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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli löytää tietoa, miten vaikeimmin kehitysvam-
maisen henkilön vuorovaikutusta kannattaa nykytiedon valossa tukea.  Tavoitteena oli 
saada syventävää tietoa niistä vuorovaikutusta tukevista keinoista, joilla vaikeimmin 
kehitysvammainen henkilö saa onnistumisen ja osallisuuden kokemuksia.  
 
Vaikeimmin kehitysvammaiset henkilöt toimivat varhaisten vuorovaikutustaitojen va-
rassa. Vuorovaikutus on useimmiten sanatonta, ilmeisiin ja eleisiin perustuvaa.  Heillä 
on kuitenkin samanlainen tarve vuorovaikutukseen kuin muillakin ihmisillä, vaikka 
heillä on usein puutteellinen kyky havaita ympäristöä ja olla vuorovaikutuksessa tois-
ten ihmisten kanssa. Hoitohenkilöstön tulisi tunnistaa millä keinoilla kontakti ja vuo-
rovaikutus voivat syntyä. Heidän vastuullaan on löytää sopivat väylät kontaktiin ja 
vuorovaikutukseen. 
 
Tutkimusaineisto koostui kuudesta englanninkielisestä ja kuudesta suomenkielisestä 
tutkimusartikkelista. Aineisto analysoitiin sisällön teema-analyysin pohjalta. Analyy-
sissä tulee esiin, että niin Suomessa kuin muuallakin vuorovaikutusta on tutkittu enim-
mäkseen hoitajan ja kehitysvammaisen henkilön välisenä prosessina. Tutkimusartik-
keleista hahmottui kolme eri teemaa, joista käsin vuorovaikutuksen elementtejä voi-
daan tarkastella ja kehittää: 1. hoitajan vuorovaikutusosaaminen, 2. vaikeasti kehitys-
vammaisen henkilön ja hoitajan välinen vuorovaikutus, 3. yhteisö ja organisaatio. 
 
Julkaisujen pohjalta esiin nousseet teemat henkilökunnan mahdollisuuksista tukea vai-
keimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovaikutusta ovat videon käyttö, 
LOVIT-elementtien käyttö, Voimauttava vuorovaikutus -menetelmän käyttö, HYP-
tuokioiden pitäminen sekä ympäristö- ja tilaratkaisut. 
 
Jatkotutkimuksia aiheesta tarvitaan. Käypä hoito -suosituksesta löytyi vain yksi suosi-
tus, jonka voi katsoa liittyvän vaikeasti kehitysvammaisen henkilön vuorovaikutuksen 
tukemiseen. Suositus on julkaistu 24.1.2019 ja on nimeltään Kehityksellinen kielihäi-
riö (kielellinen erityisvaikeus, lapset ja nuoret).  
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The purpose of this study was to describe with help former studies, how to promote 
interaction with people with severe or profound intellectual disability. The aim was to 
find evidence based knowledge how to garantee experiences of succes and participa-
tion to these persons. 
 
People with severe or profound disability are using early stage of interaction. Interac-
tion is mostly non-verbal and based on gestures and facial expressions. All in all they 
have the same need for interaction as we all have, even though they usually have the 
lack of ability to detect the environment around and be in interaction with others. Nurs-
ing staff should be able to recognize the means for waking up the contact and interac-
tion. It is their responsibilty to find the proper passages for contact and interaction. 
 
Research material consisted of six studies from Finland and six studies from other 
countries. This material was analyzed be the content of the theme analyze. In the ana-
lyze came out the fact that in Finland as in other countries, interaction has been re-
searced mostly as a process between the client and the nurse. Three different themes 
took shape from the research material: 1. Interaction skills of the nurse, 2. The inter-
action between the severely disabled persons and the nurse, 3. Commune and organi-
zation. 
 
Themes for the possibilities of the nursing staff to support the interaction with the most 
severily disabled people are: 1.  Using the video, 2. Using the LOVIT- element, 3.  
Using the method of the Intensive Interaction, 4. Having HYP-moments, and 5. The 
solutions in environment and space. 
 
More investigations are needed. The current treatment -guidline includes only one rec-
ommendation in this area. That  is Developmental linguistic disorder (linguistic special 
complexity, children and young persons). 
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1   JOHDANTO 

Olen pitkään toiminut kehitysvamma-alalla ja enimmäkseen vaikeasti kehitysvam-

maisten kanssa. Vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovaikutuksen tuke-

minen on vaikea, mutta merkittävä osa tämänhetkistä työtäni.   Se on myös asia, jossa 

on kehitettävää ja joka onnistuessaan antaa paljon iloa ja tyydytystä sekä henkilökun-

nalle että asukkaille.   Joidenkin asiakkaiden kanssa syntyy yhteys helpommin, mutta 

joskus myös joku on mysteeri ja tuntuu, että minkäänlaista ymmärrystä hänen ajatuk-

sistaan tai mielihaluistaan ei löydy eli vuorovaikutukseen on vaikea päästä. 

 

Kehitysvammaliitto on kehittänyt vaikeasti kehitysvammaisille henkilöille suunnat-

tuja vuorovaikutusmenetelmiä ja järjestää koulutuksia niistä. OIVA, HYP ja Voimaut-

tava vuorovaikutus ovat tällä hetkellä Kehitysvammaliiton koulutustarjonnassa. Itse 

olen päässyt osallistumaan sekä OIVA- että HYP-koulutukseen. OIVA- koulutus on 

liki vuoden kestävä, ja HYP-koulutus kestää puoli päivää. Näiden koulutusten myötä 

olen alkanut enemmän kiinnittämään huomiota omaan toimintaani vuorovaikutustilan-

teissa.  

 

OIVA- koulutus tulee sanoista Onnistutaan ja Innostutaan Videoiden Avulla. Jokainen 

koulutukseen osallistuva videoi ainakin yhden vuorovaikutustilanteen oman asiak-

kaansa kanssa. Videoista etsitään yhdessä Oiva-ohjaajan kanssa onnistuneita vuoro-

vaikutushetkiä ja tarkastellaan miten vuorovaikutusta vahvistavat Lovit-elementit nä-

kyvät video-otoksissa. Lovit-elementit ovat Läsnäolo, Odottaminen, Vastaaminen, Il-

maisun mukauttaminen ja Tarkistaminen.  

 

HYP- koulutus perustuu ajatukseen, että lähi-ihmiset sitoutuvat lyhyisiin, 10 minuutin 

päivittäisiin vuorovaikutushetkiin puhevammaisten kumppaniensa kanssa. Tavoit-

teena on yhdessäolo ja läsnäolon taitojen vahvistaminen ja perusperiaatteena on, että 

kukaan ei jäisi ilman vuorovaikutusta (Kehitysvammaliiton www-sivut). 

