat kielivähemmistöön ja lääketieteellisen määritelmän sekä lain no-

jalla myös vammaisryhmään. 

Ympäristömme on pääosin suunniteltu kuuleville, mikä voi tuottaa vaikeuksia kuurolle viittomakie-

liselle palveluiden saannissa ja kommunikoinnissa. Harva kuuleva ymmärtää viittomakieltä. Kielelli-

nen syrjintä tarkoittaa viittomakielen osalta sitä, että rajoitetaan tai estetään viittomakielen tulkin 

käyttöä. (Mikkola 2011, 1–13.) Ketään ei saa syrjiä ja kaikilla tulee olla tasavertaiset mahdollisuu-

det saada tarvitsemansa tieto saavutettavassa muodossa. Kuuroilla viittomakielisillä pitäisi olla yh-

täläinen oikeus syrjimättömyyteen jokaisessa ympäristöissä ja tilanteessa. (Könkkölä 2003, 2–24.) 
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Viittomakielen käyttö palveluissa ja virastoissa tuo kuuroille mahdollisuuden itsenäiseen päätök-

sentekoon ja edes auttaa itsemääräämisoikeuden toteutumista (Torboli & Pulkkinen 2013, 12).  

2.3  Tulkkaus  

Kuuroille viittomakielinen tulkkaus on erittäin tärkeä palvelu.  Tulkkauksen avulla kuurot viittoma-

kieliset saavat tietoa omalla kielellään, se myös mahdollistaa itsenäisen päätöksenteon ja osallistu-

misen. Taaten kuurolle viittomakieliselle yhdenvertaisemman mahdollisuuden toimia yhteiskun-

nan täysivaltaisena jäsenenä. (Suomen viittomakielten kielipoliittinen ohjelma 2010, 41–42.) 

Suomessa tulkkauspalvelun käyttöön velvoittaa muun muassa vammaisen henkilön tulkkauspalve-

lulaissa (133/2010).  Tämän lain nojalla oikeus tulkkauspalveluun on puhevammaisella, kuurosoke-

alla, kuuroutuneella, huonokuuloisella ja kuurolla. Tulkkauksella laissa tarkoitetaan viittomakielellä 

tai jollakin muulla kommunikaatiota selventävällä tavalla viestin välittämistä. Sosiaalihuoltolaissa 

(1301/2014) on määrätty huomiotavaksi kieli tausta palveluja järjestettäessä. Laissa on myös mai-

ninta, jossa sanotaan, että sosiaalihuoltoa toteutettaessa on huomioitava erityisesti erityistä tukea 

tarvitsevien edun toteutuminen. Sosiaalihuollon asiakaslaki (812/2000) velvoittaa sosiaalihuollon 

työntekijää mahdollisuuksien mukaan huolehtimaan tulkin järjestämisestä, mikäli työntekijä ei itse 

osaa asiakkaan käyttämää kieltä. 

Suomessa Kela eli Kansaneläkelaitos maksaa ja järjestää tulkkauspalvelun kuuroille. Tulkkauspalve-

luun ei ole ikärajaa, sen tarkoitus on tarjota tulkkausta vammansa vuoksi sitä tarvitseville. (Vam-

maisten henkilöiden tulkkauspalvelu, n.d.) Tulkkauspalvelua voi käyttää kaikki, jotka ovat saaneet 

myönteisen tulkkauspäätöksen saaneet. Kuurot hyödyntävät tulkkia monenlaisissa tilanteissa, esi-

merkiksi opiskelussa, harrastuksissa, työelämässä ja virallisten asiain hoidossa. (Suomen viittoma-

kielten kielipoliittinen ohjelma, n.d., 40–41.) Jotta tulkkauspalvelua voidaan hyödyntää, tarvitsee 

henkilöllä olla vamma mutta myös täytyy hänen kyetä ilmaisemaan itseään tulkkauspalvelun 

avulla. Tarkoittaen että Henkilön on pystyttävä ilmaisemaan itseään jollain kommunikaatio kei-

nolla, jota tulkki pystyy kääntämään, esimerkiksi suomenruotsalaista tai suomalaista viittoma-

kieltä. Tulkkauspalvelu tilataan Kelan kautta ja se on käyttäjälleen maksuton. (Vammaisten henki-

löiden tulkkauspalvelu, n.d.)  
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Potilaslaki (785/1992) velvoittaa sairaalaa tilaamaan tulkin, jotta potilas saa tietoa hänelle ymmär-

rettävässä muodossa. Potilas on vastuussa tulkin tilaamisesta hakeutuessaan itse ensiapuun. Poti-

las tilaa tulkin Kelan tulkkauspalvelusta, kun taas sairaala tilaa tulkin tulkkauspalvelu yrityksestä.  

Kun sairaala tilaa tulkin, tulkki tilataan tulkkauspalveluja tuottavasta yrityksestä. Tulkkia tilatessa 

on tärkeää huomioida millaista ja minkälaisessa tilanteessa tulkkausta tarvitaan. On tärkeää huo-

mioida, että potilaan ollessa osastolla hoidossa on tulkin tarvetta muutenkin kuin vain lääkärin 

kierrolla, jotta potilaan kanssa kommunikointi onnistuisi sujuvasti. On hyvä kysyä ja huomioida po-

tilaan toiveet tulkkaukseen ja sen tarpeeseen liittyen. (Viittomakieliset, n.d.)  

Tulkin tehtävänä on välittää viestit sisältöä muuttamatta ja niin kattavasti kuin vain mahdollista 

(Vammaisten henkilöiden tulkkauspalvelu, n.d). Viittomakielen tulkit ovat opiskelleet ammattikor-

keakoulututkinnon ja sitoutuneet noudattamaan alan ammattieettisiä sääntöjä (Suomen viittoma-

kielten kielipoliittinen ohjelma, 2010, 41–44). Tulkki on puolueeton toimija, hän tulkitsee muutta-

matta sisältöjä. Tulkki ei ole avustaja, eikä tee tai päätä asioita asiakkaansa puolesta. Tulkki 

kunnioittaa asiakkaansa itsemääräämisoikeutta ja käyttäytyy tulkkaustilanteessa aina ammattimai-

sesti. Tulkkia sitoo vaitiolovelvollisuus. (Vammaisten henkilöiden tulkkauspalvelu, n.d.)  

