Kati Heiskanen

TUKIVIITTOMAT OSANA VUOROVAIKUTUSTA JA
KOMMUNIKAATIOTA ERITYISLASTEN FYSIOTERAPIASSA

Fysioterapian koulutusohjelma
2017

o
samk "

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



TUKIVIITTOMAT OSANA VUOROVAIKUTUSTA JA KOMMUNIKAATIOTA
ERITYISLASTEN FYSIOTERAPIASSA

Heiskanen, Kati

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma
Marraskuu 2017

Sivumaaréa: 38

Liitteita: 2

Asiasanat: fysioterapia, vuorovaikutus, kommunikaatio, tukiviittomat, lapset

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli tuoda esille vuorovaikutuksen ja kommuni-
kaation merkitys erityislasten fysioterapiassa, hyédyntéen tukiviittomia kommunikaa-
tion apukeinona. Opinndytetydssa toteutettiin luentotilaisuus Satakunnan ammattikor-
keakoulun yhteistydkumppaneille. Tilaisuudessa kerrottiin tukiviittomien kayttémah-
dollisuuksista fysioterapiassa seké tuotiin tietoutta tukiviittomakoulutusten saatavuu-
desta Suomessa. Opinndytetydn vaikuttavuutta selvitettiin luentotilaisuuden jalkeen
jaettujen palautekyselyiden kautta.

Opinndytety6n teoriaosuudessa kasitelldan vuorovaikutuksen ja kommunikaation mer-
Kitysta sek& niihin vaikuttavia tekijoitd, kuten kommunikaatioon vaikuttavia sairauksia
seké puhetta tukevaa ja korvaavaa kommunikaatiota. Puhetta tukevista kommunikaa-
tiokeinoista tukiviittomat, ovat keino jossa puhetta tuetaan yksittéisilla viittomilla. Tu-
Kiviittomat ovat yleisimmin kaytetty puhetta tukeva kommunikaatiokeino lapsilla.
Opinnaytetyossa tukiviittomista luotiin myds tukiviittomamateriaali, jota voidaan hyo-
dynt&é erityislasten fysioterapiassa haastattelu- ja ohjaustilanteissa.

Luentotilaisuuteen osallistui yhteensd 32 henkilda. Osallistujat olivat Satakunnan alu-
een fysioterapeutteja (27) ja Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutus-
ohjelman opettajia (5). Luento sisélsi teoriaosuuden aiheesta sek& tukiviittomien har-
joittelua kaytannossa.

Palautteiden perusteella voidaan todeta, ettd tukiviittomat ovat aiheena vield melko
tuntematon Satakunnan alueen fysioterapeuttien keskuudessa. Tukiviittomien kéaytté
luennolle osallistuneiden fysioterapeuttien keskuudessa on vahéista. Palautelomakkei-
den mukaan fysioterapeutit ovat halukkaita opiskelemaan lisaé tukiviittomista ja ko-
kevat ne hyddylliseksi tyokaluksi kommunikoinnissa. Palautteiden mukaan kaikki lu-
ennolle osallistuneet fysioterapeutit saivat tietoa mista hakea tukiviittomakoulutusta ja
lisaksi 23 fysioterapeuttia koki luennolle valmistetun tukiviittomamateriaalin olevan
fysioterapeutin tychon sopiva ja sisalloltaan kayttokelpoinen.
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The purpose of this thesis was to display the meaning of interaction and communica-
tion in physiotherapy for children with special needs, by using speech-supporting signs
in communication. Part of this project was to organize an event where Satakunta Uni-
versity of Applied Sciences cooperation partners were told how to use speech-suppor-
ting signs in the field of physiotherapy. Another purpose of the event was to spread
knowledge about training possibilities in Finland for learning how to use the speech-
supporting signs. Effectiveness of this thesis was evaluated with the questionnaire after
the event.

Theory part of this thesis includes information about the purpose of interaction and
communication, and factors that influence the interaction and communication in prac-
tice. Factors such as disorders which affect to communication skills and means that
help and replace vocal communication. Speech-supporting signs are a tool that promo-
tes vocal communication with simple signs. Speech-supporting signs are most fre-
quently used communication support with children. Within this thesis speech-suppor-
ting signs were used to create a material, which can be used to benefit the interviewing
and instructing children with special needs in physiotherapy situations.

32 participants attended the event. Participants were working physiotherapists (27)
from Satakunta region and teachers from Satakunta University of Applied Sciences.
(5). Lecture included theory behind speech-supporting signs and practical training how
to use the signs.

Based on the feedback from the event conclusions can be made that the speech-sup-
porting signs are still relatively unknown to the physiotherapists in the Satakunta area.
Use of the speech-supporting signs is minor in physiotherapists amongst. Based on the
feedback from the event physiotherapists were willing to learn more about the subject.
They also felt that speech-supporting signs are a good tool for communication. Accor-
ding to the feedback all physiotherapists who participated in the event received infor-
mation on where to apply for training speech-supporting signs. In addition, 23 phy-
siotherapists experienced that a material in the event was suitable for physiotherapist
work.
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1 JOHDANTO

Tukiviittominen kayton tiedetaan lisadvan lapsen puheentuoton yritysté seka edistavan
puheen kehitystd. Kiinnostus tukiviittomien kayttéon kommunikaation valineend on
lisd&ntynyt Suomessa viime vuosina. On mygs todettu, ettd pienten lasten itsendinen
ilmaisukyky kehittyy tukiviittomien avulla. Viittova lapsi pystyy ilmaisemaan tah-
tonsa ja halunsa tukiviittomien avulla, jo hyvin varhaisessa idssa. Tukiviittomat ovat
yksi yleisimmisté kdytossa olevista kommunikaatiokeinoista, esimerkiksi varhaiskas-
vatuksessa, toimintakeskuksissa ja oppilaitoksissa. (Salonsaari, Haaksilahti, Laatikai-
nen, Raind, Aunola 2012, 148.)

Kommunikaatio ndhdaan nykypéivana laajempana, koko yhteisfa koskevana asiana.
Puhevammaa ei tarkastella yksittdisend ongelmana, vaan yhteisena vuorovaikutuksen
osatekijand. Vuorovaikutus on aina kahden tai useamman henkilon valista, jolloin on
tarkedd 10ytaa yhteinen viestimiskeino. Kommunikointi on yhteinen asia, tapahtuipa

se keinolla mill& hyvansa. (Huuhtanen 2011, 8-9.)

Kielellinen erityisvaikeus on lapsen puheen- ja kielenkehityksen viivastyma tai poik-
keama, joka vaikeuttaa myos lapsen puheilmaisua ja kuullun ymmartamistd. Noin 7
prosentilla suomalaisista lapsista on jonkintasoinen kielellinen erityisvaikeus. Puheen
kehityksen on todettu my6hastyvan noin 19 prosentilla lapsista. Kielellisen erityisvai-
keuden yhteys vuorovaikutuksen ja kommunikaation vaikeuksiin on siis kovin yleista.
(Kielellinen erityisvaikeus Kéypahoito-suositus 2010; Siiskonen, Aro, Ahonen & Ke-
tonen 2014, 73.)

Fysioterapiassa kohdataan ja kuntoutetaan usein lapsia, joilla on eritystarpeita. Fy-
sioterapiassa yleisia lapsiasiakkaita ovat motorisia vaikeuksia omaavat lapset. Kielel-
lisen erityisvaikeuden ja motorisen oppimisen vaikeuksien on todettu olevan yhtey-

dessa toisiinsa. On todettu, ettd motoriset ongelmat ovat noin kuusi kertaa yleisimpia



lapsilla joilla on kielellinen erityisvaikeus, kuin lapsilla keskimaarin. (Flapper &
Schoemaker 2013.)

Lapset joilla on kielellisia eritysvaikeuksia kéyttavat usein puhetta tukevaa tai korvaa-
vaa kommunikaatiokeinoa. Tukiviittomat ovat puhetta tukeva keino, jonka avulla lapsi
pystyy ymmartdmaan seka ilmaisemaan viesteja ja sita kautta osallistumaan aktiivi-
sesti fysioterapiassa tapahtuvaan kuntoutukseen. Erityislapsen kohtaaminen ja lapsen
kanssa kommunikointi kehittavat lapsen sosiaalisia taitoja. Tassa opinndytetyossé eri-
tyislapsi kasitettd k&ytetdan kun viitataan lapseen, joka tarvitsee puhetta tukevaa kom-

munikaatiokeinoa tai muuta tukea fysioterapiassa.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TILAAJA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille vuorovaikutuksen ja kommunikaation
merKkitys erityislasten fysioterapiassa. Opinnaytetydssa kasitelladn puhetta tukevana
kommunikaatiokeinona tukiviittomia, seké niiden kéyttomahdollisuuksia fysioterapi-

assa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa teoriapohjainen Kirjallisuuskatsaus vuorovai-
kutuksen ja kommunikaation merkityksesta lasten ja nuorten fysioterapiassa seka jar-
jestaa pienimuotoinen luentotilaisuus jossa, tuodaan tietoutta tukiviittomien kaytto-

mahdollisuuksista erityislasten kanssa.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulu. Opinnéytetyon ta-
voitteena on opastaa Satakunnan ammattikorkeakoulun yhteistydverkostoa ja opettajia
tukiviittomien kayttoon sekd vahvistaa heidan tietdmystaan vuorovaikutuksen ja kom-

munikaation merkityksesta fysioterapiatilanteessa.



3 VUOROVAIKUTUS JA KOMMUNIKAATIO

3.1 Vuorovaikutuksen maaritelméa

Ihmisten vélista tietoista viestintdd, kutsutaan vuorovaikutukseksi. Vuorovaikutuk-
sessa ihmiset ilmaisevat tavoitteellisesti toisilleen omia ajatuksiaan, tietoaan seka tar-
peitaan, sen luonnollinen osa on myos tiedon vastaanottaminen seka ilmaisujen tulkit-
seminen. (Launonen 2007, 6.) Vuorovaikutuksen on todettu olevan yksi ihmisen pe-
rustarpeista, jonka perustana on aidosti lasna oleva ihminen. Aidosti l&sna oleva ihmi-
nen rauhoittaa mielensa ja on keskittynyt keskustelun toisena osapuolena olevaan hen-
kiloon. Onnistuneessa vuorovaikutuksessa on huomioitava lasnd oleminen, odottami-
sen ja kuuntelun merkitys, vastaaminen ja reagointi, oman ilmaisunsa muuttaminen
ymmarrettavaksi, seka tarkistaminen ja havainnointi. Vuorovaikutuksen huomiointi on

avain onnistuneeseen kohtaamiseen. (Papunet www-sivut 2017.)