 

Koin molemmat koulutukset hyvin antoisiksi ja silmiä avaaviksi juuri vaikeasti kehi-

tysvammaisten henkilöiden kanssa toimimiseen. Keskustelussa lähiesimiehen kanssa 
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päädyimme siihen, että opinnäytetyön tekeminen tästä aiheesta saattaisi innostaa työn-

tekijöitä osallistumaan vuorovaikutusta tukeviin koulutuksiin. Vuorovaikutusta ei 

vielä riittävästi mielletä sellaiseksi ammatilliseksi toiminnaksi, jota voitaisiin kehittää. 

Se on ns. hiljaista tietoa, jonka olemusta ammatillisena osaamisena on vaikea tunnis-

taa. 

 

Kirjallisuuskatsaus vaikuttaa menetelmältä, jolla on mahdollista saada lisävalaistusta 

aiheeseen. Sen avulla voi etsiä tietoa miten vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöi-

den vuorovaikutusta on tutkittu, mitä havaintoja on tehty ja mitkä menetelmät ovat 

osoittautuneet toimiviksi.   Kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimuskysymysten määritte-

lemisestä, alkuperäistutkimusten hausta, valinnasta ja analysoinnista sekä tulosten 

esittämisestä. 

2  TYÖELÄMÄYHTEISTYÖ 

2.1 Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialue 

Työni tilaaja on Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialueen alai-

suudessa toimiva Antinkartanon kuntoutuskeskus. Antinkartano on aiemmin toi-

minut Satakunnan alueen kehitysvammalaitoksena. Tällä hetkellä, kun laitoshoitoa 

puretaan, ovat asiakkaat pääasiassa kuntoutus- tai hoitojaksoilla. Tosin jaksot voi-

vat edelleen olla pitkiä, vuosiakin, silloin kun muita sopivia hoitopaikkoja ei ole 

tarjolla asiakkaan hoidon tai ohjauksen vaativuuden vuoksi. Palveluja tarjotaan 

myös muille kuin kehitysvammaisiksi määritellyille henkilöille. Vaikeasti kehitys-

vammaisia on palvelujen käyttäjistä kuitenkin iso osa.  

 

Vaikeimmin kehitysvammaiset henkilöt tarvitsevat paljon henkilökunnan tukea vuo-

rovaikutuksen onnistumiseksi. He ovat myös vaarassa jäädä vaille kokemusta vuoro-

vaikutuksesta. He eivät itse useinkaan pysty tekemään vuorovaikutusaloitteita tai niitä 

on vaikea havaita. Heidän keinonsa päästä vuorovaikutukseen voivat olla myös niin 
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erikoisia, että niitä ei edes tunnisteta tai niitä tulkitaan väärin. Myös toimivan kommu-

nikaatiotavan löytäminen ja sen oppiminen vaatii aikaa sekä myös moniammatillista 

pohdintaa ja yhteistyötä. 

 

Omassa työssäni toiminnallisen kuntoutuksen ohjaajana pidän vaikeasti kehitysvam-

maisille asiakkaille tuokioita. Tällä hetkellä mietin toistuvasti yhden asiakkaan koh-

dalla, miten tuokiot olisi hyvä toteuttaa. Hän on vaikeasti kehitysvammainen sekä au-

tistinen. Hän ei puhu lainkaan, eikä vaihtoehtoisista kommunikaatiomenetelmistäkään 

ole löydetty selkeästi toimivaa tapaa. Esinekommunikaatio on käytössä sen verran, että 

hakiessani häntä toimintaan, näytän hänelle hajupurkkia. Hajupurkkia siksi, että tuo-

kiossa pääosin haistellaan eri hajuja. Haisteleminen häntä vähän kiinnostaa. Aistihuo-

neessa hän muutaman kerran käy haistelemassa hajuja, mutta isoimman osan ajasta 

hän seisoo oven edessä odottamassa pois pääsyä. Usein hän myös koputtaa päätään 

kädellään tai koputtaa päätään seinään, ajoittain voimakkaastikin. Kypärä on pään suo-

jana. Tuokiossa hän ottaa kontaktia silloin, kun hän tulee ottamaan minua kädestä 

kiinni ja ohjaa ovelle ja vie kättäni kohti ovenkahvaa. Tämän hän toistaa muutaman 

kerran.  Vuorovaikutusta syntyy myös silloin, kun hän tulee lähelleni ja vie kättäni, 

jossa on hajupurkki, kohti nenäänsä.  

 

Tuokioissa aina mietin, että pitäisikö vastata hänen ovenavauspyyntöihinsä ja lähteä 

pois. Vai pitääkö lähteä sitten, kun on saatu suunnittelemani toiminnat tehtyä? Kumpi 

on tärkeämpää siinä tilanteessa, osoittaa, että minä päätän vai osoittaa, että olen ym-

märtänyt hänen pyyntönsä ja vastaan siihen toimimalla hänen pyyntönsä mukaisesti. 

Tähän asti olen toiminut oman suunnitelmani mukaisesti ja olemme lähteneet tilasta 

sitten kun tietty määrä haisteluja on tehty ja mahdollisesti joitakin muitakin aistikokei-

luja on tehty.  

 

Mietin myös muun muassa sitä, että onko näistä asumisyksikön ulkopuolella tapahtu-

vista tuokioista hänelle iloa vai pitäisikö ne toteuttaa asumisyksikössä, hänelle tutussa 

ja ehkä turvalliselta tuntuvassa paikassa. Ulkopuolella toteutettavia puoltaa välimat-

kojen aikainen ulkona kävely ja yhden asuinkaverin rentoutuminen sinä aikana. Tämä 

asuinkaveri pelkää asiakastani, siirtyy kauemmas ja hakee tuolin eteensä turvaksi asi-

akkaani ollessa paikalla yksikössä. Asiakkaani ei käyttäydy uhkaavasti, mutta hän läh-

tee liikkeelle kovalla vauhdilla ja kävely on horjuvaa ja hurjan näköistä. 



9 

 

Tämän asiakkaani kanssa pyrin pääsemään vuorovaikutukseen katsekontaktin avulla, 

hymyilemällä, laulamalla, silittämällä, matkimalla joitain kehon liikkeitä, kuten varta-

lon heijaamista, mutta vielä niistä ei ole ollut apua. Hän ei havaittavasti reagoi näihin 

vuorovaikutusaloitteisiini.  