2.4  Viittomakielinen terveydenhuollossa 

Kuurot usein välttelevät terveydenhuolto palveluihin menemistä. Useat kuurot ovat kokeneet 

kommunikaatiovaikeuksia, joka on saanut kuuroja epäileviksi erilaisia terveydenhuollon toiminta-

tapoja kohtaan. Kuurot potilaat lähtevät kuulevia useammin vastaanotolta pohtien saivatko he asi-

anmukaista hoitoa ja oliko palveluntarjoajalla riittävää ammattitaitoa. (Richardson 2014, 20–28.) 

Ljubicicin, Zubcicin ja Saren (2017, 1–8) mukaan kuuron stressitasot nousevat korkealle heidän tul-

lessa terveydenhuollon asiakkaaksi. He muistuttavat, että kuurolla on aito huoli siitä saavatko he 

hyvää riittävää hoitoa. Suurin syy kuurojen epävarmuuteen terveyden huoltoa kohtaan on kom-

munikaation vaikeus kielimuurin takia. (Ljubicic, Zubcic & Sare 2017, 1–8.)  

Sairaalahoito lisää epävarmuutta ja haavoittuvuuden tunnetta kuuroille. Itsessään sairaana olemi-

nen aiheuttaa epävarmuutta, mutta tilannetta pahentaa, mikäli kuuro kokee, että hän ei tule ym-

märretyksi. Kuuro voi kokea jääväänsä asioiden ja huoliensa kanssa yksinäiseksi, kommunikaatio 

haasteen takia. On tärkeää, että kuuro kokee tulleensa ymmärretyksi ja toimiva kommunikaatio-

menetelmä löydetään. (Sirch, Salvador & Palese 2016, 368–377.) 
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Kuten kuulevatkin potilaat kuurot sairastavat niin fyysisiä kuin psyykkisiäkin sairauksia. Richardson 

(2014, 21–27) toteaa kommunikaation haasteiden vaikuttavan kuurojen sairauksien diagnosointiin 

ja ajoittain jopa estäneen sairauden oikean diagnosoinnin ja sitä myötä oikean hoidon. Kommuni-

kaatio haaste näkyy myös niin, että aina ei osata kysyä oikeita kysymyksiä asioiden selvittämiseksi. 

Kuurojen huonot kokemukset terveydenhuollosta johtuvat pääasiassa kommunikaation haasteista. 

Kuurot kokevat huonoja kokemuksia näiden kommunikaatio-ongelmien vuoksi. Yleisesti ottaen 

kuurot eivät hakeudu hoidon piiriin, ennen kuin ovat kovasti sairaita. Pelko virheellisestä, huo-

nosta hoidosta laskee hoitoon hakeutumisen halukkuutta. (Richardson 2014, 21–27.) Kuuron poti-

laan ulkopuolisuuden tunnetta, syrjäytymistä ja eristäytymistä lisää terveydenhuollon henkilökun-

nan vähäinen tietämys kuuroudesta (Ljubicic ym. 2017, 1–7).  

Vuonna 2002 kuurojen palvelusäätiö antoi Sosiaalikehitys Oy:lle toimeksiannon tehdä selvitys kuu-

roista viittomakielisistä sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaina suomessa. Selvityksessä kävi ilmi, 

että kuuroista osa jää terveyspalvelujen ulkopuolelle, sillä he eivät pysty itsenäisesti käyttämään 

palveluita. Toinen seikka, joka selvityksestä nousi esille, oli terveydenhuollon työntekijöiden vähäi-

nen, jopa puutteellinen tietämys viittomakielisistä ja kuuroista. Tutkimuksessa kävi ilmi, että kun 

viittomakielen tulkkia ei saatu järjestettyä, pyrittiin usein kommunikoida kuuron asiakkaan lä-

hiomaisen avustamana myös huulilta lukuun ja kirjoittamiseen turvauduttiin. Läheisen tulkitessa 

potilaan yksityisyys kärsii. (Mattila & Törmä 2002, 28–40.)  

Reevesin ja Kokoruwen tutkimuksessa Communication and Communication Support in Primary 

Care: A Survey of Deaf Patients, Jopa 90 % lääkäreistä yliarvioi omat taitonsa kommunikoida kuu-

ron kanssa ja uskoi onnistuneensa tehokkaasti kommunikoimaan kuuron kanssa. Lisäksi he yliar-

vioivat huuliltaluvun ja kirjoittamisen toimivuuden. Kuurojen oli vaikea ymmärtää huuliltalukemia 

tai paperilta luettuja sanoja muun muassa siksi, että eivät tienneet sanojen merkitystä. Huolimatta 

kirjoittamisesta ja huuliltaluvusta noin 80 % potilaista ei ollut ymmärtänyt lääkäriä oikein tai kun-

nolla. (Reeves & Kokoruwe 2005, 96, 104–105.)  
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3 Kuuron kohtaaminen fysioterapiassa  

3.1 Fysioterapian erityispiirteet  

Fysioterapia on terveydenhuollon ammattiala, minkä tehtäviin kuuluu terveyden, liikkumisen ja 

toimintakyvyn edistäminen ja ylläpito. Fysioterapian toimintamenetelmiä ovat apuvälinepalvelut, 

manuaalinen terapia, terapeuttinen harjoittelu, sekä toimintakykyä ja terveyttä edistävä ohjaus. 

Fysioterapiaa voidaan järjestää ryhmätoteutuksena tai yksilöllisesti, ennaltaehkäisevästi tai kun-

touttavasti, kotikuntoutuksena, etäkuntoutuksena tai vastaanotolla. Fysioterapiaan ei ole ikärajaa 

vaan se on kaikenikäisille. Fysioterapian tulee olla näyttöön perustuvaa. (mitä on fysioterapia n.d.) 

Fysioterapeutti on laillistettu ammattihenkilö. Fysioterapeutin ammattinimikkeen saa ottaa käyt-

töön vain tutkinnon suorittanut fysioterapeutti.  Fysioterapeutti huomioi toiminnassaan lainsää-

dännölliset sekä eettiset näkökulmat. Hän myös huomioi fysioterapian vaikuttavuuden ja asiak-

kaan omat voimavarat. (mitä on fysioterapia n.d.) 