Vuorovaikutustaidot omaksutaan usein lahes itsestdén niiden kuuluessa normaaliin
lapsen kehitykseen. Lapsen viestinnédssa seka kielen ja puheen kehityksessa on kuiten-
kin melko suuria yksilollisia eroja. Kehityksen mukaisesti suurin osa lapsista alkaa
tunnistamaan ja ymmaértdmaéan tuttuihin tilanteisiin liittyvia sanoja noin vuoden ikai-
send. Sanojen yhdisteleminen ja aktiivisempi tunnistaminen tapahtuu noin kahden
vuoden idssa. Ennen sanojen muodostamista lapsi ja aikuinen luovat vuorovaikutus-
suhdetta kdyttaen hyvaksi erilaisia eleitd, ilmeitd, 4dnenpainoja, naurua, itkua seka sa-
velkulkuja. Varhaiset vuorovaikutuskokemukset luovat perustan lapsen myohemmélle
kielen kehitykselle seka vuorovaikutustaidoille. (Launonen 2013, 7.)

Vuorovaikutuksella on erilaisia keinoja, joilla pyritdén toimivaan vuorovaikutukseen
keskustelijoiden vélill4 ja tuodaan esille se mit4 vuorovaikutuksella halutaan saavut-
taa. Ohjaavalla vuorovaikutuksella tarkoitetaan kommunikaatiotapaa, jossa toisen hen-
kilon avulla pyritddn padseméaan pddmaaraén. Lapsen varhainen vuorovaikutus voi-
daan lukea usein ohjaavaksi, kun hén ilmaisee esimerkiksi tahtonsa kuunnella musiik-
kia ojentamalla soittorasian aikuiselle tai toistamalla sanaa leipd kun tuntee itsensa
nalkaiseksi. Ohjaavassa vuorovaikutuksessa paamaard on selked. (Huuhtanen 2011,
18.)



Yhteytta luova vuorovaikutus on nimensa mukaan yhteyden luomista. Lapsi alkaa hy-
myilemaan vanhemman tullessa paikalle tai pyrkii kiipeamaan syliin. Yhteytta luo-
vassa vuorovaikutuksessa lapsi on siis aktiivinen ja pyrkii kontaktiin toisen henkilon
kanssa. (Huuhtanen 2011, 19.)

Suuntaava vuorovaikutus on rakentavin yhteisen kommunikaation tapa. Suuntavassa
vuorovaikutuksessa henkilé pyrkii samaan huomion kohdistumaa itseensd, jonka jal-
keen vuorovaikutuksen molemmat osapuolet suuntavat sen jaettuun kohteeseen. Suun-
taava vuorovaikutus edellyttaa reaktioiden jatkuvaa seuraamista. Jos henkil6lld on Kie-
lellisessa ilmaisutaidossa heikkoutta, voi han jaada helposti passiiviseksi, jolloin kes-
kustelun toisen osapuolen tulee aktivoida ja kannustaa hant& omilla vuorovaikutusva-
linnoillaan. (Huuhtanen 2011, 18-19.)

3.2 Oikeus vuorovaikutukseen

Jokaisella ihmisella on oikeus vuorovaikutukseen, jonka avulla saada tietoa ja ilmaista
itsedén (YK-yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista 2015, 44). Ihmisiset
joilla on kielellisia erityisvaikeuksia tai viestinndn ongelmia, tulevat usein vaikeasti
kuulluksi. Kielellistd suoriutumista arvostetaan yhteiskunnassamme ja on vaarana etta
kielellisesti heikot ihmiset jatetddn sosiaalisten yhteisdjen ulkopuolelle. Ulkopuo-
liseksi jattdminen vieraannuttaa ihmiset muusta yhteiskunnasta ja heihin sovelletaan
lievempid moraalisia standardeja kuin muihin, jos heidén osuuttaan vuorovaikutuk-
sessa ei pidetd yhta arvokkaana. (Rissanen, Kallaranta & Suikkanen 2008, 605.) Suo-
men perustuslain (731/1999, 6 §) mukaisesti “Ketddn ei saa ilman hyvaksyttavia pe-
rustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuk-
sen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden, tai muun henkil6on liittyvan syyn pe-
rusteella. Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksil6ing, ja heidén tulee saada vaikut-
taa itseddn koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti.“ (Suomen perustuslaki

731/1999, 6 §)



Ihmisoikeudet ja tasa-arvo ovat sosiaalisen yhteiskunnan perusarvoja. Eri tavoin vam-
maiset tai henkil6t joilla on kielellisié erityisvaikeuksia toimivat yhtélailla yhteiskun-
nan aanitorvina, vaikka heilla olisinkin vakavia viestinnan vaikeuksia. Viestinnan vai-
keuksista huolimatta yhteiskunnan tulee pystyd ymmartdmaan heidan kieltaan, vélit-
tyy se sitten puhetta tukevan tai korvaavan keinon avulla. Kuten Yhdenvertaisuus laki
(1325/2014, 15 8) toteaa ” Viranomaisen, koulutuksen jérjestdjdn, tyonantajan seké
tavaroiden tai palvelujen tarjoajan on tehtavé asianmukaiset ja kulloisessakin tilan-
teessa tarvittavat kohtuulliset mukautukset, jotta vammainen henkil6 voi yhdenvertai-
sesti muiden kanssa asioida viranomaisissa seka saada koulutusta, ty6td ja yleisesti
tarjolla olevia tavaroita ja palveluita samoin kuin suoriutua tyétehtavista ja edeté tyo-

uralla ”.

Lain mukaisesti vuorovaikutuksen ja esimerkiksi kuntoutuksen laatua tulee arvioida,
jotta yhteiskunnan arvomaailma sailyy tasa-arvoisena ja yhtalaisend. Laadun arvioin-
tia voivat suorittaa palvelun saajat tai heidan lahihenkilonséa ja ammattilaiset, jos arvi-
ointi ei vamman vuoksi ole mahdollista. (Launonen 2013, 150; Yhdenvertaisuus laki
1325/2014, 15 §.) Vuorovaikutuksen toimivuus on ihmisarvokysymys, silla jokainen
ihminen on omalta osaltaan maaritteleméssa yhteisonsa ja kulttuurinsa kehitysta. Vai-
keasti vammaisen ihmisen osallistuminen kuvastaa moniarvoista ajattelua ja tarjoaa
elaméén nakokulmia, jotka voivat paivittdisessa toiminnassa jadda huomaamatta. Yk-
sittédisen ihmisen ja hanen yhteisonsa toimiva vuorovaikutus kuvastaa sité arvoa jonka

yhteis0 jasenilleen antaa. (Launonen 2013, 168.)

3.3 Vuorovaikutuksen merkitys ja sosiaaliset taidot

Vuorovaikutuksen rooli korostuu, kun lapsella on kielellisia vaikeuksia tai riski saada
niitd. Varhaiset positiiviset vuorovaikutuskokemukset edistavat lapsen kielen kehi-
tystd. Aktiivinen suhtautuminen lapsen toimintaan ja kommunikointialoitteisiin on eri-
tyisen tarkead, silla ne lisaavéat lapsen myonteistd ajatusta vuorovaikutuksesta ja kehit-
tavat kieltd. Kieli ja kommunikaatio ovat keskeinen sosiaalisen vuorovaikutuksen va-
line. Jos kielen kehityksessé on vaikeuksia, se heijastuu usein myds sosiaalisten taito-
jen oppimiseen. Heikot sosiaaliset taidot voivat heikentad lapsen itsetuntoa joka osal-

taan hairitsee lapsen kokonaisvaltaista kehitystd. Sosiaalisilla taidoilla tarkoitetaan
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seka kielellisia, ettd ei kielellisi& taitoja, joiden avulla lapsi voi tehdé aloitteita, vastata
ehdotuksiin ja pyyntoihin seka antaa itse palautetta ja yllapitéé vastavuoroista toimin-
taa. Sosiaalisia taitoja ovat myos tunnetaidot, joilla lapsi osaa tulkita ja tunnistaa eri
tunteita, kokea empatiaa seka ilmaista omia tunteitaan. Kokemus sosiaalisista suhteista
on vuorovaikutukseen osallistumisen seuraus, talldin positiivisten kokemusten kautta
lapsi haluaa luoda esimerkiksi ystavyyssuhteita. Sosiaaliset taidot kehittyvat ian myota
ja lapsi oppii suuntamaan huomionsa useisiin tiedonléhteisiin ja hyédyntaméaéan erilai-
sia tunneviesteja. Kielellisten erityisvaikeuksien tiedetddn vaikuttavan sosiaalisten tai-
tojen oppimiseen ja olevan eldman eri vaiheissa yhteydessé sosiaalisten taitojen puut-
teisiin. (Botting & Condi-Ramsden 2008, 21; Siiskonen ym. 2014, 286-289.)

3.4 Kommunikointi

Kommunikointi, kuten vuorovaikutuskin on vastavuoroista toimintaa henkildiden véa-
lilla. Molemman keskustelun osapuolet toimivat vastaanottajina ja lahettdjind samaan
aikaan. Kommunikointi sisaltd verbaalista sekd nonverbaalista viestintdd. Kommuni-
koinnissa onkin tarkeda huomioida kehokieli, jonka avulla voidaan saada selville ker-
tojan todellinen viesti, jota han saattaa sanoillaan peittad. Kaikilla ihmisilla on keinoja
kommunikoida, joita ymparisto tulkitsee eri lailla. Monilla eri kommunikointi kei-
noilla voidaan sama asia esittdd monella eri tavoin, asian tulkitseminen riippuu vas-

taanottajasta ja tilanteen luonteesta. (Huuhtanen 2011, 12-13.)