2.2 Tulosten hyödyntäminen vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovai-
kutuksen tukemisessa  

Kirjallisuuskatsauksen tulokset voivat kohentaa vaikeimmin kehitysvammaisten hen-

kilöiden elämänlaatua, jos henkilökunta alkaa enemmän kiinnittämään huomiota vuo-

rovaikutukseen ja sen onnistumiseen. Tavoitteena on, että vuorovaikutus tiedostetaan 

asiana, joka perustuu mukavaan yhdessäoloon. Vuorovaikutuksen onnistuminen ohjaa 

myös itsemääräämisoikeuden toteutumiseen, koska onnistuneen vuorovaikutuksen 

avulla asiakkaiden tarpeista ja toiveista voidaan tulla paremmin tietoisiksi.  

 

Satakunnan sairaanhoitopiirin arvot ovat hyvä hoito ja palvelu (Satakunnan sairaan-

hoitopiirin nettisivut 2018).  Hyvää hoitoa ja palvelua toteutetaan välinearvoilla, joita 

ovat kohtaaminen, välittäminen, vastuullisuus ja kehittyminen. (Satakunnan sairaan-

hoitopiirin nettisivut 2018).  

 

Vaikeimmin kehitysvammaisen henkilön onnistuneessa vuorovaikutuksessa on ensi-

sijaisesti kyse kohtaamisesta ja välittämisestä.  Kohtaaminen ja välittäminen kuuluvat 

asiakaslähtöiseen toimintatapaan. Siinä hoidon ja ohjauksen lähtökohtana ovat asiak-

kaan ja hänen omaistensa tarpeet. Vastuullisuus ja kehittyminen pitävät sisällään muun 

muassa sen seikan, että hoito ja palvelu on näyttöön perustuvaa.  Kirjallisuuskatsauk-

sella pyritään löytämään tutkittua tietoa vaikeasti kehitysvammaisten vuorovaikutuk-

sesta. Kun toimintatavat ja hoitokäytännöt perustuvat parhaaseen ajan tasalla olevaan 

tietoon, saadaan tehokkuutta ja vaikuttavuutta lisättyä (Sarajärvi, Mattila, Rekola, 

2011, 9).  Hoitotyöntekijöiden tietoperustaa ja oman toiminnan kriittistä arviointia päi-

vitetään osallistumalla koulutuksiin ja seuraamalla uusinta tieteellistä tietoa. Koke-

mukseen perustuvaa tietoa on myös tärkeää hyödyntää. Kokemustiedon käyttöä vah-

vistetaan työyhteisön toimintakäytäntöjen ja oman osaamisen kriittisellä tarkastelulla 
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ja toiminnan arvioinnilla. Kokemuksen myötä kehittyneen hiljaisen tiedon tunnistami-

nen ja hyödyntäminen on tärkeää. (Sarajärvi ym, 2011, 127.)  

 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset julkaistaan Antinkartanossa vaikeasti kehitysvam-

maisten yksikön moniammatillisessa palaverissa. 

3  KEHITYSVAMMAISUUS 

3.1 Kehitysvammaisuuden kirjo 

Kehitysvammaisuus tarkoittaa henkisen kyvykkyyden ja opittujen elämänhallintatai-

tojen merkittäviä rajoituksia sekä niiden ilmenemistä ennen 18 vuoden ikää. Kehitys-

vammaiset henkilöt luokitellaan asteikolla lievä-keskiasteinen-vaikea-syvä.  Lievästi 

kehitysvammaiset oppivat yleisesti jonkinasteisen luku- ja kirjoitustaidon, kouluttau-

tuvat ammatillisesti ja asuvat omatoimisesti. (Seppälä, 2018, 42-43.) Keskiasteisesti ja 

vaikeasti kehitysvammaiset tarvitsevat tukea ja apua hygieniasta huolehtimiseen ja ra-

hankäyttöön ja he tarvitsevat asumispalveluita. Luku- ja kirjoitustaidossa heillä on 

puutteita ja kelloa he eivät useinkaan hallitse. He voivat tehdä rajattuja tai ohjattuja 

työtehtäviä. (Arvio & Aaltonen 2011, 22.) Syvästi kehitysvammaisten kognitiiviset 

taidot ovat vaikeasti vaurioituneet. Heillä saattaa olla vaikeita neuromotorisia häiriöitä, 

aistitoimintojen vaurioita ja erilaisia terveydellisä vaikeuksia kuten epilepsiaa. (Sep-

pälä, 2018, 42.) Syvästi kehitysvammaisten henkilöiden elämänlaatu on suoraan ver-

rannollinen siihen millaisia edellytyksiä muut ihmiset ovat valmiita luomaan heidän 

vuorovaikutukselleen (Launonen, 2007, 83). 

 

Kehitysvammaisten henkilöiden älykkyysosamäärät vaihtelevat välillä 0-69, muun vä-

estön sijoittuessa välille 80-120. Vaikeaan ja syvään kehitysvammaan (ÄO <35) liittyy 

lähes poikkeuksetta muitakin sairauksia ja vammoja. (Arvio & Aaltonen, 2011, 13.) 
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3.2 Vaikeimmin  kehitysvammainen henkilö tässä opinnäytetyössä 

Tässä opinnäytetyössä vaikeimmin kehitysvammaisella tarkoitetaan sekä vaikeasti että 

syvästi kehitysvammaisiksi luokiteltuja henkilöitä. Työelämässä on voinut havaita, 

että syvää ja vaikeaa kehitysvammaisuutta ei käytännössä erotella, vaan puhutaan vai-

keasta kehitysvammasta tai vaikeimmin kehitysvammaisista henkilöistä. Hoitoa ja oh-

jausta suunnitellessa kehitysvammaisuuden tarkan asteen tietämisen sijaan merkittä-

vää on se, miten henkilön kehitysvammaisuus ilmenee ja mitä muita merkittäviä vam-

moja tai sairauksia hänellä on ja mitä vahvuuksia hänellä on.  Esimerkiksi autismin 

kirjon piirteet vaikuttavat vahvasti kehitysvammaisen henkilön vuorovaikutuskykyyn 

ja siihen miten sosiaaliset tilanteet koetaan. Aisti yli- tai aliherkkyydet vaikuttavat jak-

samiseen ja saattavat kuormittaa niin paljon, että voimia varsinkaan vaativiin vuoro-

vaikutustilanteisiin ei tahdo riittää. Aistimonivammaisuus kuten kuurosokeus liitän-

näisssairautena on iso haaste löytää toimiva vuorovaikutussuhde kehitysvammaisen 

henkilön ja hoitohenkilökunnan kesken. 