3.2 Fysioterapeuttinen ohjaus  

Fysioterapeuttinen ohjaus on terveyttä ja toimintakykyä edistävää toimintaa. Ohjauksessa voidaan 

hyödyntää esimerkiksi erilaisia sanallisia, manuaalisia ja digitaalisia menetelmiä. Fysioterapeutti-

sella ohjauksella vaikutetaan liikkeen, toimintakyvyn ja liikkumisen laatuun. Ohjaus voi sisältää esi-

merkiksi liikeharjoittelua, tasapainoharjoittelua, kuntosaliharjoittelua tai allasterapiaa. Usein oh-

jaus on verbaalista ja manuaalista mutta se voi tapahtua myös teknologiaa hyödyntäen, 

esimerkiksi videoyhteydellä. Ohjaustilanteen sisältö muodostuu joka kerta yksilöllisesti asiakkaan 

tilanteesta ja yhdessä asetetuista tavoitteista riippuen. Ohjauksen tulee olla näyttöön perustuvaa, 

jotta sen avulla voidaan tukea asiakkaan kanssa asetettujen tavoitteiden saavuttamista. (Savolai-

nen & Partia 2018.) 

3.3 Viittomakielisen ohjaaminen 

Katsekontakti on ehdottoman tärkeä. Kuuroja ohjaavan kuulevan ohjaajan on tärkeää ymmärtää 

viittomakielen visuaalisuus ja katsekontaktin merkitys. Kuurot arvostavat katsekontaktia ja vahvan 
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katsekontaktin ylläpitävää ohjaajaa. Katsekontaktin avulla ylläpidetään ohjaajan ja ohjattavan yh-

teyttä. Kun ohjaajan katsekontakti kuuroon katoaa, on kommunikaatio yhteys siltä erää katkaistu. 

(Anttonen 2018).  

Liikuntaa ohjatessa on suositeltavaa näyttää liikesuoritus ensin esimerkiksi videolta tai itse suorit-

tamalla myös kuvia voi hyödyntää apuvälineenä liikesuorituksesta mallia näyttäessä. Liikesuorituk-

sen näyttämisen jälkeen pysähdy vielä antamaan sanalliset ohjeet. Ei ole suositeltavaa saman ai-

kaisesti näyttää ja ohjeistaa. Sillä kuuro ei pysty seuraamaan ohjaajan ja tulkin toimintaa 

yhtäaikaisesti tarkasti. Vielä ennen suoritusta on sovittava keino, kuinka tilanne pysäytetään, jos 

tilanne sitä vaatii esimerkiksi kosketus hartialle, josta kuuro tietää pysähtyä ja ottaa uudelleen kat-

sekontaktin. Kuuleva ohjaaja voi antaa palautetta myös toiminnan aikana hymyllä, peukutuksella, 

käsiliikkeillä mikäli kuulevan ja kuuron välillä on katsekontakti. (Rintala, Huovinen & Niemelä 2012, 

150.) 

Ohjeenannossa verbaalinen ohje tulisi olla selkeä ja lyhyt. On tärkeää toimintaa suunnitellessa 

huomioida, että kuurolle jatkuva visuaalisiin ärsykkeisiin keskittyminen voi olla jo itsessään ras-

kasta. Välinettä hyödyntävässä harjoittelussa kannattaa ensin käydä rauhassa ohjeet läpi ennen 

kuin antaa välineen esimerkiksi pallon ohjattavan käsiin, sillä se käsissä oleva esine usein heiken-

tää ohjeisiin keskittymisestä. (Rintala ym. 2012, 150.)  

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset  

Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa sekä tiivistää tutkittua tietoa kuuron viittomakielisten po-

tilaiden kohtaamisesta fysioterapeutin näkökulmasta tarkasteltuna. Työn tarkoituksena oli lisätä 

fysioterapeuttien tietoutta ja ymmärrystä kuurojen viittomakielisten kanssa toimimisesta. Edistäen 

siten kuurojen potilaiden hoidon laatua, tehokkuutta ja turvallisuutta. 

 Opinnäytetyötä ohjaaviksi tutkimuskysymyksiksi muodostui:  

Miten kohdata kuuro viittomakielinen potilas?  

Mitä tulee ottaa huomioon ohjatessa kuuroa viittomakielistä potilasta? 
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5 Tutkimusmenetelmä 

5.1 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksessa tiivistetään jo olemassa olevan kirjallisuuden tieto yhteen sekä arvioidaan 

niitä kriittisesti (Hewitt-Taylor 2017, 1–2). Kirjallisuuskatsauksessa tehdään tutkimusta jo olemassa 

olevasta tiedosta. Aineistojen tulokset kootaan yhteen ja nämä kootut tulokset ovat perustana uu-

sille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritään vastaamaan tutkimuskysymykseen. 

Yksi kirjallisuuskatsauksen vahvuuksista on sen läpinäkyvyys ja toistettavuus. (Onwuegbuzie & 

Frels 2016, 23–25.)  

Opinnäytetyö on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena. Integroivan kirjallisuuskatsauk-

sen tavoite on kuvata tutkittavaa asiaa taikka ilmiötä mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti. 

Integroiva kirjallisuuskatsauksella pyritään tuottamaan uutta tietoa jo olemassa olevasta aiheesta 

ja tiedosta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksien nimeäminen, ai-

neiston keruu, aineiston analysointi sekä tulkinta ja lopuksi tulosten esittäminen. (Salminen 2011.)  

5.2 Aineiston keruu  

Aineiston keruu aloitettiin, kun tarkoitus ja tavoitteet oli määritelty, tutkimuskysymykset asetettu 

ja teoriatieto kasattu. Aineiston haussa hyödynnettiin näiden pohjalta syntyneitä poissulku- ja si-

sällyttämiskriteereitä (taulukko 1), joilla taattiin ajankohtaisten, laadukkaiden ja soveltuvien tutki-

musartikkelien löytyminen. Kaikki artikkelit, jotka eivät täyttänee aineiston hakukriteerejä, jätettiin 

aineiston ulkopuolelle. 

Taulukko 1. Poissulku- ja sisäänottokriteerit  

Poissulkukriteerit: Sisäänottokriteerit: 

Aineisto on julkaistu ennen vuotta 

2010. 

Aineisto on julkaistu vuoden 2010 

jälkeen. 
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Julkaisukieli muu kuin englanti.  Julkaistu kielellä englanti. 

Ei-vertaisarvioitu tutkimus.  Vertaisarvioitututkimus. 

Ei vastaa tutkimuskysymykseen. Vastaa vähintään yhteen tutkimusky-

symykseen. 

Ei kokotekstiä saatavilla. Koko teksti saatavilla. 