Kommunikoinnissa vuorovaikutus koostuu viesteistd, joita lahetetdén ja vastaanote-
taan. Kommunikoinnin viestit sisaltdvat asian merkityksen, ilmaisukeinon seké péa-
maéaran tai kayttotarkoituksen. Kommunikoinnissa asian merkitys muodostuu oleelli-
sesti keskustelijoiden kokemuksista ja k&sitemaailmasta. Kommunikoinnin padmaaran
tarkoituksen on johtaa keskustelu johonkin tulokseen. Pd4dmaarana toimii asian vas-
taanottaminen eli vastaaminen tai reagointi tilanteeseen. Kommunikaation paatyttya
johonkin tulokseen, motivoi se jatkamaan kommunikaatiota ja viestintada. (Huuhtanen
2011, 14-18.)
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Puhe on ihmiselle luontainen kommunikointikeino. Puheen oppiminen on perusluon-
teeltaan kuuloaistiin perustuvaa. Puhe on kuitenkin moniaistinen informaatio, jota ih-
minen vastaanottaa koko eldménsa ajan. Puhetta havaitaan yleensd automattisesti, ti-
lanteissa joissa kuunteluymparisto ja puhujan artikulaatio ovat selkeitd seka kuunteli-
jalla on katsekontakti puhujaan. Tét4 voidaan kutsua kommunikaation moniaistisuu-
deksi joka parantaa viestin vastaanottamista. Eri aistikanavien kautta aivoihin tuleva
tieto havaitaan auditiivisen (kuullun) ja visuaalisen (ndhdyn) avulla. Puhujan artiku-
laation ndkeminen on erityisen tarkeéa silloin, kun auditiivinen on heikentynyt, esi-

merkiksi kovan taustahdlyn vuoksi. (Korpilahti, Aaltonen & Laine 2010, 29-36.)

Kommunikaation perustana on usein keskustelu. Keskustelulle tyypillisia toistuvia
piirteitd ovat puhujien vuorottelu, keskustelun rakentuminen, puhetoimintojen jarjes-
tyminen sekd ymmartadmiseen tai puhumiseen liittyva korjaustoiminta. Keskustelun ai-
kana puhujat osoittavat puhevalinnoillaan miten haluavat keskustelu etenevén ja miten
aiemman puhujan sanoja tulkitsevat. Kommunikaation edetessa puhujien vélille syn-
tyy vuorottelevaa keskustelua, eli vuorovaikutusjaksoja. Vuorovaikutusjaksoja voi-
daan kutsua myos sanalla sekvenssi. Sekvenssi ilmiond tulee parhaiten esille kun pu-
hujat muodostavat niin sanonut vierusparit, jotka kayvéat vastavuoroisen keskustelun.
Tyypillisia sekvenssikeskusteluja ovat erilaiset kysymys ja vastaus keskustelut tai kes-
kustelu joka siséltda pyynnon ja sen hyvéksymisen. Myos tervehdysta ja vastatervey-
dystd voidaan pitada vastavuoroisena keskusteluna. (Korpilahti, Aaltonen & Laine
2010, 134-136.)
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3.5 Nonverbaali viestinta

Nonverbaali viestintd eli sanaton viestintd on ihmisten vélista kehonkielt4d. Nonverbaa-
lilla viestinnalla ei ole kielellistd ulottuvuutta vaan se havainnoidaan péaaasiallisesti
visuaalisesti, eli nédkoaistin avulla. Sanattoman viestinnan peruspiirteitd ovat keskus-
teluetaisyys, eleet, ilmeet, koskettaminen, katsekontakti seka puhetapa ja &anenkéytto.
Sanattomaksi viestinnéksi voidaan lukea myos henkilon yleinen olemus, kuten pukeu-
tuminen ja erilaiset istuma- tai seisoma-asennot. Ihmiset lukevat toistensa kehon vaih-
tuvia tunteita nopeasti ja usein huomaamattaan. Nonverbaali viestintd onkin perus-
luonteeltaan tiedostamatonta ja automaattisen spontaania. Sen kontrolloiminen on vai-
keampaa, kuin puhutun tai muuten ilmaistun viestinnan. Arvioiden mukaan noin puo-
let ihmisen valisestd kommunikoinnista ja viestinnasta tapahtuu nonverbaalisin kei-
noin. Sanaton viestintd on usein kulttuurisidonnaista. Thminen oppii kommunikointi
malleja laheisiltd&n jo hyvin varhaisessa idssa ja luo niista tapoja joilla toimii. Moni-
kulttuuriset erot vaikuttavat myds nonverbaalin viestinnan lukemiseen. Henkilokoh-
taisen reviirin koko Suomalaisessa kulttuurissa on usein pidempi kuin monissa muissa
kulttuureissa. Monikulttuurisen kommunikoinnin haasteena onkin 16ytaa selkeé ja ym-
marrettdva tapa viestid. (Vaisanen, Niemeld & Suua 2009, 28-29; Véestoliitto www-
sivut 2017.)

Sanattomaan viestintddn kuuluu myos peilautumisilmid, joka ilmenee kun keskenaan
kommunikoivat ihmiset alkavat huomaamattaan matkia tai toistaa toisen ihmisen
eleitd, asennon muutoksia tai puheen rytmida. Taman ilmién kayttéa voi tehdd myos
tietoisesti, silla sen tiedetadn edesauttavan keskustelun etenemistd. Kun keskustelun
molemmat osapuolet kayttdvat samanlaista kommunikaatiota on vuorovaikutuksen
taso usein parempi. Inhimilliset vastatunteet taydentavat keskustelua ja luovat koke-
muksellista vuorovaikutusta. Kuten tieddmme, ihmisen mieli lukee nonverbaalista
viestintddmme ja aktivoimme sen kautta omaa my6s mieltédmme. Ihminen joka on iloi-
nen, tuo usein hymya myos muiden kasvoille ja henkild joka suree, saa aikaan myoté-

tunnon seka surun tuntemuksia myos vastakuuntelijassa. (Vaisanen ym. 2009, 31-32.)
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3.6 Kommunikoinnin kehitys

Kommunikointikyky kehittyy lapselle ennen puhekykyé tai muuta korvaavan kommu-
nikaatiokeinon oppimista. Thmisen kommunikoinnin kehitykseen kuuluvat kolme ke-
hityksen vaihetta. Niita ovat esikielellinen kommunikointi, kielellinen kommunikointi
ja puhekommunikointi. Esikielelliseen kommunikointiin kuuluvat eleet ja ilmeet,
joilla henkil6 tuo esille tunteitaan ja tarpeitaan. Kielellisen kommunikaation tasolla
henkil6lta edellytetdén kognitiivisia taitoja, kuten havainnoimista ja muistia seka loo-
gista paattelykykya. Tahan kielelliseen kommunikaatioon sisaltyvat myods puhetta tu-
kevat keinot. Puhekommunikaatio on kehityksen huipulla, silld se vaatii monien osa-
alueiden yhteisty6td. Puhekommunikaatio on esimerkiksi aivotoiminnan ja lihaksiston
tarkkaa yhteisty6tad. Monien eri osa-alueiden takia puhekommunikaatio on haavoittu-

vaisin kommunikaation muoto. (Huuhtanen 2011, 13.)

4 PUHETTA TUKEVA JA KORVAAVA KOMMUNKOINTI JA
TUKIVIITTOMAT

4.1 Puhetta tukeva ja korvaava kommunikointi

Puhetta tukevasta ja korvaavasta kommunikoinnista kaytetdan yleisesti lyhennetta
ACC (augmentative and alternative communication). ACC tarkoittaa nimensa mukai-
sesti sitd, ettd puhetta tuetaan tai korvataan jonkin muun keinon avulla. Puhetta tukevia
ja korjaavia viestintavélineitd on kehitetty jo noin 1970-luvulta lahtien. Niiden avulla
on mahdollistettu kielen kehitys ja vuorovaikutuksen toimiminen my®os niille ihmisille
joilla on kielellisia erityisvaikeuksia tai he ovat puhumattomia. Puhumattomien tai vai-
keiden kielellisten erityisvaikeuksien yleisimpié korvaavia keinoja ovat erilaiset lait-
teet tai graafiset apukeinot. Puhetta tukevia keinoja ovat erilaiset manuaaliset, koske-
teltavat tai graafiset viestintdakeinot. Manuaalisilla keinoilla tarkoitetaan sellaisia,
joissa viestinté tapahtuu kasin tehtavilla viittomilla, eleilld ja aantelylla. Suomessa pu-

hetta korvaavaa ja tukevaa viittomista kutsutaan tukiviittomiseksi. Muita apukeinoja
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ovat kosketeltavat merkit, jotka viittaavat sen kayttotarkoitukseen seka graafiset merk-
Kijarjestelmét, kuten PCS eli picture communication symbols-jarjestelma. (Korpilahti,
Aaltonen & Laine 2010, 337-338.)

4.2 Puhetta tukevan ja korvaavan kommunikoinnin muodot

Kommunikoinnin muodot eli ilmaisukeinot voidaan jakaa avusteisiin ja ei-avusteisiin
kommunikaatiokeinoihin. lImaisukeinona kommunikaatiossa usein toimii puhe, ihmi-
nen kuitenkin pystyy valittamaan viesteja, myos puhetta tukevilla tai korvaavilla me-
netelmilld. Avusteisessa kommunikaatiossa kielellinen ilmaisu on fyysisesti erillaan
kayttajastd, graafiset kommunikaatiokeinot ja esineiden kaytto signaalimerkkeind kuu-
luvat avusteiseen kommunikaatioon. Ei-avusteissa kommunikaatiossa henkil6 tuottaa

kielelliset ilmaisut itse, kuten viittomina ja eleind. (Huuhtanen 2011, 15.)

Kommunikoinnin ilmaisukeinot sisaltavat ilmaisumuodot jotka jaotellaan karkeasti
kolmeen eri luokkaan. Ensimmaisend luokkana ovat luonnolliset reaktiot ja toiminta-
sarjat, kuten itku, nauru ja haukotus. Nama viestit voidaan ymmartaa tilanneyhteyden

avulla ja niita voidaan kutsua tilannesignaaleiksi. (Huuhtanen 2011, 15.)

Toinen luokka on kielellinen ilmaisu, sen tasolle siirtyminen edellyttaa ajatuksen siit,
etté asioille on merkki. Symboli ei ole tilannekohtainen, vaan sill4 voidaan viitata esi-
merkiksi tulevaan tai menneeseen. Tukiviittomilla kommunikointi ja muut Kieliopitto-
mat menetelmat, kuten kuvasymbolit kuuluvat kielellisen ilmaisun kommunikointiin.
(Huuhtanen 2011, 15-16.)