 

Viime vuosina vaikeimmin vammaisia henkilöitä on alettu huomioimaan omana ryh-

mänään. Kansainvälisissä yhteyksissä on käytössä lyhenne PMD, Profound Multiple 

Disabilities, jolla tarkoitetaan kaikkein vaikeimmin kehitysvammaisia ja monivam-

maisia henkilöitä. (Kehitysvammaisten verkkopalvelu 2018.) 

4  VUOROVAIKUTUS 

4.1 Vuorovaikutuksen kehittyminen 

Koko ihmisen elämä rakentuu vuorovaikutuksessa ympäristön ja muiden ihmisten 

kanssa (Launonen 2007, 6). Jo vastasyntynyt lapsi suuntautuu ihmiskasvoihin ja ih-

misääneen. Kun vauva ääntelee, hoitaja sovittaa omat vuoronsa lapsen äännähtelyjen 

väliin, ja näin rakentaa pohjaa vuorottelulle. Varhaisia hoitajan ja lapsen välisiä vuo-

rovaikutushetkiä voidaan nimittää protokeskusteluiksi. Keskeisiä piirteitä niissä ovat 

kasvokkaisuus, äänellinen käyttäytyminen ja vuoronvaihtorakenne. (Klippi, 2005, 37.) 
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Vauva oppii vuorovaikutustaitoja olemalla toisen ihmisen kanssa. Vuorovaikutusta ta-

pahtuu paljon hoitotilanteissa, mutta vauvan kanssa halutaan olla yhdessä myös ole-

misen riemusta. Ollaan katsekontaktissa, ilmeillään ja äännellään ertyisesti samanlai-

silla äänillä, joita vauva tekee. Yleensä myös hoitotilanteissa nautitaan yhdessäolosta. 

Vuorovaikutusta vauvan kanssa ei tarvitse ajatella, osaamme luonnostaan toimia, 

myös vauvan hymy, katsekontakti tai jokeltelu toimivat palautteena ylläpitäen toimin-

tatapaamme. (Nind & Hewett, 2011, 17-18.)  

 

Hyväksymme sen, että vauvan taidot ovat rajalliset, emme esimerkiksi odota, että kol-

mikuukautinen vauva antaa aikuiselle huomiota.  Aikuisen on saatava vauva kiinnos-

tumaan. Olennaista on, että aikuinen on usein vauvan saatavilla ja hänelle annetaan 

paljon aikaa ja huomiota. Aikuisen pitää myös edetä rauhallisesti ja tehdä yhdessä-

olosta mahdollisimman mukavaa ja rentoa. Se johtaa siihen, että sekä vauva että aikui-

nen haluavat olla uudelleen yhdessä. Näissä varhaisissa vuorovaikutustilanteissa 

vauva yleensä johtaa ja hänen on tärkeää saada kokeilla millä kaikilla mahdollisilla 

tavoilla aikuinen toimii. Aikuisen tehtävänä on vastata herkästi siihen, mitä vauva te-

kee.  (Nind & Hewett, 2011, 20.) 

 

Yhteisten toimintojen aikana on useita hetkiä, jolloin ei tapahdu juuri mitään, vaan 

vauva vaikenee ja lepää. Silloin, kun aikuinen on aidosti vuorovaikutuksessa, myös 

hän pitää tauon ja vauva saa johtaa toimintaa ja hallita toiminnan rytmiä. Tunnelma  

säilyy rentona ja pakottomana. Vuorovaikutustilanteet kehittyvät vuorotteluksi, kun 

aikuinen matkii vauvan ääntelyjä ja ilmeitä. Vuorottelutaidot kehittyvät monimutkai-

semmiksi, kun niihin alkaa liittymään leluja ja esineitä sekä puheen kaltaista ääntelyä.  

(Nind & Hewett, 2011, 21-22.)  

 

Vuorottelu sisältyy varhaisimman vuorovaikutuksen rakenteisiin. Kaikessa inhimilli-

sessä toiminnassa on vuorottelua. Vauvan kanssa leikkiessään hoitaja kuin luonnos-

taan pyrkii vuorottelevaan toimintaan ja antaa samalla lapselle mallia kommunikaation 

dialogisesta luonteesta. Vuorovaikutustilanteessa jo hyvin pieni vauva kykenee vuo-

rotteluun: hän ääntelee tai liikehtii ja keskeyttää sen kuin antaakseen hoitajalle vuoron, 

katsoo tätä kiinteästi ja vaikuttaa odottavan hoitajan 'vastausta. Hoitaja taas jättää 
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omien vuorojensa väliin taukoja, jotka hän tarkoittaa vauvan vuorojen paikoiksi. Hoi-

taja tulkitsee vauvan ääntelyn tai hienovaraisenkin toiminnan merkitykselliseksi vies-

tiksi ja vastaa siihen, ja näin vuorottelu jatkuu edelleen. (Launonen, 2007, 24-27.) 

 

Katse on yksi varhaisen vuorovaikutuksen keino ja katseen avulla haetaan yhteys 

vuorovaikutuskumppaniin. Tästä syystä aikuinen pyrkii mahdollisimman varhain kiin-

nittämään vauvan katseen itseensä. Suuri kehitysaskel lapselle on, kun hän oppii koh-

distamaan katseensa kiinnostaviin esineisiin tai toimintoihin. Puhutaan jaetusta huo-

mion kohteesta, kun lapsi ja hoitaja katsovat samaan kohteeseen. (Klippi, 2005, 38.) 

 

Vuorovaikutus sisältää monia eri aistikanavien kautta välittyviä aineksia. Kuulon 

avulla tunnistetaan äänelliset ainekset ja puhe. Näköaistin välityksellä havaitaan vuo-

rovaikutukseen liittyvät kehon liikkeet. Jos lapsi syntyy aistivammaisena, tulee puheen 

ja kielen oppimista tukea toimivien aistikanavien avulla. Lapsen näkö- tai kuulovam-

malla on vaikutuksensa puheen ja kielen kehitykseen.  Vaikeissa kuulovammoissa tai 

täydellisessä kuuroudessa poikkeava puheen kehitys tulee selkeimmin esiin. Silloin 

lapsen ja ympäristön kommunikointikeinoksi valitaan yleensä viittomakieli. Sen 

avulla lapsi saa kommunikointikeinon ja välineen oppimista varten. Syntymäsokeus 

puolestaan vaikuttaa varhaiskehityksessä erityisesti sosiaalisen vuorovaikutuksen ke-

hittymiseen, koska katseen avulla tapahtuva lapsen ja hoitajan orientoituminen toi-

siinsa jää puuttumaan. (Klippi, 2005, 40-41.) 