 

Aineiston koe hakuja suoritettiin huhtikuun 2023 aikana, jolloin todettiin, että pelkästään fysiote-

rapian ammattialan kautta ei löydy tarpeeksi paljon laadukasta aineistoa. Aineiston hakua laajen-

nettiin sisältämään terveyden- ja liikunta-alan ammattihenkilöt, jotka kohtaavat kuuroja viittoma-

kielisiä työssään. Aineistonhaku suoritettiin 3.5.2023. Aineistoa haettiin englannin kielellä 

kahdesta tietokannasta. Tietokannoiksi valikoituivat Pubmed ja CINAHL Ultimate. Avainsanoina ai-

neistonhaussa toimivat: deaf, physiotherapy, rehabilitation, sign language, healthcare, physical ed-

ucation, physical activity ja communication. Aineistoa löytyi hakusanojen avulla runsaasti. Aineis-

toa rajattiin otsikon sekä poissulku ja sisäänottokriteerien avulla jäljelle jäi 11 tutkimusta. 

Aineistonlaatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin arviointikriteeristöillä. Aineistonhaun tulokset 

löytyvät liitteestä 2. Aineistonhaun tulokset. 

5.3 Aineiston analyysi 

Analyysimuodoksi valikoitui teoriaohjaava sisällönanalyysi. Teoriaohjaavan sisällönanalyysin peri-

aatteena ei ole testata mitään tiettyä teoriaa. Teoriaohjaavan analyysin tarkoituksena on vetää yh-

teen tutkimuksista saatavaa tietoa ja saada siten teoreettisesta viitekehyksestä uudenlaisia ideoita 

ja uudenlaisia ajatuksia tiedon tulkintaan. (Tuomi & Sarajärvi 2012, s. 96–112.)    

Aineistot käsiteltiin kahdessa eri kategoriassa, sen mukaan vastasivatko ne tutkimuskysymykseen 

kuuron viittomakielisen potilaan kohtaamisesta vai kuuron viittomakielisen ohjaamisesta. Aineis-

ton keruun suoritettua aineistoon tutustuttiin huolella ja se käännettiin suomeksi. Se luettiin, sen 
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sisältöä jäsenneltiin ja eriteltiin. Tavoitteena oli löytää aineistosta oleelliset sisällöt, jotka tiivistet-

tiin ja joista tehtiin yhteenvetoa. Analyysin pohjalta luotiin tulkinnat ja päätelmät, joiden avulla 

vastattiin tutkimuskysymyksiin. (Günther, Hasanen & Juhila 2021.) 

6 Tulokset 

6.1 Kuuron kohtaaminen 

Kuuron viittomakielisen potilaan kohtaaminen vaatii henkilökunnalta ennakko valmisteluita ja 

suunnittelua, tilanne on usein haastava niin henkilökunnalle kuin kuurolle itselleenkin (Reis, ja San-

tos, 2019). Kuurolle viittomakieliselle yksi suurimmista haasteista terveydenhuollon palveluihin liit-

tyen on kommunikointi (Mathews, Parkhill, Schlehofer, Starr & Barnett, 2011). Viittomakielisien 

kuurojen kanssa tulee huomioida, että heidän äidinkielensä on viittomakieli, heidän toinen kie-

lensä on esimerkiksi suomi tai suomenruotsi. Heillä voi olla hankaluuksia lukea tai ymmärtää heitä 

koskevaa tietoa, erityisesti terveydenhuollon erityissanasto voi olla heille haastavaa (Mathews, 

ym. 2011).  

Ljubicicin ja muiden (2017) mukaan viittomakieliset kuurot hyötyvät kärsivällisestä ja ymmärtä-

västä lähestymisestä. Kuurot viittomakieliset erityisesti toivoivat, että heidän hoitajansa ymmärtäi-

sivät ja tietäisivät perusasiat kuurojen kanssa toimimisesta (Mathews, ym. 2011,). Yksilöllinen lä-

hestymistapa on tärkeä. Kuurot viittomakieliset kuuluvat yhtenäiseen ryhmään mutta ovat 

jokainen omia persooniaan ja erilaisia kommunikoijia. Potilaalta tuleekin tarkistaa mitä kommuni-

kaatio keinoa hän käyttää, jota mahdollisuuksien mukaan tulee hyödyntää. Kuurolle potilaalle on 

erittäin tärkeää tulla ymmärretyksi ja hänen asioistaan tulee olla aidosti kiinnostunut.  (Richardson 

2014, 21–27.)  

Kuurot kommunikoivat visuaalisesti. Viittomakielisen kuuron kanssa kommunikaatioyhteys luo-

daan katsekontaktilla (Santos & Portes 2019). Huomioi erityisesti kuuron kanssa toimiessasi ke-

honkielesi ja kasvojen ilmeet. Pidä kasvosi potilaaseen päin, älä peitä kasvojasi välineillä tai käsil-

läsi kommunikoidessasi potilaan kanssa. (Richardson 2014, 21–27.) Agaronnik, Campbell, Ressalam 

ja Iezzoni (2019) nostivat esiin tutkimuksessaan Communicating with Patients with Disability: Pers-

pectives of Practicing Physicians, kuinka kommunikaatio kuuron kanssa vaatii enemmän aikaa kuin 
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kuulevan kanssa. Hommes, Borash, Hartwig ja DeGracia (2018) nostivat yhdeksi suureksi haas-

teeksi kommunikaation onnistumiselle terveydenhuollon työntekijöiden kiireen ja malttamatto-

muuden. Richardson (2014, 21–27) kehoittaa rohkaisemaan kuuroa viittomakielistä potilasta kysy-

mään kysymyksiä, muistuttaen myös, että kuurolle tulee antaa aikaa esittää kysymyksiä.  

Jokaisesta tutkimuksesta nousee tavalla tai toisella esiin ajan tarve ja kuinka on tärkeää suunnitella 

toiminta niin että se ehditään käydä rauhallisessa tahdissa läpi, ettei mikään asia jäisi epäselväksi 

kuurolle. Jokainen tarkasteltu tutkimus suositteli tulkin hyödyntämistä kohtaamisessa. Rezenden, 

Guerran ja Carvalhon (2022) mukaan kuurot kuitenkin erityisesti suosivat paikan päällä olevaa 

tulkkia, etätulkin sijasta. 