Kolmas luokka on kieliopillisesti hallittu kieli, johon kuuluvat puhutut kielet kuten
selkokieli, viittomakieli seké bliss-kieli, néilla kielilla yhteista on saantojarjestelma eli
kielioppi, jolloin niistd saa rajattomasti uusia merkityksellisid sanoja. Kaikilla nailla
kolmella tasoilla on mahdollisuus saada viesti ymmarretyksi, sekd kommunikoida vas-
tavuoroisesti. (Huuhtanen 2011, 15-16.)
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4.3 Kommunikaatiomenetelméan valinta

Puhetta tukevaa tai korvaavaa kommunikaatiomenetelmé&é valittaessa tulee ottaa huo-
mioon yksilon tarpeet. Valintaan osallistuvat aina kdyttaja, asiantuntijat seka lahiym-
péristd. Kommunikaatiomenetelmén valinnassa on hyva miettid, mika aiheuttaa hen-
kilon kommunikointiongelman, mitka ovat hanen kommunikaatiotarpeensa, kuinka
han kommunikoi nyt, mink&lainen on hanen kielen ymmaértamisen ja tuottamisen taso,
mika kommunikointikeino tai niiden yhdistelma olisi parhain ajatellen hanen kommu-
nikatiivisia tarpeitaan. Huolellinen arviointi ja tarkkailu muodostavat hyvan pohjan
puhetta tukevalla ja korvaavalle kommunikaatiolle. ACC-keinot kehittyvét vuosien
saatossa ja tuovat esille uutta tietoa kommunikoinnin ongelmista ja ratkaisuista. Tek-
nologian kehitys luo uusia apuvélineitd, mutta kommunikaatiokeinoa valittaessa on
tarke&a muistaa ettd harvoin on yhta ja oikeaa keinoa joka sopii kaikille. Monet puhetta
tukevat ja korvaavat menetelmét ovat yhdistelmia eri keinoista, kuten tukiviittomat
joissa yhdistyvat, selko- ja elekieli seka viittominen. (Huuhtanen 2011, 20-21.)

4.4 Tukiviittomat

Viittomien kéyttd on ollut Suomessa tiedettdvasti ensimmainen ja edelleen valtaa pi-
tava puhetta tukeva ja korvaava kommunikaatiomenetelma (Huuhtanen 2012, 27).
Tukiviittomat ovat viittomakielen yksittéisia perusviittomia, joita kéytetd&n puheen tu-
kena ja tdydentdmisessé puhetta (Papunet www-sivut 2017). Tukiviittomilla puhetta
tuetaan yksittaisill, lauseen ydinsanojen viittomilla. Tukiviittomia on ennen kutsuttu
myaos avainviittomiksi, sill4 viitataan lauseen avainsanoihin. Kun lauseen niin sanonut
avain- tai ydinsanat viitotaan, toimivat tukiviittomat puheen tukena. Tukiviittomat
ovat puheentuottoa tukeva apukeino, ei oma kielensa. (Takala & Sume 2016, 44;
Huuhtanen 2011, 28.)

Tukiviittomat ovat lapsen tai aikuisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation apukei-
noja. Tukiviittomien avulla mahdollistetaan kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen on-
nistumien, silloinkin jos puhe ei toimi ensisijaisena kommunikaatiokeinona. (Papunet

www-sivut 2017.) Tukiviittomat vastaavat puhutun kielen sanoja. Tukiviittomia kay-
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tettdessa viittojan puheilmaisun rakenne muuttuu vaistomaisesti hitaammaksi, viitot-
tuja sanoja painottavaksi seka lauserakenteeltaan yksinkertaisemmaksi. Viittomisessa
yhdistyy liike, ndkeminen, lihastunto sek& kosketus. Naistd liikkeista syntyy tukiviit-
toman ja puheen yhteinen monikanavainen rytmi, joka jaa muistiin paremmin kuin
puhuttu kieli. Kun viittoja tuottaa samalla viittoman, sanan ja danen voidaan sanat
kuulla entistd keskittyneemmin. (Papunet www-sivut 2017.) Tukiviittomia kéytetta-
essé tulee muistaa, ettd samassa yhteydessa kaytetddn aina puhetta. Samanaikainen
viittominen ja selked puhe lisdavat vuorovaikutusta ja voivat edistaa lapsen puheen
kehitystd. (Huuhtanen 2011, 28.)

4.5 Selkokieli tukiviittomien tukena

Selkokielisen keskustelun tavoite on olla puhekumppanin tarpeiden mukaista ja hel-
posti ymmarrettavaa. Selkokielin avulla molemmin puoleinen ymmaértaminen ja vuo-
rovaikutus helpottuvat. Tukiviittomien kayttd selkokielen yhteydessa on yleist, sill&
viittomia kéyttdessa puhuja yleensa automaattisesti yksinkertaistaa sanomaansa. Sel-
kokielen kaytdssé on yleisi4 ohjeita, joita noudattaessa keskustelun rakentaminen on
helpompaa. Selkokieltd puhuttaessa tulee muistaa keskustella yhdesté asiasta kerral-
laan, silla liian tiedon tiivistdminen vaikeuttaa ymmartamista. Rauhallinen puhetahti,
ydinsanojen korostaminen, jarjestelméllinen puhe, tarkistuskysymykset ja puhekump-
panille tutut sanat ovat selkokielen paapiirteitd. llmeiden ja eleiden kayttd on selko-
kielessa seka tukiviittomien ké&ytdssa luonnollisesti mukana. Eleiden avulla voidaan
korostaa sanojen merkitysta tai joskus liioitella tietoisesti selventdmaéan esimerkiksi
tunnetiloja. (Kartio 2009, 13-23; Huuhtanen 2011, 28.)
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4.6 Tukiviittomien opettelu

Viittomien opetukseen on suunniteltu erilaisia menetelmid. Suomessa usein kaytssa
ovat Sig-symbolit, eli yksinkertaiset piirroskuvat joihin on kuvattu viittoma piirtéen.
Tukiviittomien opettelu tulee aloittaa jo varhaisessa vaiheessa, silla se on osa kielelli-
sen kehityksen tukemista. Usein viittomat ja valitut sanastot perustuvat siihen ajatuk-
seen, ettd lapsi oppii ilmaisunsa jarjestyksessa. Tukiviittomien opettelussa on kuiten-
kin olennaisinta 16ytaa lapsen yksilolliset kiinnostuksen kohteet sekda mieltymykset ja
ldhted naista liikkeelle. Lapsen yksilollisyyden vuoksi tarkasti maaritettyja viittoma-
listoja on haluttu valttaa. Tukiviittomien opettelu kirjoista on hankalaa, silla viittomat
perustuvat liikkeeseen, jota on vaikea esittdd kuvissa. Kuvien kaytté toimii kuitenkin

hyvana muistisdantona viitottaessa. (Huuhtanen 2011, 29-30.)

Viittomien opettelu on motorinen taito, joka vaatii viittomaliikkeen tekemista ja nake-
misté. Tukiviittomien valinnassa on huomioitu osittain motoristen hairididen vaiku-
tukset kasien kayttoon, mutta silti henkild jolla vaikeita motorisia hairi6ita, saattaa
kohdata hankaluuksia esimerkiksi sormien eriyttdmisessa. Tukiviittomien opettelussa
on tarkedd kayttdd mallina oikeaa viittomaa, jotta kaikkien osapuolten pyrkimys on
tuottaa viittoma mahdollisimman tarkasti, jotta se tulkitaan oikein. Tukiviittomien
opettelu tapahtuu siis mallintamisen kautta, kuten muutkin kommunikaatiokeinot. Ku-
ten kaikki motoriset taidot myos tukiviittomien opettelu vaatii monia harjoituskertoja.
Tukiviittomien opettelussa tarkeintd on viittomien yhdenmukaisuus. (Huuhtanen
2011, 29-30; Papunet www-sivut 2017.)

Tukiviittomien opetukseen osallistuu usein perheiden tukiviittomiin perehtynyt tuki-
viittoma opettaja tai muu tukiviittomia kayttava taho. Perheet voivat anoa kotikunnan
sosiaalitoimelta tukea opetukseen tai hakeutua erilaisille kursseille. Viittomien ope-
tusta voidaan myontdd myos vammaispalvelulakiin perustuvana sopeutumisvalmen-
nuksena. Tarjotun opetuksen liséksi vanhemmat tai lapsen muut lahihenkil6t voivat
hakeutua erilaisille tukiviittomakursseille, joita jarjestavat esimerkiksi kansanopistot

tai eri jérjestot. (Siiskonen ym. 2014, 167.)
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4.7 Tukiviittoman rakenne

Tukiviittomien rakenne koostuu viidesté eri osasta. Ensimmaéinen rakenneosa on tuki-
viittoman kéasimuoto (kuva 1.), eli kdden tai sormien asento viittoman aikana. Toinen
osa rakennetta on viittoman paikka (kuva 2.), joka on usein viittojan edessé tai hénen
kehollaan. Viittoman paikka on usein niin sanotussa neutraalitilassa, jolloin viittoman
erottaminen on helppoa ja katsekontakti viittojaan sdilyy. (Kuuloavain www-sivut

2017.)
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Viittomapaikat

otsa ja paan ylaosa

alue kasvojen ) . :

edessa tai sivuilla |\ - () silmét, korvat ja posket
: nena

suu ja leuka

kaula

olkapaa ja olkavarsi
neutraalitila viit-

tojan edessa ylavartalo

vyotard, lantio kyynarpaa,

ja jalat kyynérvarsi ja
ranne
sormet koko kasi tai
kdmmen alue kaden lahella
kaden syrja

Kuva 2. Viittoman paikka (Voppi - Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri www-sivut
2017)

Kolmas tukiviittoman rakenteen méaarittava osa on liike, eli k&sill& tapahtuva liike viit-
toman aikana. Neljas paljon merkitseva rakenne on orientaatio, eli sormien ja kimme-
nen suunta viitottaessa. Viidentend rakenteen osana voidaan pitdé viittoman yhtey-
dessa tehtavia ilmeitd, eleitd seka p&én ja vartalon liikkeitd. (Kuuloavain www-sivut
2017.) Tukiviittomien tuottamisessa on siis tarke&da kiinnittdd huomiota myos eleisiin,
ilmeisiin seka vartalon liikkeisiin. Ndma eleet toimivat viitottaessa kuten puheensavyt
puhutussa kielessa. Tukiviittomien kaytto tapahtuu aina puhutun puheen mukaisessa
jarjestyksessd, talloin puheessa voidaan painottaa myos puheensavyilla haluttuja sa-

noja. (Papunet www-sivut 2017.)
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Tukiviittomien yhteydessa kaytetddn myos sormiaakkosia (kuva 3.), joiden avulla voi-
daan viittoa yksittaiset kirjaimet seka ihmisten ja paikkojen nimet seké asiat joilla ei

ole viittomamerkkia (Voppi - Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri www-sivut 2017).
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5 LASTEN FYSIOTERAPIA

5.1 Lasten fysioterapian kehitys

Suomessa kuntoutuksen alkutaipaleena voidaan pitdad jo 1800-luvulla perustettuja
vammaisille lapsille ja nuorille tarkoitettuja kouluja. 1930-luvun jélkeen kuntoutustoi-
minta alkoi kehittyd nykymuotoiseksi. Ladkinnallinen kuntoutus sisallytettiin vuoden
1972 kansanterveyslakiin, jolloin fysioterapian palveluiden piiriin tuli paljon ennalta-
ehkaisevaa toimintaa. Laki muutos merkitsi fysioterapian tarjonnan ja tarpeen kasvua,
sill& sen ansiosta Suomeen rakennettiin kattava terveyskeskusverkosto seka yksityis-
ten fysioterapiapalveluiden toiminta lisdantyi. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki
2006, 19, 43.)