4.2 Vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovaikutus 

Vauvojen vuorovaikutuksen kehittymisen periaatteiden tunteminen ja aidosti läsnäole-

van aikuisen toiminnan tunnistaminen on olennaisen tärkeää toimittaessa vaikeimmin 

kehitysvammaisten henkilöiden kanssa. On kuitenkin vaikeaa toimia niin, silloin, kun 

on kyseessä vammainen lapsi.  Vauvan antama palaute – katsekontakti, jokeltelu tai 

hymy - ylläpitää tapaamme toimia. Jos vauva on hidas reagoimaan tai ei reagoi lain-

kaan, aikuinen stressaantuu ja todennäköisesti yrittää liikaa esimerkiksi vaatimalla 

vauvaa katsomaan itseään ja vuorovaikutustilanteista katoaa iloisuus ja kepeys.  (Nind 

& Hewett, 2011, 18.) 
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Vaikeimmin kehitysvammaisilla henkilöillä on usein puutteellinen kyky havaita ym-

päristöä ja olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Heillä on kuitenkin sa-

manlainen tarve vuorovaikutukseen kuin muillakin ihmisillä.  Heillä vuorovaikutus-

taidot kehittyvät kuitenkin hitaasti ja aikuisenakin useat heistä toimivat varhaisten 

vuorovaikutuskeinojen avulla. (Papunet.net, 2018).  

 

Vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden vauriot ovat niin laajoja, että he tarvitse-

vat runsaasti aikaa sekä toistoja itseään kyvykkäämmän kumppanin kanssa oppiakseen 

uuden asian. Useinkaan heillä ei ole edellytyksiä aktiiviseen toimintaan, joten he ovat 

koko elämänsä riippuvaisia vuorovaikutuskumppaninsa toiminnasta. Käytännössä 

tämä voi johtaa siihen, että he viettävät pitkiäkin aikoja yksinään sosiaalisessa eristyk-

sessä. (Launonen, 2007, 96-97). 

 

Vammattomien kumppaneiden tulisi tunnistaa millä keinoilla kontakti ja vuorovaiku-

tus voivat syntyä. Heidän vastuullaan on löytää sopivat väylät kontaktiin ja vuorovai-

kutukseen, kun kommunikointi ei tapahdu kielellisesti vaan sanattomasti viestien. Sa-

nattoman viestinnän keinoista käytetään nykyään termiä olemuskieli. Siinä kommuni-

kointi tapahtuu esimerkiksi kehonkielellä, ääntelyllä, ilmeillä, eleillä, toiminnalla ja 

niitä yhdistelemällä. Tällainen vuorovaikutus vaatii kommunikointikumppanilta herk-

kyyttä tulkita viestejä. (Papunet. net 2018.) 

5  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on löytää tietoa, miten vaikeimmin kehitysvam-

maisen henkilön vuorovaikutusta kannattaa nykytiedon valossa tukea.  Tavoitteena on 

saada syventävää tietoa niistä vuorovaikutusta tukevista keinoista, joilla vaikeimmin 

kehitysvammainen henkilö saa onnistumisen ja osallisuuden kokemuksia.  

 

Työn avulla halutaan myös nostaa esille vuorovaikutuksen tärkeys ja tuoda sitä vai-

keimmin kehitysvammaisten henkilöiden kanssa toimivien ammattilaisten tietoisuu-

teen. Työelämässä olen havainnut, että hoito- ja ohjaustyössä vuorovaikutus ja kom-
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munikointi helposti mielletään yhdeksi ja samaksi asiaksi. Vuorovaikutuksen merki-

tystä kommunikoinnin perustana ei aina tunnisteta. Vaihtoehtoisia kommunikaatiome-

netelmiä tunnetaan ja niitä on käytössä. Osataan myös kysyä esimerkiksi puhetera-

peuteilta apua yksilöllisen kommunikaatiomenetelmän löytymiseen, mutta harvemmin 

vuorovaikutuksen tukemiseen. Vaikeimmin kehitysvammaisten vuorovaikutuksen tu-

kemisen ja heidän kanssaan vuorovaikutuksessa olemisen mieltäminen ammatilliseksi 

toiminnaksi vaatii vielä työtä. 

6  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1 Teoreettinen viitekehys 

Opinnäytetyön aiheen taustalla on ajatus siitä, että vuorovaikutus tapahtuu aina ihmis-

ten välisenä ilmiönä tietyssä ympäristössä.  Työntekijöiden ja vaikeimmin kehitys-

vammaisten kohtaaminen perustuu erityisesti työntekijöiden vuorovaikutustaitoihin. 

Vuorovaikutuksen ilmeneminen ja vuorovaikutukselle annettu merkitys riippuu myös 

siitä ympäristöstä ja organisaatiosta missä ollaan ja toimitaan. Työyhteisön ja koko 

organisaation käytännöillä, resursseilla ja arvoilla on vaikutuksensa siihen miten vai-

keimmin kehitysvammaiset voivat olla osallisina ja vaikuttajina omassa arjessaan.   

 

Tämän opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat vaikeimmin kehitysvammainen hen-

kilö, vuorovaikutus, varhainen vuorovaikutus, olemuskieli ja vuorovaikutuksen tuke-

minen. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

Millaista näyttöön perustuvaa tietoa vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuo-

rovaikutuksesta löytyy?  

Miten henkilökunta voi tukea vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovai-

kutusta? 



16 

6.2 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-

katsaukset luokitellaan yleisesti kolmeen pääkategoriaan: 1. kuvailevat eli narratiiviset 

katsaukset, 2. systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekä 3. määrälliset tai laadulliset 

meta-analyysit (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 8). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus lähtee 

liikkeelle tutkimuskysymyksen muodostamisesta, aineiston valinnasta ja aineiston ku-

vailusta. Katsaus päättyy tulosten tarkasteluun. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ai-

neistolähtöistä ja ilmiön ymmärtämiseen pyrkivää kuvausta. (Kangasniemi ym 2013, 

294 ja 298.) 

6.3 Aineiston valintakriteerit 

Ennen aineiston hakua päätettiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jotka ohjasivat ai-

heiston hakua (taulukko1). Tutkimukseen mukaan otettavan aineiston kieliksi valittiin 

suomi ja englanti. Tiedon ajantasaisuuden varmistamiseksi otettiin tarkasteltaviksi tut-

kimukset, jotka ovat enintään kymmenen vuotta vanhoja. Tavoitteena oli löytää ai-

neisto verkosta tai että sen voi tilata SAMK:n kirjastopalveluiden kautta. Aineiston 

piti olla tieteellinen tutkimusartikkeli tai vähintään pro gradu- tutkielma tai väitöskirja, 

koska aineiston avulla pyrittiin löytämään näyttöön perustuvaa tietoa.  Aiheen tuli kä-

sitellä vaikeasti kehitysvammaisen henkilön vuorovaikutuksen tukemista. 