Korona pandemian aikaan on terveydenhuollossa laajalti käytetty kasvomaskeja. Kasvomaskit peit-

tävät nenän ja suun alueen kasvoista. Tutkimusten mukaan kasvojen peittäminen hankaloittaa 

kuuron kanssa kommunikointia. Kasvomaskit hankaloittavat kommunikaatiota kuurojen kanssa, 

kun suun alueen ilmeitä ja eleitä ei näe. Kuurot suosivatkin mieluummin läpinäkyviä vaihtoehtoja 

suojautuessaan korona virukselta. (Gutierrez-Sigut, Lamarche, Rowley, Lago, Pardo-Guijarro, 

Saenz, Frigola, Frigola, Aliaga & Goldberg 2022.) 

6.2 Kuuron viittomakielisen ohjaaminen 

Tehokkaan ja vaikuttavan ohjaamisen saavuttamiseksi luottamus ohjaajan ja ohjattavan välillä on 

tärkeää. Jotta ohjaaminen voisi olla tehokasta tulee kommunikaation olla tehokasta. Toisin kuin 

kuulevat, jotka voivat kuunnella ohjeita samalla kun he harjoittelevat, kuurojen on ensiksi ”kuul-

tava silmillään” ohje ennen kuin he osallistuvat toimintaan aktiivisesti. (Kurková & Sheetz 2016.) 

Siksi onkin tärkeää varmistaa, että kuuro näkee sinut aina ohjeita antaessasi (Schultz, Lieberman, 

Ellis & Hilgenbrinck 2013.) Tutkimuksissa myös nousi esille, että on suotavaa näyttää mallisuoritus 

tai video harjoituksesta hahmottamisen tueksi.  

Merkkien sopiminen on tehokastapa tehostaa kommunikaatiota. Sovittujen merkkien avulla voit 

esimerkiksi keskeyttää harjoituksen, aloittaa harjoituksen tai lopettaa harjoituksen. Esimerkiksi va-

lojen räpsyttäminen tai kosketus hartiaan voi olla sovittu merkki harjoittelun pysäyttämiseksi.  Oh-

jaamisessa voidaan hyödyntää monipuolisesti visuaalisia vihjeitä, kuten käsien heiluttaminen tai 

lipun heiluttaminen huomion saamiseksi. Eleillä ja ilmeillä on hyvä kannustaa ja ilmaista tunnetta. 

(Kurková & Sheetz 2016.) 
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Kuuroa ohjatessa ympäristöön tulee kiinnittää huomiota. Riittävä valaisu on tärkeää, jotta visuaali-

set vihjeet ja kommunikointi on mahdollista (Richardson 2014 21–27). Ympäristöä on tärkeä huo-

mioida myös turvallisuuden kannalta, onko ympäristössä mahdollisia riskitekijöitä, joiden havaitse-

minen on kuurouden vuoksi haasteellista, esimerkiksi liikennettä. Mikäli ympäristössä on paljon 

visuaalisia ärsykkeitä saattavat ne rasittaa kuuroa ja haitata hänen keskittymistään. (Rich, Lieber-

man & Gutcher 2023.) 

6.3 Ohjaaminen tulkin kanssa 

Jokainen tutkimus suositteli tulkin hyödyntämistä kuuron viittomakielisen kanssa kommunikoinnin 

tukena. Tutkimukset olivat myös yhden mielisiä ohjeistuksessaan, kuinka tulkin kanssa tulisi toi-

mia. Ohjatessa tulisi ohjata kuuroa, ei tulkkia. Tämä toteutuu puhuttelemalla suoraan kuuroa ja 

pitämällä katsekontaktia kuuron, kun ohjaat häntä. Ohjeiden tulisi olla yksinkertaisia ja lyhyitä. Oh-

jeiden anto ja mallisuorituksen näyttö tulisi suorittaa erikseen, jotta kuuro voi keskittyä ohjeiden 

tulkitsemiseen tulkilta ja sitten täysin keskittyä mallisuorituksen seuraamiseen. Muista tulkkia hyö-

dyntäessä kommunikaatiossa on aina pieni viive. Kuurolta on hyvä tarkistaa, että hän on ymmärtä-

nyt ohjeet, ennen toiminnan aloittamista. (Rich, Lieberman & Gutcher, 2023; Schultz ym. 2013)  

Mikäli tulkkia ei saada paikalle on suositeltavaa tilata etätulkkaus, jolloin tulkki tulkkaa videopuhe-

lun kautta. Kuurot itse suosivat kasvotusten kommunikointia ja toivovat että tulkki saataisiin aina 

paikanpäälle. Etätulkkauksen kuurot kuitenkin kokivat paremmaksi vaihtoehdoksi kuin että ei olisi 

tulkkausta lainkaan. (Richardson 2014, 21–27.) 

7 Johtopäätökset 

Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittiin, miten kohdata kuuro viittomakielinen potilas ja 

mitä tulee ottaa huomioon ohjatessa kuuroa viittomakielistä potilasta. Kuurot viittomakieliset ovat 

yksilöitä ja heidän kohtaamiseensa ja ohjaamiseen on hyvä varautua etukäteen. Tulosten perus-

teella kuurot toivovat, että heitä hoitavilla terveydenhuollon ammattilaisilla olisi kärsivällisyyttä ja 

ymmärrystä heidän erityispiirteitään kohtaan. 
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Tutkimuksien perusteella kuuron viittomakielisen potilaan kohdatessa on ensiksi luotava kommu-

nikaatio yhteys, mikäli mahdollista niin tulisi kommunikaatio hoitaa kuuron toivomalla tavalla. Tut-

kimusten mukaan kuurot suosivat kommunikaatio menetelmänään tulkkausta ja erityisesti tulkin 

läsnäoloa paikan päällä. Tulosten mukaan on tärkeää huomioida ajantarve, kommunikointi kuuron 

viittomakielisen potilaan kanssa on hitaampaa kuin kuulevan. Tulkkia hyödyntäessä tulee muistaa, 

että tulkkaus luonnollisesti luo viiveen kommunikointiin, joten ajan antaminen on tärkeää.   