Lasten ja nuorten kuntoutus on muuttunut vuosien saatossa. 1980-luvulla kuntoutus
oli terapiakeskeista ja lasta niin sanotusti korjaavaa ja terapialla pyrittiin siihen etta
lapsi pystyy normaaleihin suorituksiin. 1990-luvulla kuntoutus muuttui tavoitteiltaan
lapsen spesifeja toimintoja harjoittavaksi. Terapiassa alettiin keskittya toiminnallisiin
harjoitteisiin seka huomioitiin lapsen ja perheen yksilolliset tarpeet. Perheen ja van-
hempien rooli kasvoi ja heista tuli aktiivisia kuntoutuksen suunnittelijoita ja toteutuk-
seen osallistuvia. 2000-luvulla kuntoutuksen tarkeéksi tavoitteeksi nousi osallistumi-
sen mahdollistaminen ja lapsen itsetunnon ja oman hyvéksymisen huomiointi. (Rissa-
nen, Kallaranta & Suikkanen 2008, 487.)

Lasten yksilollinen fysioterapia koostuu monista eri osatekijoista. Fysioterapian tulisi
olla osana kasvatusta ja opetusta, jolloin se tukee ja turvaa lapsen kehitysta. Fysiote-
rapia edellyttaa asiantuntevaa ja moniammatillista yhteistyota. Kuntoutuksen sisaltd
suunnitellaan yhdessé lapsen vanhempien, péivakodin tai koulun ja muiden kuntou-
tukseen liittyvien ammattihenkildiden kanssa. Lapsen yksil6lliset tarpeet ja tavoitteet
huomioidaan ja fysioterapian tavoitteet laaditaan niiden mukaisesti. Tavoitteiden tulee
olla realistisia ja selkeitd, jotta niiden saavuttaminen on mahdollista. Lapsen huomioi-
minen ja kuunteleminen ovat erityisen téarkeité tavoitteiden asettelussa, jotta ne ovat
myos lapselle merkittavid. Lapsella tulee olla oikeus mahdollisimman normaaliin ar-

keen, jolloin fysioterapia tulee integroida lapsen paivittaisiin toimintoihin. Kuntoutus
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on oppimisprosessi, jonka myo6ta lapsi kehittyy ja oppii uutta tai yllapitadé toimintaky-
kyaén. (Rissanen, Kallaranta & Suikkanen 2008, 481-482.)

5.2 Terapiasuhde

Terapiasuhteella tarkoitetaan fysioterapeutin ja kuntoutujan valisen vuorovaikutuksen
rakentumista. Fysioterapia ammattilaisten tavoitteena on vaikuttaa kuntoutujan toi-
mintakykyyn sitd parantavasti, yllapitévésti tai ennaltaehkd&isevasti. Terapiasuhteessa
fysioterapeutin ja kuntoutujan valinen kommunikaatio on sosiaalista, tiedollista seké
tunteisiin liittyvaa. Erilaiset sosiaaliset ja tunnepitoiset ilmaisut kommunikaatiossa an-
tavat tukea ja lisdavét yhteistyota seka luovat myonteista ilmapiirid. Myonteisesti ete-
nevéassa terapiassa fysioterapeutti ja kuntoutuja ovat tasavertaisia. Tasavertaisuus mer-
Kitsee sitd, ettd molemmat ottavat vastuuta yhteisesti terapian onnistumisesta. Molem-
pien osapuolien valilla vallitsee luottamus, hyvaksynta seka kunnioitus. Kuntoutujan
taytyy olla tietoinen miksi asioita tehd&an ja molempien tulee olla sitoutunut yhdessa
paéatettyihin tavoitteisiin. Lasten fysioterapiassa huomioidaan myos perheen ja tera-
peutin valinen terapiasuhde sekd vanhempien sitoutuminen fysioterapian tavoitteisiin.
(Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 51-52.)

Terapiasuhteeseen kuuluu suurena osana myos eettisyys. Eettisyydell& tarkoitetaan oi-
keudenmukaisuutta ja kunnioitusta. Fysioterapeutteja sitoo ammattietiikka joka perus-
tuu kaikille yhteisiin saantoihin. Suomen fysioterapeuttien eettiset ohjeet perustuvat
fysioterapeuttien maailmanjarjeston WCPT: eettisiin ohjeisiin. Eettiset ohjeet sisalta-
vét saddokset toiminnasta ja tydstd madrittavista laista. Eettisesti toimiva fysiotera-
peutti kunnioittaa elaméd, asiakkaan ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta. Han toi-
mii tehtdvasséan luottamuksellisesti ja kohtaa jokaisen asiakkaan tasavertaisena. Fy-
sioterapeutti kertoo asiakkaalle héanen oikeuksistaan ja on myos velvollinen kertomaan
terapian odotetut vaikutukset sekd mahdolliset riskit. Fysioterapeutti toimii vuorovai-
kutuksessa asiakkaan kanssa. Eettisissd ohjeissa kuvataan myos fysioterapeutin asian-
tuntijuus ja ammatillisuus. Asiantuntijuuden eettisyys sisaltaa fysioterapeutin perehty-
neisyyden asiakkaan tilanteeseen ja toimeksiantoon, tutkimisen ja tavoitteiden asette-

lun, dokumentoinnin, seka vastuu omasta tyosta ja kunnioituksen muita fysioterapeut-
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teja kohtaan. Ammatillisuuden eettisyys koostuu esimerkiksi oikeudenmukaisesta toi-
minnasta, asiakkaan ymmarretyksi saattamisesta, salassapitovelvollisuuksista, seka
oman hyvinvoinnin yll&pitdmisesta. Eettisen ohjeiden mukaisesti fysioterapeuttien tu-
lee huolehtia toiminnan laadusta, hyvasta fysioterapiakdytannosta ja perustaa terapia
néyttdoon ja tutkimustietoon perustuen. Lisdksi eettisyyteen sisdltyvat talouden ja yh-
teiskunnan huomiointi seka fysioterapiasta tiedottaminen. (Suomen fysioterapeutit
2014, 2-7.)

5.3 Erityislapset

Lain sdadannossa ei ole maéritelty kasitetta erityslapsi. Erityislapsi lyhennettéd kéayte-
taén jos lapsen kasvun, kehityksen tai oppimisen edellytykset ovat heikentyneet sai-
rauden, vamman tai toimintavajavuuden vuoksi. Suurin erityista tukea tarvitseva lap-
siryhmaé on lapset joilla on kielellisid kehityksen vaikeuksia. (Pihlaja 2007.) Erityisen
tuen tarve on monimuotoista ja sen erot vaihtelevat lasten vélilla. Kielellisten kehitys-
vaikeuksien lisdksi erityisten tuen tarve korostuu myos niilla lapsilla joilla on sosiaa-
lisemotionaalisia vaikeuksia, tarkkaavaisuus hairi6ita, aistivammaoja, viivastynytté ke-
hitysta, liilkuntavammoja tai ympariston tuomia sosiaalisia riskeja. Erilaiset sairaudet
ja niiden tuomat erityisvaikeudet lapsen toiminnassa lisdavat tukitoimien tarvetta.
(Parkkinen & Keskinen 2005, 9.)

Lapsiasiavaltuutetun toimiston (2011) tehdyn julkaisun mukaan, Suomessa erityislas-
ten tai eri tavoin vammaisten lasten, madrallista arviointia voidaan tehda erilaisten ti-
lastojen mukaan. Julkaisussa on esitetty ettd alle kahdeksantoista vuotiaita ndkévam-
maisia lapsia olisi Suomessa noin 4000. Kuulovammaisia lapsia arvioidaan olevan
noin 1000 ja kehitysvammaisia lapsia julkaisun mukaan on noin 10 000. Lapsia joilla
kielellisia erityisvaikeuksia on noin 10 000, joista puhevammaisia on noin 5000. Lii-
kuntavammaisten lasten mé&&réé on vaikeaa arvioida, silla se on kasitteena niin suh-
teellinen ja kattaa moniasteisia vammoja. Julkaisussa mainittiin kuitenkin etta vuosien
2000 - 2007 aikana tehtyjen tutkimusten mukaan kuntien asukkaista noin 0,22 prosent-

tia olisi liikuntavammaisia. (Hujala 2011, 18.)
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5.4 Kommunikaatioon vaikuttavat sairaudet

Rissanen ym. (2008, 609) kirjassa on kuvattuna kommunikaatioon vaikuttavia sairauk-
sia. Kielellisen viestinndn héirion diagnoosi annetaan yleensé puheenhéirion oireiden
mukaisesti. Kuitenkin moniin ladketieteellisiin diagnooseihin liittyy puheen tai vies-
tinné&n hairiditd. Synnynndisten syiden vuoksi tulevat hairiot ilmentyvat vasta kehityk-
sen edetessd. Kasvavan yksilon kehitys etenee sisdisten ja ulkoisten vuorovaikutusti-
lanteiden mukaisesti jolloin varhainen kommunikaatio on kielen kehityksen kannalta
tarkedd. Puheen ja kielen vaikeiden kehityshairididen taustalla on usein jonkinlainen
aivojen toiminnan poikkeavuus tai sairauden tai vamman tuoma vaikeus. Puheen, kie-
len ja viestinndn hairiot voidaan jakaa kehityksellisiin hairiéihin, hankittuihin hairioi-
hin seka sairauden tai vamman tuomiin hairidihin. Alla olevassa kuvassa (kuva 5.) on
kuvattu tavallisimmat puhe-, kieli- tai vuorovaikutushairiot, joita esiintyy myds mah-

dollisesti fysioterapiaa saavilla erityislapsilla. (Rissanen ym. 2008, 608-609.)