 

Taulukko 1. Tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Artikkeli käsittelee vaikeasti kehitys-

vammaisten vuorovaikutuksen tuke-

mista 

Artikkeli ei käsittele vaikeasti kehitys-

vammaisten vuorovaikutuksen tuke-

mista 

Artikkeli on tieteellinen tutkimustutki-

musartikkeli tai tieteellinen tutkimus eli 

vähintään pro-gradu tai väitöskirja 

Artikkeli ei ole tieteellinen tutkimusar-

tikkeli tai tieteellinen tutkimus eli vähin-

tään pro-gradu tai väitöskirja 

Artikkeli on saatavilla verkossa tai tilat-

tavissa SAMK:n kirjaston kautta 

Artikkeli ei ole saatavilla verkossa tai ti-

lattavissa SAMK:n kirjaston kautta 

Julkaisukieli on suomi tai englanti Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti 
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Artikkeli on enintään kymmenen vuotta 

vanha 

Artikkeli on yli kymmenen vuotta vanha 

6.4 Aineiston haku 

Kun hakukokonaisuus on selvinnyt, aloitetaan hakusanojen miettiminen. Aihetta poh-

ditaan myös englanniksi, jotta sopivat englanninkieliset asiasanat löytyisivät. Myös 

englanninkielinen sana voi auttaa suomenkielisen asiasanan löytymisessä.  Mitä ta-

hansa lähdettä voi käyttää ideoinnin apuna. Hakutermejä kannattaa etsiä oppikirjoista, 

tietosanakirjoista, tietokannoista, aiheeseen liittyvistä artikkeleista ja sanakirjoista. 

(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 37.) 

 

Tässä tutkimuksessa suomenkielisiksi hakusanoiksi valikoituivat vaikea kehitysvam-

maisuus, kehitysvammaisuus, varhainen vuorovaikutus ja vuorovaikutus. 

Englanninkielisinä hakusanoina olivat: severe/profound intellectual disability, intel-

lectual disability, nonverbal communication ja interaction. 

 

Jotta aineistoja olisi löytynyt kattavasti, käytettiin sanojen katkaisuja ja yhdistelmiä.  

Kirjallisuushaussa käytettiin Boolen hakuoperaattoreita ja sanakatkaisuja (* ja ?). 

Boolen operaattoreita (and, or, not) käytetään, jos tiedonhaun kohdetta ei voi kuvata 

vain yhdellä asia- tai hakusanalla. Oikeanlaisia asia- ja hakusanoja mietittiin SAMK:n 

kirjaston informaatikon tuella. Hän opasti myös mitä hakukoneita kannattaa käyttää ja 

millaisilla hakurajauksilla. Myös Kehitysvammaliiton asiantuntijalta Katja Burakof-

filta kysyttiin sähköpostitse lisäinformaatiota koskien englanninkielisiä asiasanoja. 

Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA) on hyvä apuväline, kun haluaa varmistaa, että 

käytettävä sana sisältyy yleiseen asiasanastoon. Esimerkiksi sana olemuskieli ei sisäl-

tynyt yleiseen asiasanastoon. Vuorovaikutus- sana sisältyi asiasanastoon ja sen alater-

minä varhainen vuorovaikutus. 

 

Taulukko 2. Tietokannoissa käytetyt hakusanayhdistelmät, tulokset ja valittujen ai-

neistojen määrä 
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Tietokanta Hakusana Tulokset Otettu tarkas-

teluun 

Valittu kat-

sauksen ai-

neistoksi 

Medic vaikea kehi-

tysvam* AND 

vuorovaikut* 

0 0 0 

Medic kehitysvam* 

AND vuoro-

vaikut*  

0 0 0 

Melinda varhainen 

vuorovaiku-

tus, väitöskir-

jat ja gradut  

35 (joista 4 

dublikaattia) 

0 0 

Melinda Varhai? Vuo-

rovaikut? Ke-

hitysvam? 

2 (dublikaatti) 1 0 

Melinda Vuorovai-

kut?Kehitys-

vam?  

19 (joista 

kaksi dubli-

kaattia) 

4 

 

 

3 

Cinahl severe and 

profound in-

tellectual disa-

bility AND 

non-verbal 

communica-

tion 

severe and 

profound in-

tellectual disa-

bility AND in-

teraction  

 

0 

 

 

 

 

 

 

 3  

 

 

 

 

 

49 

0 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

11 

0 

 

 

 

 

 

 

1  

 

 

 

 

 

6 



19 

intellectual 

disability 

AND non-ver-

bal communi-

cation 

 

Tiedonhaku aloitettiin Medic-tietokannasta, joka sisältää viitteitä suomalaisista lääke- 

ja hoitotieteellisistä aineistoista. Hakukielinä olivat suomi ja englanti, aikavälillä 

2008-2018. Haut tehtiin vähintään pro gradu -tasoisiin aineistoihin. Medic  -tietokan-

nasta haettiin ensin hakuyhdistelmällä “vaikea kehitysvamma” AND vuorovaikut*, 

mutta sillä ei löytynyt yhtään aineistoa. Sitten hakua laajennettiin hakemalla hakusa-

noilla kehitysvam* AND vuorovaikut*, mutta silläkään haulla ei tullut yhtään osumaa.  

 

Toinen tiedonhaku tehtiin Melindassa. Melinda on kirjastojen yhteistietokanta. Sieltä 

etsittiin monikenttähaulla ja rajattiin haku väitöskirjoihin. Hakukielinä olivat suomi ja 

englanti ja aikaväliksi valittiin 2008-2018. Asiasanalla varhainen vuorovaikutus löytyi 

12 aineistoa, joista 4 oli dublikaattia. Niistä otsikon perusteella ei valittu yhtään lä-

hempään tarkasteluun, koska ne eivät koskeneet vaikeasti kehitysvammaisia.  Sama 

haku suoritettiin etsimällä gradu -tasoisia aineistoja. Sieltä löytyi 23 osumaa, mutta 

yhdenkään aineiston asiasanastossa ei mainittu kehitysvammaa, joten yhtään ei valittu 

lähempään tarkasteluun. Melindasta haettiin vielä monikenttähakuna hakusanoilla ke-

hitysvam? vuorovaikut?. Haku tuotti 19 osumaa, joista lähempään tarkasteluun valit-

tiin viisi ja analyysiin valittiin kolme artikkelia. 