Tutkimustulosten perusteella ohjaamisessa tulee huomioida, että kuurot viittomakieliset ovat visu-

aalisia kommunikoijia. Eli huomio ilmeesi, eleesi ja pidä huoli, että kuuro viittomakielinen näkee 

sinut selvästi kommunikoidessasi. Ohjauksessa kommunikaation tukena on tulosten perusteella 

suositeltavaa käyttää tulkkia. Ohjatessa tulisi ohjeiden olla yksinkertaisia ja lyhyitä. Ohjeet ja malli-

suoritus tulee antaa erikseen, jotta kuuro voi keskittyä molempiin. Tulosten mukaan on tärkeää 

varmistaa, että kuuro on ymmärtänyt ohjeet ja tietää mitä ollaan tekemässä. Erilaisten merkkien ja 

keinojen sopiminen kuuron kanssa esimerkiksi harjoitteiden pysäyttämiseksi tai harjoituksen vaih-

tamiseksi tehostavat kommunikaatiota harjoitusten aikana. Tulosten perusteella on myös tärkeää 

huomioida ympäristön turvallisuus ja mahdolliset häiritsevät tekijät. 

8 Pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli koota tietoa kuuron viittomakielisen potilaan kohtaamisesta ja oh-

jaamisesta fysioterapeutin näkökulmasta. Työn lopputuloksena syntyi huoneentaulu (Liite 1. Huo-

neentaulu), johon on kerätty fysioterapeuttia varten ohjeita kuuron viittomakielisen potilaan koh-

taamiseen ja ohjaamiseen. Työssä perehdyttiin kuuroihin, viittomakielisyyteen, 

fysioterapeuttiseen ohjaamiseen ja viittomakielisen ohjaamiseen.  

Aineistoa hakiessa kävi ilmi, että tutkittua tietoa kuuroista fysioterapian asiakkaina ei ole juurikaan 

saatavilla, joten hakua laajennettiin koskemaan laajemmin terveydenhuollon ammattilaisia ja oh-

jaamisen osalta tarkasteluun lisättiin liikunnanohjaus niin valmentamisen kuin koululiikunnan oh-

jaamisen kannalta. Näiden koettiin antavan tietoa kattavasti niin kuuron potilaan kohtaamisesta 

kuin ohjaamisestakin. Fysioterapian erityispiirteenä muuhun terveydenhuollon ammattiryhmiin 

nähden on juuri liikkeen ja liikkumisen ohjaaminen terveyden ja toimintakyvyn ylläpitämiseksi. 

Tutkimuksia valikoitui mukaan 11, jotka täyttivät sisäänottokriteerit ja vastasivat vähintään yhteen 

tutkimuskysymyksistä.  
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8.1 Tutkimustulosten pohdintaa  

Tutkimukset olivat yhdenmukaisia tuloksissaan. Tutkimuksista esiin nousi päätuloksina kommuni-

kointi tulkin avustuksella, ajantarve sillä kommunikointi tulkin välityksellä on hitaampaa kuin kah-

den kuulevan välillä, kuurot viittomakieliset ovat visuaalisia kommunikoijia, kiinnitä siis huomiota, 

että puhut suoraan kuurolle, olet kuuron selvästi nähtävissä sekä huomion kiinnittäminen omiin 

eleisiisi ja ilmeisiisi. Ohjaamista tehostaakseen tulisi sopia merkkejä, esimerkiksi kuinka pysäytät 

tarvittaessa harjoituksen ja kuinka saat kuuron huomion takaisin itseesi. Toiminta ympäristö tulee 

huomioida turvallisuuden ja keskittymisen näkökulmasta.   

Tutkimuksista nousseet päätulokset menivät suurelta osin yhteen teoriaosuuden kanssa. Ajantarve 

nousi tutkimuksissa esiin, mutta ei teoria osuudessa. On kuitenkin tärkeää tiedostaa, että kommu-

nikointi kuuron viittomakielisen kanssa on hitaampaa ja siinä on viivettä, jotta osaa suunnitella 

asiakastilanteen tehokkaaksi ja niin, että aika ei lopu kesken. Toinen asia, joka nousi tutkimuksista 

esiin mutta ei teoriaosuudessa oli merkkien sopiminen kommunikaation tehostamiseksi. Sovittu 

merkki toimii koodina, jonka kuuro viittomakielinen tulkitsee ja tietää miten hänen seuraavaksi tu-

lee toimia. 

Tutkimus tulosten perusteella ymmärrystä lisäämällä ja keskittymällä kommunikoinnin edistämi-

seen voidaan edes auttaa viittomakielisten kuurojen asemaa terveydenhuollossa. Tutkimuksissa 

nousi esille ohjeiden annettavien ohjeiden yksinkertaisuus, johtuen muun muassa siitä, että viitto-

makielisten äidinkieli on viittomakieli, joten kommunikointi muilla kielillä on heille toisella kielellä 

kommunikointia. Fysioterapeutin kannalta tämä on huomioitavaa erityisesti, kun annat kirjallisia 

ohjeita harjoiteihin. Tulkin hyödyntäminen aina mahdollisuuksien mukaan edesauttaa kommuni-

kointia kuuron viittomakielisen kanssa ja sitä myöten edistää potilastilanteen jouhevuutta ja onnis-

tumista.  

Opinnäytetyön tuotos on huoneen taulu, joka antaa nopean yleisluontoisen informaation viitto-

makielisen kuuron kohtaamiseen ja ohjaamiseen. Se ei ole kattava opas vaan nopeasti katsottava 

informaatiotaulu, joka sisältää huomioitavat pääkohdat kuuron potilaan kohtaamisesta ja ohjaami-

sesta. Tuotos on koottu fysioterapeutteja ajatellen ja heidän tietämystään kuuron viittomakielisen 

potilaan kohtaamisen ja ohjaamisen lisäämiseksi.  
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8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusetiikka sisältää lupauksen vastuullisuudesta, luotettavuudesta, kunnioituksesta ja rehelli-

syydestä tutkimuksenteossa. Eettisellä toimintatavalla tutkimuksessa luodaan luottamussuhdetta 

lukijan ja tutkijan välille toimien yhteisesti sovittujen ohjeiden ja sääntöjen mukaan. Eettiseen tut-

kimukseen ei kuulu plagiointi, väärentäminen, valheellinen tieto tai tiedon vääristely. Mikäli eetti-

siä toimintatapoja ei noudata tai sellaisen sivuuttaa tutkimuksen luotettavuus kärsii. (Resnik 

2020.)  