Sairaudet ja vammat

Kehitykselliset hairiot Hankitut hairiot joiden yhteydessa yleisia
+puheen tai kielen * danihdiriot * CP-vamma: dysartria,
kehitysviistyma «afasia syomis- ja
e dannevirheet «dysartria nielemisvaikeudet
«puheen sujuvuuden « kehitysvammat
hairiot: ankytys, sokellus *suun alueen
- erityiset Kielihairiot, poikkeavuudet: halkio,
dysfasia suusyopa
* lukemis- ja * autismi
kirjoittamisvaikeudet easpergerin oireyhtyma
e mutismi e aistivammat, erityiesti

kuulovamma

Kuva 5. Tavallisimpia puheen, kielen ja viestinnan hairi6ita. (Rissanen ym. 2008, 609)
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5.5 Erityislapsen kuntoutus

Erityista tukea tarvitsevan lapsen kuntoutus on monitahoista toimintaa ja vuorovaiku-
tusta. Erityislapsen kuntoutus liittyy Kiintedsti hdnen arkeensa, toimintaan kotona tai
paivakodin ja koulun opetukseen, silla lapsen kehitysta tukevat esisijaisesti perhe ja
muu l&heinen ja sosiaalinen tukiverkosto. Kuntoutuksen péatarkoituksen on parantaa
tai yll&pitda lapsen toimintakykyé ja antaa h&nelle mahdollisuuksien mukaisia uusia
kokemuksia. Lapsen kuntoutus on muodostettava siten, ettd palvelee oikealla tavalla
lapsen eldménkaarta ja elamén sisdltod. Kuntoutus on luonteeltaan “eritystd” toimin-
taa, jota ei suunnata kaikille lapsille. Kuntoutuksen “erityisyys” tulee esille sen spe-
sifisyydessd, jolla tarkoitetaan lapsen toimivaa kohdentamista ja huomioonottavaa
suunnittelua. (Sipari 2008, 26.)

Erityislasten kuntoutuksessa, kuin fysioterapiassa yleensékin ICF-luokituksen (kuva
4.) eli kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen
kaytto tuo kuntoutukseen uusia ndkdkulmia. Luokitus korostaa lapsen kykyja ja edel-
Iytyksia toimia, ei hdnen puutteitaan. Se ulottuu laajasti lapsen eldmén eri osa-alueille,
huomioiden yksilon terveyden osatekijat. ICF-luokitus jakaa terveyden osa-alueet
kuuteen eri alueeseen, laaketieteelliseen terveydentilaan, elimiston toimintaan ja ra-
avulla kuntoutuksen suunnittelu on yhdenmukaista. ICF-luokituksesta on myos kehi-
tetty lasten ja nuorten versio ICF-CY, jonka viitekehys ja ajattelumalli ovat samat kuin
edeltdjassadn, mutta yksityiskohtaisessa kaksiportaisessa viitekehyksessa on kéytetty
lapsen toimintakyvylle ja kehitykselle ominaisia kuvauksia. Alkuperdinen ICF-
luokitus on kuitenkin kaytetympi myos lasten fysioterapiassa. (Koivikko & Sipari
2006, 20-21; Sipari 2008, 26.)
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ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

|
| | |

Kehon rakenteet
& toiminnot

I |

| !

Ymparistotekijat Yksilotekijat

e Suoritukset e——————ous Osallistuminen

Kuva 4. ICF-luokitus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017)

5.6 Kielellisen erityisvaikeuden yhteys motorisiin taitoihin

Kielellisia ja motorisia vaikeuksia esiintyy usein samoilla lapsilla. Siiskonen, Aro,
Ahonen & Ketonen (2014, 252) totesivat, ettd arvioiden mukaan, kehityksellist4 koor-
dinaatiohairioitad on 20 - 75 prosentilla niista lapsista, joilla on myos kielellinen eri-
tyisvaikeus. Vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen mukaan 5 — 8-vuotiaiden lasten kielel-
lisen erityisvaikeuden ja koordinaatiohdirididen yhteys on noin 32 prosenttia. Tutki-
muksen perusteella motoriset vaikeudet ndyttaisivét olevan noin kuusi kertaa yleisem-
pié lapsilla joilla on kielellinen erityisvaikeus, kuin lapsilla keskimé&arin. Tutkimuk-
sessa tuotiin esille myos oletus, jonka mukaan ihmisen samat geenit jotka altistavat
kielelliselle erityisvaikeudelle, vaikuttavat myds motorisen kehityksen vaiheisiin.
(Flapper & Schoemaker 2013, 756-763.)

Laajoissa vaestOaineistoissa tuhansien lasten motoriset vaikeudet, ndyttavat olevan yh-
teydessd myos vaikeuksiin toistaa epdsanoja, joka on keskeinen diagnostinen merkki
kielellisessa hairiossa. Motorisen kehityksen hitaus voi olla myds merkki kielellisesta
erityisvaikeudesta. Tutkimuksen mukaan varhaisen motorisen kehityksen seuraami-

nen on erityisen tarkead, jos lapsella tiedetddn olevan riski kielelliseen kehitysvaikeu-
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teen. Varhainen huomaaminen edistaa tukitoimien aloittamista sek& parantaa kuntouk-
sen mahdollisuuksia. (Lingam, Golding, Jongmans, Hunt, Ellis & Emond 2010, 1109;
Siiskonen, Aro, Ahonen & Ketonen 2014, 252.)

5.7 Viittomat ja fysioterapia — aktiivinen lapsi

Lapsen varhaisessa kuntoutuksessa ajatuksena on lapsen omien voimavarojen kehitta-
minen. Kuntoutuksen kantava ajatus on se, ettd lapsi ohjataan toimimaan aktiivisesti,
eikd han ole toisten ihmisten passiivinen kohde. Fysioterapeuttinen osuus lasten var-
haisessa kuntoutuksessa on erityisen tarkedd, niin motoristen taitojen, kuin kommuni-
kaation kuntoutuksen osalta. Kun lapsen motoriset taidot, kuten p&én ja vartalon hal-
linta sek& itsenainen litkkuminen opitaan, pystyy lapsi hakemaan kontaktia ja hankki-
maan tietoa ymparoivasta maailmasta aktiivisemmin. Viittomaan opettelun kannalta,
lapsen istumatasapainon harjoittaminen ja oppiminen ovat olennaista, silld kun vasta
kun lapsen ei tarvitse tukea asentoaan kasillg, voi hén ottaa ne muuhun kéyttoon. Lap-
sen aktivoinnissa on tarkedad muista myos katsekontaktin harjoitteleminen. Viittomaan
opettelun kannalta lapsen tulee oppia suuntaamaan katseensa ja sdilyttdmaan katse-
kontakti. (Huuhtanen 2011, 36.)

Fysioterapiassa motoristen taitojen liséksi voidaan harjoitella lapsen kommunikaation
kehittymisen kannalta tarkedd taitoa, vuorottelua. Vastavuoroista toimintaa voidaan
harjoitella erilaisten leikkien tai hoitotilanteiden avulla. Harjoittelussa tarkeda on ti-
lanteiden samanlaisuus ja toistettavuus, jotta niista tulee lapselle tunnistettavia seké
han oppii ottamaan oman paikkansa. Toistuvien tilanteiden kautta lapsi oppii tiedosta-
maan, etta tuttuihin tapahtumiin tai ihmisiin voidaan viitata eri merkein, kuten viitto-
min tai sanoin. Nama varhaiset tilanteet kehittavat lapsen kielellista kehitysté ja kasit-
teenmuodostusta. (Huuhtanen 2011, 36.)

Huuhtasen (2011, 37) mukaan varhaiskuntoutuksen keskisend elementtind tulee myo-
hemmin olemaan viittomien opettelu ja k&yttd. Viittomiseen liittyvid toimintatapoja
tulisi ennakoida jo paljon ennen kuin lapsen aktiivinen viittomien kayttd aloitetaan.

Lapsi tulee saada tietoiseksi omien késiensa olemassaolosta ja siitd, ettd niita aktiivi-
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sesti kayttamalla voi saada ihmiset kiinnostumaan tai kommunikoimaan. Karkeaa ka-
sien motorikkaa tulee harjoittaa esimerkiksi erilaisilla taputusharjoitteilla, joiden
avulla lapsi saa kokemusta vuorovaikutuksellisesta kasien kaytosta. Harjoitteiden ai-
kana viittomien kaytto yhdistettynd luontevaan puheilmaisuun, lisd&vat tilanteen vuo-
rovaikutusta. (Huuhtanen 2011, 37-38.)

6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on tyo, joka tavoittelee kaytanndn toiminnan kehitté-
mistd, ohjeistamista tai jarjestamista ammatillisessa kentéssa (Virtuaali ammattikor-
keakoulun www-sivut 2017). Taman toiminnallisen opinndytetyon toteutustapana ovat

kirjallisuuskatsaus, luentomateriaalin tuottaminen seké tilaisuuden jarjestaminen.

Tyon kohderyhmané ovat fysioterapian ammattilaiset sekd tyoelamassé olevat fysiote-
rapeutit. Talle kohderyhmélle jarjestettiin luentotilaisuus Satakunnan ammattikorkea-
koulussa. Luento sisélsi teoriaosuuden, seka kdytdnnénosuuden jossa tarkastellaan eri-
tyislasten fysioterapiaan soveltuvia tukiviittomia. Fysioterapiassa kéytetyt tukiviitto-
mat valittiin siten, ettd niitd pystytd&dn hyodyntdmaan osittain fysioterapian haastatte-
lutilanteessa sek& ohjaamisessa. Téhéan tydhon ja opetusmateriaalin (Liite 1.) sisaltoon
valittujen tukiviittomien aiheina ovat persoonapronominit joiden avulla kysymykset ja
teot voidaan kohdistaa, tunteet joiden avulla lapsi voi tuoda itsedan esille, ohjaukseen
liittyvat verbit joiden avulla voidaan korostaa haluttua toimintaa, seké aikaan ja osaa-
miseen liittyvat viittomat joilla kohdistetaan tulevat tai menneet tapahtumat ja kehu-

taan tai korjataan lapsen toimintaa.
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6.2 Tyon arviointi

Tyon vaikuttavuutta arvioitiin palautekyselyn avulla joka jaettiin luentotilaisuuden jal-
keen. Palautelomakkeessa (Liite 2.) kysyttiin palautetta tilaisuuden siséllosta seké tu-
Kiviittomien tunnettavuudesta ja kiinnostuksesta tukiviittomien opiskelua kohtaan.
Vastaukset analysoin opinndytetyon tavoitteisiin pohjautuen. Opinnéytety6 siséltada
mya0s itsearvioinnin, jossa arvioin omaa toimintaani kirjoittamistyon sek tilaisuuden

jarjestamisen pohjalta. Arviointi I6ytyy kappaleesta 8 Pohdinta.