 

Kolmas tiedonhaku tehtiin Cinahl -tietokannassa. Cinahl on tietokanta hoitotyön ja 

hoitotieteen lehtiartikkeleista. Hakulausekkeella severe and profound intellectual di-

sability AND interaction löytyi 3 artikkelia, jotka kaikki valittiin lähempään tarkaste-

luun.  Näistä sisäänotto- ja poissulkukriteerien jälkeen valittiin katsaukseen yksi artik-

keli. 

 

Cinahl -tietokannassa näiden edellä mainittujen vähäisten hakutulosten vuoksi hakua 

laajennettiin ja hakulausekkeeksi valittiin: intellectual disability AND nonverbal com-

munication. Se haku tuotti 49 artikkelia, joista 11 valittiin lähempään tarkasteluun. 

Niistä Näistä sisäänotto- ja poissulkukriteerien jälkeen valittiin katsaukseen seitsemän 
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artikkelia, mutta yksi jätettiin pois, koska se oli valittu analyysiin jo Melinda-haun 

perusteella. 

 

Tietokantojen lisäksi käytettiin tiedon hakupaikkana Kehitysvammaliiton nettisivuja. 

Sieltä löytyi tutkimusjulkaisuja, joista sisäänotto- ja poissulkukriteerien jälkeen otet-

tiin mukaan analyysiin kaksi pro gradu -tutkielmaa.  

 

6.5 Tutkimusaineiston analyysi 

Tiedonhaku tuotti kaksitoista artikkelia, jotka käsittelivät vaikeimmin kehitysvam-

maisten vuorovaikutusta ja / tai henkilökunnan mahdollisuuksia tukea näiden henki-

löiden vuorovaikutusta. Analyysissä on mukana kuusi suomenkielistä ja kuusi englan-

ninkielistä tutkimusta.  

 

Alla olevassa taulukossa kuvataan ne tutkimukset, jotka sisäänotto- ja poissulkukritee-

rien jälkeen jäivät katsauksen aineistoksi. Taulukossa kuvataan myös tutkimusten ta-

voite ja / tai tarkoitus, aineiston keruu ja analysointitapa sekä keskeiset tulokset. 

 

 

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineisto 
Tutkimus, tutkimuksen 
tekijä(t), maa ja vuosi 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tavoite 

Aineiston keruu ja 
analysointi 

Keskeiset tulokset  

Kehitysvammayhteisö 
osallistujana pitkäaikai-
seen yhteisöpohjaiseen 
kommunikoinnin koulu-
tushankkeeseen, Siivonen 
Piia, Suomi, 2009. 
 
 

Tarkoituksena oli kuvata 
tekijöitä, jotka voivat vai-
kuttaa siihen, että vaikeasti 
kehitysvammaisten ihmis-
ten 
kanssa työskentelevien 
työntekijöiden yhteisö si-
toutuu pitkäaikaiseen kom-
munikointikoulutukseen 
organisaatiossaan. Tutki-
muksessa pyrittiin kuvaa-
maan myös organisaation 
tapoja tukea yhteisönsä 
työntekijöitä hankkeeseen 
osallistumisessa ja yhteisön 
kokemuksia hankkeesta ko-
konaisuutena. 
 
 

 Kyselylomakkeet ja 
videohaastattelut    ( 
n=6). 
 Laadullinen teemo-
jen mukainen analy-
sointi 
 

Hankkeeseen osallis-
tumiseen lisäsi työn-
tekijöiden kiinnos-
tusta kehittää omia 
vuorovaikutustaitoja. 
 
Yhteisöllisyyden ko-
hentuminen. 
  
 
 

Vaikeimmin kehitysvam-
maisten ihmisten ja työn-

Tarkoituksena oli sel-
vittää, muuttuivatko 
Kehitysvammaliiton 

Haastattelut ja it-
searviointilomak-
keet (n=6) 

Suhtautumista-
poihin ja työkäy-
täntöihin, on 
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tekijöiden välinen vuoro-
vaikutus: työntekijöiden 
suhtautumistapojen ja 
työkäytäntöjen muuttu-
minen OIVA-hankkeen 
aikana. Alapuranen, L., 
Suomi, 2009. 

OIVA-hankkeessa 
mukana olleiden työn-
tekijöiden suhtautu-
mistavat ja työkäytän-
nöt, jotka liittyvät vuo-
rovaikutukseen vai-
keimmin kehitysvam-
maisten ihmisten 
kanssa, hankkeen ai-
kana. Tarkoitus oli 
myös tarkastella, mi-
ten nämä mahdolliset 
muutokset näkyivät 
työntekijöiden suhtau-
tumistavoissa ja työ-
käytännöissä.  

 

mahdollista vai-
kuttaa kehittämis- 
ja koulutushank-
keilla 
Muutokset suh-
tautumista-
voissa: Tutkitta-
vat luottivat 
enemmän kehi-
tysvammaisten 
kumppanien mie-
lipiteisiin, sitou-
tuivat vuorovai-
kutukseen ja 
miettivät työnsä 
skeemaa. Muu-
tokset työkäy-
tännöissä:  Opit-
tiin tulkitsemaan 
ilmaisuja, ole-
maan kärsivälli-
sempiä vuorovai-
kutustilanteissa 
sekä miettimään 
yhteistä kieltä.  

 

Indirect speech and 
language eli Vaikeim-
min kehitysvammais-
ten ihmisten epäsuora 
puheterapia. Ekologi-
nen näkökulma. Koski, 
K., Suomi, 2014. 
 

Tarkoituksena on ym-
märtää epäsuoraa puhe-
terapiaprosessia eli mi-
ten puheterapeutit ohjaa-
vat vaikeasti kehitys-
vammaisten kanssa toi-
mivia työntekijöitä. 
 
 Lisäksi tutkimus tarkas-
telee sitä, mitkä asiat tu-
kevat työntekijöitä käyt-
tämään oppimiaan vuo-
rovaikutustapoja pysy-
västi. 