Opinnäytetyö tehtiin tarkasti, huolellisesti ja rehellisesti noudattaen Jyväskylän ammattikorkea-

koulun opinnäytetyön raportointiohjetta, sekä tutkimusetiikan eettisiä periaatteita. Jyväskylän am-

mattikorkeakoulun opinnäytetyö raportointiohjeen mukaisesti kaikki käytetyt lähteet on kirjattu 

tekstiin tekstiviittein ja lähdeviitteenä lähdeluetteloon. Koko opinnäytetyöprosessin ajan ylläpidet-

tiin kriittistä aineiston arviointia sekä luotettavuuden arviointia.  Tutkimusten tulokset esitettiin 

tarkasti, avoimesti ja mahdollisimman totuudenmukaisesti.  

Opinnäytetyön integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 11 tutkimusta. Tutkimukset olivat 

useista eri maista, niiden kaikkien julkaisu kieli oli kuitenkin englanti. Tutkimuksissa tuotiin esille 

selkeästi tutkimusprosessi ja tutkimuksen vaiheet. Jokaiseen tutkimukseen osallistuminen oli va-

paaehtoista. Jokaisen tutkimuksen tuloksista nousi samankaltaiset tulokset vaikkakin tutkimuksien 

kohderyhmät vaihtelivat kuuron, terveydenhuollon ammattilaisen ja tulkin välillä. Kuurot viittoma-

kieliset ovat varsin pieniryhmä ja heistä on tehty kohtalaisen vähän tutkimusta, kuitenkin tulokset 

olivat yksimieliset ja toistuivat eri valtioiden terveydenhuollossa, sen nojalla niitä voidaan pitää 

universaaleina ja enimmäkseen luotettavina. 

8.3 Jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyö prosessin aikana nousi useita eri aiheita, joista tarvittaisiin lisää tutkimusta. Lisää 

tutkimustietoa tarvittaisiin esimerkiksi fysioterapian saavutettavuudesta viittomakieliselle kuu-

rolle. Moneen terveydenhuollonpalveluun edelleen soitetaan ajanvaraus, tällaiset palvelut ovat 

haasteellisesti saavutettavissa kuuroille, usein myös netti sivuilla ohjeet ovat suomen, ruotsin ja 

englannin kielellä mutta ei viittomakielellä. Toinen jatkotutkimus aihe nykypäivänä kasvavan etä-
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ohjauksen myötä olisi paikan päällä olevan tulkin ja etätulkin hyödyntämisen eroista fysioterapi-

assa. Fysioterapeuttisen ohjaamisen kannalta olisi hyödyllistä tietää eroaako tulkin hyödynnettä-

vyys paikalla ololla.  
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Liite 2. Aineiston haun tulokset 

 

 Pubmed Cinahl Ultimate Yhteensä valittu 

Deaf AND (physio-

therapy or physi-

cal therapy or re-

habilitation) AND 

sign language 

275 22  

Deaf culture AND 

best practice AND 

healthcare 

66 1  

Deaf AND (physi-

cal education or 

pe or sport or 

physical activity) 

AND communica-

tion  

83 17  

Healthcare AND 

deaf AND sign lan-

guage 

186 46  

Valitut artikkelit 

sisäänottokirteer-

ien jälkeen: 

6 5 11 

 

Liite 3 Valitut artikkelit, tietojen yhteenveto ja laatu arvio 
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deaf in the U.S 

Vuosi: 2019 2022 2018 2016 

Tutki-
musmenetelmä: 

Henkilöhaastatte-
lututkimus 

Kvantitatiivinen 
kyselytutkimus 

Poikkileikkaustut-

kimus  

Kirjallisuuskatsaus 

Osallistujamäärä: 20 395 37 - 

Mitä tutkittiin: Tutkimuksen ta-
voite on 
saada tietoa lääkä-
reiden kommuni-
kaatiokokemuk-
sista vammaisten 
kanssa toimimi-
sesta. 
 

Tämä tutkimus sel-
vitti kuurojen ja 
huonokuuloisten 
ihmisten kokemia 
kommunikaatio-
vaikeuksia, jotka 
johtuvat kasvojen 
peittävien maskien 
käytöstä COVID-
19-pandemiassa. 

 

Tutkimuksessa py-
rittiin saamaan li-
sätietoa kuurojen 
ja huonokuulois-
ten potilaiden ja 
terveydenhuollon 
tarjoajien välisen 
tehokkaan kom-
munikoinnin es-
teistä amerikkalai-
sen viittomakielen 
(ASL) tulkkien ko-
kemuksilla. 

 

Tutkimuksessa sel-
vitettiin, mitä 
kommunikaation 
menetelmiä ja 
strategioita liikun-
nan opettajat käyt-
tivät, jotka työs-
kentelevät 
kuurojen lasten 
kanssa Yhdysval-
loissa. 

 

Keskeisetlöydöt Lääkäreiden miel-
tymykset ovat ris-
tiriidassa potilai-
den toiveiden ja 
ADA:n (Americans 
with Disabilities 

Maskit hankaloit-
tavat kommuni-
kaatiota etenkin 
huonokuuluosilla, 
jotka ovat tottu-
neet lukemaan 

Palvelun tarjoajat 
luottavat ja käyttä-
vät huulilta luke-
mista ja kirjoitet-
tuja 
muistiinpanoja, 
sitä vastoin tulkit 

On tärkeää kom-
munikoida suo-
raan kuurolle ja pi-
tää ohjeet lyhyinä. 
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Act) kanssa. Esi-
merkiksi lääkärei-
den mieltymys 
hyödyntää etätulk-
kausta huolimatta 
siitä, että potilaat 
haluavat tulkin 
paikan päälle.  
 

huulilta tukeak-
seen kommuni-
kointiaan. Kuiten-
kin myös kuurot 
kokivat, että mas-
kin käyttö hanka-
loittaa kommuni-
kaatiota, kun ei 
näe suun alueen il-
meitä. Läpinäkyvät 
maskit parempia 
kuin peittävät sillä 
niitä käyttämällä 
suun ilmeet näky-
vät.   

uskoivat, että kuu-
rot ja huonokuu-
loiset pitävät näitä 
suurelta osin riittä-
mättöminä viestin-
tämuotoina. 

 

Sovittujen merk-
kien hyödyntämi-
nen sujuvoittaa 
kommunikaatiota.  

JBI: 8/10 - 6/8 pistettä 7/11 pistettä 

Tekijät: Ljubicic, M., Zub-
cic, S. & Sare, S. 
 

Mathews, J.L., 
Parkhill, A.L., 
Schlehofer, D.A., 
Starr, M.J. & Bar-
nett, S. 

Reis, V. & 
Santos, A. 

Rezende, R., 
Guerra, L. & Car-
valho, S. 
 