7 TILAISUUDEN TOTEUTUS

7.1 Luentotilaisuus

Luentotilaisuus Satakunnan ammattikorkeakoulun yhteistyékumppaneille ja opetta-
jille jarjestettiin ammattikorkeakoulun tiloissa, harjoittelun ohjaajien vuositapaamisen
yhteydessa. Luennon teoriatieto tuotiin esille PowerPoint-esityksen muodossa seka
yhteisen keskustelun avulla. Luennolle osallistui yhteensd 32 henkil6d, 27 fysiotera-
peuttia ja viisi opettajaa. Luento kesti 45 minuuttia. Teoriaosuuden sisaltoon kuuluivat
vuorovaikutuksen ja kommunikaation merkitys fysioterapiassa, puhetta tukevat ja kor-
vaavat kommunikaatiokeinot, kommunikaatioon vaikuttavat sairaudet, kielellisen eri-
tysvaikeuden yhteys motoristen taitojen heikkouteen seka tukiviittomat kommunikaa-
tion apukeinona ja tietoa tukiviittomien opiskelumahdollisuuksista. Tilaisuus sisélsi
teoriaosuuden seka lyhyen kéaytdnnon harjoittelun osuuden tukiviittomamateriaalin

pohjalta.

Luentotilaisuuteen valmistettu materiaali (Liite 1.) pohjautuun Papunet verkkosivus-
tolla olevaan kuvatyokaluun, jonka avulla voidaan tuottaa erilaisia tukiviittomakuvia
valmiista viittomamateriaalista. Materiaalissa on kuvattuna erilaisia viittomakuvia,
joissa esitetty karkeasti kuinka viittoma tehdaan. Luentotilaisuudessa kaytiin lapi ma-
teriaalin valittujen viittomien suorittaminen ja yhdistettiin niihin fysioterapiassa kéy-

tettavia lause-esimerkkeja.
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7.2 Tukiviittoma verkkosivut ja koulutusmahdollisuudet

Luennolla esiteltiin my6s olemassa olevat tukiviittoma sivustot, joiden avulla voi ha-
kea itsendisesti lisaa tietoa tukiviittomien kéytosta seka erilaiset opiskelumahdollisuu-
den tukiviittomien kéaytostd. Verkkosivustot ja eri opiskelumahdollisuudet on kerétty

kuvaan viisi, jonka avulla ne ovat selkeésti esitettyna.

- Papunet.net - Kuurojen liitto

- Kuuloavain.fi - Aivoliitto

- Suvi.viittomat.net - Kansanopistot
- Aivoliitto, Viittis- - Tydvéenopistot
viittomakielen sanakirja - Yliopistot

Kuva 5. Tukiviittoma verkkosivut ja koulutusmahdollisuudet.

7.3 Toteutuksen arviointi

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuoda esille vuorovaikutuksen ja kommunikaation
merkitys erityislasten fysioterapiassa seké lisaté tietoutta tukiviittomien kaytosté pu-
hetta tukevana kommunikaatiokeinona. Palautelomakkeen avulla kartoitettiin fysiote-
rapeuttien tietdmysté tukiviittomista ennen luentoa ja heidan kayttohistoriaansa tuki-
viittomista. Lomakkeessa kysyttiin myos vastaajan mielipidetta siitd, oliko luennolle
tuotettu tukiviittomamateriaali riittava ja fysioterapiaan hyodyllinen, seka saivatko he

tietoa tukiviittomakoulutus tarjonnasta.
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Alla olevassa taulukossa (taulukko 1.) on kuvattu luennolla jaettujen palautelomakkei-
den vastausjakautumat. Taulukossa tulee esille myds vastaajien lisatoiveet fysiotera-

piassa kaytettavaan tukiviittomamateriaaliin.

Taulukko 1. Palautelomakkeen vastaukset

Ovatko tukiviittomat Kylla Ei Jonkin verran
sinulle tuttuja? 2 9 16
Kohtaatko tydssési tuki- Kyllg, Viikoittain ja En juuri
viittomia kayttavia lapsia? paivittain harvemmin koskaan

1 6 20
Kéytatko itse Kylla En Jos osaisin
tukiviittomia? 5 16 6
Oliko materiaalissa Kylla Ei > Lis&a:
riittavasti viittomia? 24 3 aakkoset,

verbeja
Saitko tietoa koulutusmahdollisuuksista? Kylla
27

Palautteiden analysoinnin jalkeen voidaan todeta, ettd luennolle osallistuneista fysiote-
rapeuteista yli puolet kokevat tukiviittomat jonkin verran tutuiksi, eivatkd kohtaa tu-
Kiviittomia kayttavia lapsia juuri koskaan tydssaan. Lisaksi tukiviittomien kayttd on
vierasta yli puolelle vastaajista. Palautelomakkeen mukaan luennolle osallistuneista
fysioterapeuteista suurin osa sai riittavasti tietoa tukiviittomista ja suurin osa koki tu-
Kiviittomamateriaalin riittavéksi tyohonsa. Kaikki palautelomakkeen vastaajat kokivat

saaneensa tietoa tukiviittomakoulutusmahdollisuuksista.

Verrattaessa palautelomakkeen vastauksia opinndytetyon tavoitteisiin, luennon avulla
saatiin vahvistettua fysioterapeuttien tietdmysta vuorovaikutuksen merkityksesta seké
tukiviittomien kayttémahdollisuuksista lasten fysioterapiassa. Lisdksi tukiviittomien

tunnettavuus ja fysioterapeuttien innostus aiheeseen lisadntyi luennon avulla.
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8 POHDINTA

Opinndytetydssé tuotiin esille kuinka tukiviittomien avulla voidaan kehittad ja paran-
taa erityislapsen kommunikointia ja terapiasuhteen luomista. Kuten Huuhtanen (2011,
38) kirjassaan toteaa, ettd tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd tukiviitto-
mien kaytto jo lapsen varhaisessa kehityksen vaiheessa vahvistaa hanen kokonaiske-
hitystddn sek& parantaa sosiaalisia taitoja. Opinnédytetyoni avulla toin esille tietoutta
kuinka tukiviittomia voidaan hyodyntd4 myos fysioterapiassa ja kuinka niista luodaan

toimiva kommunikointikeino.

Kokonaisuudessaan tyon sisalto ja aihe oli ajankohtainen, silla kuten Suomen fysiote-
rapeutit yhdessa ammattikorkeakoulujen ja Jyvaskyléan yliopiston kanssa tehdysséa Fy-
sioterapeutin Ydinosaaminen (2016) julkaisussa todetaan hyvén vuorovaikutusosaa-
misen olevan oleellinen tekija terapiasuhteen luomiselle. Y hteys fysioterapeutin ja asi-
akkaan vailla maarittaa yhteistyon laadun. (Suomen fysioterapeutit 2016, 6.) Vuoro-
vaikutus on fysioterapiassa avain onnistuneeseen kuntoutukseen ja sen avulla fysiote-

rapeutti ja lapsi saavat luotua toimivan vastavuoroisen kommunikaation.

Vuorovaikutuksen merkitys fysioterapiassa edistaa ihmisen toimijuutta. Toimijana ih-
minen on vastavuoroisessa suhteessa omaan ymparistoonsé ja fysioterapeuttiin. Merja
Reunasen (2017, 6) kirjoittaman vaitoskirja tutkimuksen mukaan ihmisen toimijuuteen
vaikuttavia tekijoita fysioterapiatilanteessa olivat vastavuoroinen suhde ammattilai-
seen, kuunteleva ja yhteista linjaa rakentava kommunikaatio seka kuntoutuksen yhteys
elamankulkuun ja tavoitteisiin. Tutkimuksen mukaan henkil6iden vélinen vastavuo-
roinen toiminta ja kuunteleva kommunikaatio tuottavat asiakkaalle hyvan fysiotera-
piakokemuksen ja lisddvat asiakkaan itseohjautuvuutta. (Reunanen, 2017, 6.) Omassa
tyosséani olen korostanut myds vastavuoroista toimintaa ja juuri tukiviittomien avulla
erityislapsen kommunikaatiosta tulee vahvemmin kuuntelevaa ja vastavuoroista. Ta-
maén vaitoskirjan avulla sain lisdd vahvistusta sille ajatukselle, ettd nyky-yhteiskun-
nassa vuorovaikutuksen merkitys korostuu entisestédan ja aiheen tutkiminen toivotta-
vasti tulevaisuudessa lisdantyy. Kuuntelevan kommunikaation ja vuorovaikutuksen
merKkitysta ei voi korostaa liikaa kuntouttavassa tydssa. Mielesténi aihe korostuu vieléd

enemman siind vaiheessa jos lapsella tai aikuisella on kommunikaatioon vaikuttava
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sairaus, jolloin han tarvitsee tukea puheen tuottoon. Tdméan vuoksi toivoisin, ettd myos

fysioterapiakoulutukseen lisattaisiin lisdd vuorovaikutus- ja kommunikaatio-oppia.

Fysioterapia on alana laajasti ja nopeasti muuttuva. Lasten kanssa tydskentelevien fy-
sioterapeuttien tulee ottaa huomioon lapsen kokonaisvaltainen kehitys ja vahvistaa
lapsen kaikkia osa-alueita. Flapper & Schoemaker (2013) toteavat tutkimuksessaan,
ettd lasten motoristen vaikeuksien ja Kielellisen héirididen yhteys on melko suuri, mo-
toriset vaikeudet nayttaisivat olevan noin kuusi kertaa yleisimpia lapsilla joilla on Kie-
lellisi& vaikeuksia, kuin lapsilla keskimé&arin. (Flapper & Schoemaker 2013, 756-763.)
Tamaén vuoksi tyon aihe on mielestdni myos ajankohtainen ja tarked, silla monet fy-
sioterapiassa kdyvista lapsista voivat tarvita tukea kommunikoinnissaan ja heidat tulee

ottaa huomioon aivan kuten muutkin lapset.

Tukiviittomat ovat Suomessa yksi kdytetyimmistd kommunikaation tukikeinoista (Sa-
lonsaari ym. 2012). Tukiviittomien kaytto kaikissa lapselle tutuissa ympéristoissa vah-
vistaa puheen kehitysta ja myds kiinnostusta fysioterapiaan. Lapsen omaa kommuni-
kaatiokeinoa hyddyntéaen koen, ettd fysioterapian siséllosta tulee lapselle mielenkiin-
toisempaa ja sitd kautta fysioterapian tuloksellisuus saattaa parantua. Kun lapsi otetaan
huomioon omana yksilondan lapsen oma motivaatio harjoitusten tekemiseen saattaa

vahvistua.