Nimi: Communication 
between nurses 
and deaf people in 
health institutions. 

Role-Reversal Ex-
ercise with Deaf 
Strong Hospital to 
Teach Communi-
cation Compe-
tency and Cultural 
Awareness 

Knowledge and ex-
perience of Family 
Health Team pro-
fessionals in 
providing 
healthcare for 
deaf people. 
 

The perspective 
of deaf patients 
on health care 
 

Vuosi: 2017 2011 2019 2022 

Tutkimusmene-

telmä: 

Poikkileikkaustut-

kimus 

Kokemuksellinen 

tutkimus 

Poikkileikkaustut-

kimus 

poikkileikkaustut-
kimus  
 

Osallistujamäärä: 40 76 88 124 

Mitä tutkittiin: tapoja 
joilla sairaanhoita-
jat ja kuurot kom-
munikoivat ja siitä 
johtuvat kommu-
nikaatiovaikeudet. 
 

Lisätty harjoituk-
sen avulla ensim-
mäisen vuoden ap-
teekkiopiskelijoide
n tietoisuutta 
kommunikaatio-
haasteista tervey-
denhuollon ympä-
ristössä, erityisesti 

Tutkimuksessa ar-
vioitiin kuurojen 
hoidossa tapahtu-
vaa viestintää 
Vitória da Conquis-
tan perheterveys-
henkilöstön näkö-
kulmasta. 

Tutkimuksen tar-
koituksena on ollut 
saada kuurojen nä-
kemys tarvittavista 
parannuksista ter-
veydenhuollossa.  
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kuurojen ja huono-
kuuloisten potilai-
den kohdalla.  

 

Keskeiset löydök-

set: 

Sairaanhoitajien ja 
kuurojen välillä oli 
suuria kommuni-
kaatio vaikeuksia. 
Tulkki on välttä-
mätön tehokkaan 
kommunikoinnin 
kannalta. 
 

Terveydenhuollon 
toimittaminen riip-
puu riittävästä 
kommunikaatiosta 
terveydenhuollon 
tarjoajien ja poti-
laan välillä. Ilman 
yhteistä kieltä ja 
ymmärrystä häm-
mennys ja epävar-
muus kasvoivat.    
 

Valtaosa uskoi jär-
jestäneensä riittä-
vän konsultaation. 
Kuitenkin n. 40 % 
heistä myönsi, että 
kuurojen potilai-
den huoliin ja ky-
symyksiin ei vas-
tattu riittävästi.  
Huolestuttava ha-
vainto oli, että yli 
puolet ammattilai-
sista koki heillä ol-
leen vaikeuksia po-
tilastilanteen 
toteuttamisessa ja 
lähes kaikki koki, 
että valmistautu-
minen potilastilan-
teeseen ja sen 
haasteisiin ei ollut 
ollut riittävä.  
 

Tämän tutkimuk-
sen tulokset pal-
jastivat, että ter-
veydenhuollon 
ammattilaisten ja 
kuurojen väliset 
kommunikaation 
haasteet vaikeut-
tavat kokonaisval-
taista hoitoa ja ai-
heuttavat 
tyytymättömyyttä 
kuuroille. Kuurot 
toivoivat 
tulkin läsnäoloa 
kommunikaatio ti-
lanteissa, esiin 
nousi myös tervey-
denhoito henkilö-
kunnan negatiivi-
set asenteet ja 
vähäinen ymmär-
rys viittomakielistä 
kulttuuria koh-
taan. 
 

JBI: 6/8 Kyllä soveltuu. - 7/8 kyllä soveltuu. 5/8 kyllä soveltuu, 
tulokset ovat mui-
den tutkimusten 
kanssa saman-
suuntaisia. 

Tekijät: Richardson, K. 

 
Rich, J. Lieberman, 
L.J. & Gutcher, W. 

Santos, A.S. & Por-
tes, A.J.F. 

 

Nimi: Deaf culture 
Competencies and 
best practices 

Recommendations 
to Promote Acces-
sibility in Rowing 
for Athletes who 
are Deaf or Hard 
of Hearing. 

Perceptions of 
deaf 
 subjects  
about communica-
tion in  
Primary Health 
Care 

 

Vuosi: 2014 2023 2019  
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Tutkimusmene-

telmä: 

Kirjallisuuskatsaus Asiantuntijoiden 
näkemys 

poikkileikkaustut-
kimus. 

Osallistujamäärä: - - 121 

Mitä tutkittiin: Keinoja kuuron po-
tilaan kohtaami-
seen ja kommuni-
kointiin kuuron 
kanssa. 

Tarkoituksena on 
hahmotella kuuro-
jen ja huonokuu-
loisten soutajien 
tarpeita, saavutet-
tavuuden ja osalli-
suuden edistämi-
sen etuja näille 
urheilijoille sekä 
antaa suosituksia 
ja strategioita val-
mentajille, perä-
miehille ja jouk-
kuetovereille 
kuuron kanssa 
kommunikointiin. 

Tavoitteena analy-
soida kuurojen ih-
misten käsityksiä 
kommunikaatio-
prosessista Rio de 
Janeiron osaval-
tion terveyden-
huollon ammatti-
laisten kanssa. 

Keskeiset löydök-

set: 

Terveydenhuolto-
yhteisö voi parhai-
ten palvella kuu-
roja 
ymmärtämällä, hy-
väksymällä ja edis-
tämällä tehokasta 
viestintää. Tunnis-
tettuja kehittämis-
kohteita ovat seu-
raavat: fyysinen 
ympäristö, palve-
luntarjoajan käyt-
täytyminen, tekno-
logian käyttö, 
tulkkien käyttö, 
potilaan opetus, 
potilaan arviointi-
työkalut ja palve-
luntarjoajan koulu-
tus  

Soutu on urheilua 
jolla on potentiaa-
lia 
olla saavutetta-
vissa ja osallistava 
kuuroille urheili-
joille. Kommuni-
kaatio strategioita 
tehokkaaseen 
kommunikaatioon 
valmentajan sekä 
joukkuekavereiden 
ja kuuron välille. 

Tulkkien puute ja 
brasilialaisen viit-
tomakielen puut-
teellinen käyttö 
ammattilaisten 
keskuudessa koet-
tiin tärkeimmiksi 
kommunikaatioes-
teiksi 

JBI: 8/11 kyllä sovel-
tuu. 

6/6 kyllä soveltuu. 6/8 kyllä soveltuu. 