Epdilen, ettd tulevaisuudessa lasten motoristen ja kielellisten vaikeuksien yhteys vain
lisdantyy, silla lapsien motoriikkaa ja kielellistd osaamista havainnoidaan ja tutkitaan
nykypaivané entistd enemman. Myos lasten passiivisuus ja teknologian lisdéantyminen
vievat motorisia taitoja alaspdin. Teknologian ja sosiaalisen median kautta, yhd isompi
osa keskusteluista k&ydaan laitteiden valityksella ja kielellisen osaamisen ja sosiaalis-
ten taitojen opettelu vahentyy. Namaé kaksi ilmi6té nyky-yhteiskunnassa lisdavét mie-
lestani mahdollisuutta siihen, etta tulevaisuudessa yh& useampi lapsi tarvitsee puhetta

tukevaa kommunikaatiokeinoa.
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Fysioterapeuttien tulee pysyd mukana tdssé lasten muuttuvassa maailmassa ja huomi-
oida omassa osaamisessaan uusia osa-alueita. Nykypaivana tukiviittomakoulutuksia
on tarjolla paljon ja se kertoo myos siité ettd kysyntaa tukiviittomien opetteluun on.
Osa koulutuspaikoista tarjoaa tukiviittomakoulutuksia erityisesti hoitoalan henkilts-
tolle tai opetusalan toimijoille, silld nd&ma ovat ne kaksi alaa jossa kommunikoinnin
apukeinot tulevat usein vastaan. Koulutustarjontaa on kaikille tukiviittomista kiinnos-

tuneille ja koulutuksia 16ytyy ympari Suomen.

Oman koulutuskokemukseni mukaan tukiviittomakurssille osallistuu henkil6ita, joi-
den omassa l&hipiirissé on tukiviittomia kayttavia lapsia tai henkil6ita jotka tydsken-
televét lasten kanssa. Kursseja on tarjolla alkeiskursseista jatkokursseihin. Kurssilla
opin paljon uutta tukiviittomien kaytosta seké eleiden ja &&nen kéayton tarkeydesta.
Tarkeintd tukiviittomisessa on muistaa, ettd viittoma tapahtuu aina puhutun puheen
mukana. Tukiviittomat ovat kommunikaatiokeinona sellainen, ettd jokaiselle lapselle
kootaan h&nen omiin tarpeisiinsa soveltuvat tukiviittomat materiaalit. Kaikilla lapsi-
alla tukiviittomat sisallytetdan heidan arkeensa ja niiden kaytoll& aktivoidaan lasta ja
parannetaan hanen keskittymiskykyaén.

Opinnaytetyoprosessini alkoi aiheen mietiskelylla ja valinnalla tammikuussa 2017. Ai-
healueen valinnan jélkeen osallistuin maaliskuussa 2017 omatoimisesti Kuurojen kan-
sanopiston jarjestamalle Tukiviittomakurssille. Kurssin avulla sain paljon uutta tietoa
tukiviittomista seka niiden kaytosta. Tukiviittomien yhdistaminen fysioterapiaan tun-
tui minusta luonnolliselta, silla aihealueessa yhdistyvat minulle kolme mielenkiintoista
aihetta, tukiviittomat, kommunikaatio ja lasten fysioterapia. Kurssin jalkeen lahdin
miettimadn opinndyteyon mahdollista tilaajaa ja lopulta tilaajaksi valikoitu Satakun-

nan ammattikorkeakoulu.

Aihealueen varmistuttua ja tilaajan l0ydettyani lahdin kirjoittamaan opinndytetyo-
suunnitelmaa maaliskuussa 2017. Esitin opinndyteyon suunnitelman huhtikuussa
2017. Esityksen jalkeen lahdin hakemaan hieman teoria tietoa aihealueesta ja hahmot-
telin tulevan opinnéytetyon sisallysluetteloa. Alkuperdinen suunnitelmani oli, etta Kir-

jotan tyon teoriaosuuden kesan 2017 aikana, mutta loppujen lopuksi aktiivinen Kirjoi-
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tustyo alkoi vasta elokuun lopussa. Syksyn aikana Kirjoitin ty6t4 ahkerasti ja tyo val-
mistui suunnitelman mukaisesti marras-joulukuussa 2017. Tyon Kirjoitusprosessi oli

antoisa ja mielenkiintoinen.

Opinnadytetyén menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytety6. Tyo sisalsi teo-
riaosuuden Kkirjoittamisen, tilaisuuden jarjestamisen seké fysioterapiaan soveltuvan tu-
Kiviittomamateriaalin tuottamisen. Teorian tiedon pohjalta toteutettu tukiviittomama-
teriaali sisalsi fysioterapian haastattelutilanteeseen sopivia tukiviittomia, sekd muita
liilkkumiseen ja tunteisiin liittyvid tukiviittomia joita fysioterapiatilanteessa voidaan
hyodyntéa. Materiaalia hyddynnettiin luentotilaisuudessa ja sen toimivuudesta tehtiin

palautekysely tilaisuuden lopuksi.

Opinndytetyon aiheen valinta oli minulle loppujen lopuksi helppoa, vaikkakin alkuun
pyorittelin monia eri aiheita. Vuorovaikutus ja erilaiset kommunikaatiomuodot ovat
mielesténi olleet aina mielenkiintoisia. Neurologisella harjoittelujaksolla toimin paljon
afaatikkojen kanssa ja kiinnostuin entistd enemman ihmisen kommunikoinnin vai-
keuksista. Tyon yhdistdminen lasten fysioterapiaan tuntui myos luonnolliselta, silla
olen tydskennellyt erityisté tukea tarvitsevien lasten kanssa. Omien kokemuksieni pe-
rusteella koen, ettd lapsen huomiointi ja tapa jolla héanen kanssaan keskustelee vahvis-
tavat yhteyttd lapseen. Lapsi kokee itsensa merkitykselliseksi, jos aikuinen osaa huo-
mioida hdnen erityistarpeensa. Tukiviittomien avulla fysioterapeutti voi ikd&n kuin pu-

hua lapsen omalla kielell4 ja sitd kautta parantaa lapsen keskittymiskykya.

Olen tyytyvéinen tyon kokonaisuuteen. Mielesténi tyon teoriaosuus on kattava, silla
vuorovaikutuksen ja kommunikaation merkitys fysioterapian terapiasuhteen luomi-
sessa ovat yksi tarkeimmisté osa-alueista. Lasten ja vammaisten oikeudet tuovat esille
sen, ettd jokaisella on oikeus kommunikaatioon ja oman viestinsa esille tuomiseen.
Onnistuin mielestani myods tuomaa tyossé esille tukiviittomien kaytén opettelun ja
kayttotarkoitukset kuvien ja teoriatiedon avulla. Teoriatiedon pohjalta oli helppoa
luoda myos tukiviittomamateriaali. Tydstani saa mielesténi kattavaa tietoa tukiviitto-

mista kommunikaation apukeinona.
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Opinndytety6hon sisaltyi myos luentotilaisuus, jossa toin esille teoriatietoa sekad kay-
tdnnon harjoittelua tukiviittomista. Luento sujui hyvin ja kuuntelijoille annetun palau-
telomakkeen mukaan he saivat paljon uutta tietoa tukiviittomien kayttémahdollisuuk-
sista sekd koulutusmahdollisuuksista. Kokonaisuudessaan luennon tavoite tayttyi ja

palaute oli positiivista.

Haastavaa tyossa oli 10ytéé tuoreita tutkimuksia tai kirjallisuutta tukiviittomista ja
kommunikaatiosta, sill& ne ovat aiheena vield melko tuntemattomia. Kuitenkin suurin
osa lahteistani oli 2010 — 2015 vuosilta, jolloin viimeksi aiheesta on julkaistu kirjalli-
suutta seké tutkimustuloksia. Papunet — nettisivuston kautta tukiviittomista ja puhe-
vammaisuudesta saa ajantasaista tietoa, ja tdmé sivusto onkin toiminut tydssani isossa
osassa. Tukiviittomamateriaalin tuottaminenkin tapahtui tdmén sivuston kuvatydkalun
avulla. Papunet onkin yhteistydssa Kehitysvammaliiton kanssa ja sitd kautta tuottaa
suurimman osan kaikesta Suomen tukiviittoma tietoudesta.

Myaos ajankayttd oli tyotd tehdessa hieman haastavaa. Tein syksylla myods syventévan
harjoitteluni seka toita jotka vahensivat osaltaan opinndytetyohon kaytettévia tunteja.
Kaytin viikonloput ja osan illoista tyon tekemiseen, sain tyon valmiiksi ajallaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana sain paljon uutta tietoa motoristen vaikeuksien ja kie-
lellisten héirididen yhteydesté. Lisasin myos tietouttani erityislasten fysioterapiasta ja
sain ymmarrysta vuorovaikutuksen merkityksestd terapiasuhteen luomiseen. Koen,
ettd myos tiedonhakutaitoni ovat opinnéytetydprosessin aikana parantuneet ja olen ke-

hittdnyt myos kirjoitustaitojani.

Toivon, ettd opinnéytetyoni toisi lisad kiinnostusta tahan aiheeseen ja moni fysiotera-
pian ammattilainen ja opiskelija innostuisi tukiviittomien kéytosta ja sitd kautta pu-

hetta tukevien kommunikaatiokeinojen kéytto lasten fysioterapiassa lisééantyisi.
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LIITE 1

FYSIOTERAPIASSA  KAYTETTAVAT TUKIVIITTOMAT -
KOULUTUSMATERIAALI




osata

kehittya

kiinnostaa




istua

juosta

kumpi

seisoa

mita

ysioterapeutti

kavella

miksi




kuka




damu

huomenna

eilen

aikaisemmin




kuunnella

haluta

pirtea

riisua

nimi




LIITE 2

Palautelomake (ympyroi vastauksesi)

1. Ovatko tukiviittomat sinulle tuttuja?
° Kyllé

o Ei

e Jonkin verran

2. Kohtaatko tydssési tukiviittomia kayttavia lapsia?
e Paivittain

e Viikoittain

e Kuukausittain

e Harvemmin

e En juuri koskaan

3. Kaytatko itse tukiviittomia?

° Kyllé
e En
e Kayttaisin, jos osaisin

4. Oliko tukiviittomamateriaalissa riittavasti viittomia tydhdosi kaytettavaksi?

° Ky”é.
o Ei
Jos vastasit ei, mité tukiviittomia haluaisit lisaa?

5. Saitko tietoa tukiviittomakoulutusmahdollisuuksista?
Kylla

e En

e Jonkin verran

6. Millaisia ajatuksia sinulle nousi tukiviittomien kéaytosta esimerkiksi tygssasi?

7. Yleista palautetta tilaisuudesta:



Kiitos vastauksistasi!