Ryhmä- ja yksilö-
haastattelut 

Puheterapeuttien 
käsitykset taita-
vasta vuorovaiku-
tuskumppanuu-
desta voivat poiketa 
paljon toisistaan ja 
olla jopa ristirii-
dassa keskenään.  
Työntekijöiden 
mukaan esimiesten 
tuki oli tärkeä saa-
vutettujen taitojen 
ylläpidossa sekä 
taitojen leviämi-
sessä myös työnte-
kijöiden työtapoi-
hin. 
 Työntekijöiden 
kommunikointita-
pojen pysyvä muu-
tos riippuu siitä, 
onko organisaatio 
valmis keskitty-
mään uusiin työta-
poihin pitkäkestoi-
sesti, jopa vuosiksi. 
Tärkeää on myös, 
että organisaatiolla 
on tukirakenteita, 
jotka auttavat työn-
tekijöitä säilyttä-
mään uudet työta-
vat. 
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Jokainen hetki on 
mahdollisuus: Tutki-
mus OIVA-hankkeen 
yhteisöllisen työskente-
lytavan vaikutuksista. 
Vuoti K., Burakoff K. 
& Martikainen K., 
Suomi, 2009. 
 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena 
oli selvittää, millaisia 
vaikutuksia OIVA-
prosessilla oli yhteisöjen 
vuorovaikutukseen, 
millaisia kokemuksia 
työskentelytapa herätti 
osallistujissa sekä mitkä 
tekijät tukivat 
vuorovaikutuksen vah-
vistumista. 
 
 

Kolme erillistä ai-
neistoa: videoai-
neisto, kyselylo-
makkeet ja 
osallistumistilasto 
 
 
Sekä laadulliset että 
määrälliset analyy-
sit 
 

OIVA- työskente-
lytapa vahvistaa 
vaikeimmin kehi-
tysvammaisten ih-
misten ja työnteki-
jöiden välistä 
vuorovaikutusta. 
 
 

 
”Kymmeneksi minuu-
tiksi ehtii kyllä pysähty-
mään” 
VUOROVAIKUTUKS
EN VOIMAVARANA 
HYP-MALLI 
Rohiola, A., Suomi, 
2015. 
 

Tämän tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittää, 
millaisia asioita vuoro-
vaikutukseen 
keskittyvän HYP-mallin 
käytöllä voidaan saavut-
taa. Tavoitteena 
oli myös selvittää HYP-
mallin toimivuutta, hyö-
tyjä ja mahdollisuuksia 
työntekijöiden työväli-
neenä. Yleisenä 
tavoitteena oli tuottaa 
tietoa, jota voidaan käyt-
tää ja hyödyntää vai-
keimmin kehitysvam-
maisten 
ihmisten kanssa, jotta he 
eivät jäisi ilman vuoro-
vaikutuskokemuksia 
 

Aineisto oli kerätty 
kolmesta suomalai-
sesta yksiköstä, 
joissa toteutettiin 
Suomen ensimmäi-
set HYP-mallin ko-
keilujaksot. 
Tutkittavat koostui-
vat HYP-
toimintamallia to-
teuttavista työnteki-
jöistä (n=48) sekä 
HYP-jaksossa mu-
kana 
olleista asiakkaista 
(n=10). Ai-
neisto:seuranta- ja 
koostelomakkeet 
sekä 
kysely työnteki-
jöille ennen ja jäl-
keen jakson. Ai-
neisto analysoitiin 
mukaillen 
Grounded Theory –
metodologiaa. 
 
 

Koko aineistosta 
muodostui ydinka-
tegoriaksi 
vastavuoroinen 
vuorovaikutus ja 
pääkategorioiksi 
yhteistyö, läsnäolo, 
kontakti ja aloite. 
Yksiköissä HYP-
jakso koettiin hyö-
dyllisenä vuorovai-
kutusmallina. Sen 
avulla 
työntekijät oppivat 
tuntemaan asiak-
kaitaan aiempaa pa-
remmin, kuten tun-
nistamaan hänen 
vuorovaikutusaloit-
teitaan 
ja -keinojaan. 
 

 “Onhan tää jokaisen 
ihmisen perustarve.” 
Voimauttava vuorovai-
kutus (VV) lähi-ihmi-
sen ohjauksen viiteke-
hyksenä, 
Väänänen, P., Suomi, 
2016. 

 Tavoite: Puhevammais-
ten oikeus toimivaan 
vuorovaikutukseen ja 
kommunikointiin. 
Tarkoitus: selvittää, 
muuttuvatko työnteki-
jöiden vuorovaikutustai-
dot VV:n käytön myötä, 
ja jos ne muuttuvat, niin 
miten. Pyrittiin myös 
selvittämään, kuinka 
työntekijä itse koki 
VV:n merkityksen 

Videoaineisto: yh-
den vuorovaikutus-
parin vuorovaiku-
tustutilanteet (14), 
joissa toinen tutkit-
tava oli vaikeasti 
kehitysvammainen 
ja puhumaton asu-
kas, toinen hänen 
omahoitajansa.  
 
Keskustelu: (tut-
kija ja omahoitaja) 
 
 Laadulliset ana-
lyysit sekä videoai-
neistosta että kes-
kustelusta 

Työntekijän vuoro-
vaikutustapa muut-
tui jakson aikana 
sensitiivisemmäksi 
ja läsnäolevam-
maksi. 
 
Työntekijä itse koki 
VV:n merkityksel-
lisenä toimintata-
pana. 
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Non-verbal communi-
cation between nurses 
and people with an in-
tellectual disability: a 
review of the literature. 
Martin, O´Connor-Fe-
nelon & Lyons, Ire-
land, 2010 
 

Tavoite: 
1.Kriittisesti tutkia kir-
jallisuutta, koskien kom-
munikointia hoitajien ja 
sanattomasti viestivien 
kehitysvammaisten vä-
lillä 
2. Esitellä yleiset teemat, 
jotka nousevat katsauk-
sen materiaalista. 

Ei-systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus 

Tutkimuksia pel-
kästään ei-kielelli-
sestä vuorovaiku-
tuksesta löytyi niu-
kasti. Yleensä oli 
tutkittu sekä kielel-
listä, että ei -kielel-
listä vuorovaiku-
tusta. 
Yhteistä niissä oli, 
että ei-kielellinen 
vuorovaikutus oli 
todettu kaiken muo-
toisessa kommuni-
koinnissa tärkeäksi. 
Yleiset teemat, 
jotka löytyivät: 
1.kehitysvammai-
sen henkilön tunte-
minen, 2. hoitaja 
kommunikoi eri ta-
solla kuin kehitys-
vammainen, 3. 
vaihtoehtoisten 
kommunikaatiome-
netelmien osaami-
nen.  

Non-verbal communi-
cation between Regis-
tered Nurses Intellec-
tual Disability and peo-
ple with intellectual 
disability: An explora-
tory study of the 
nurse`s experiences. 
Martin, O´Connor-Fe-
nelon, Part 1.  Ireland, 
2012 

Tavoite: Tutkia hoitajien 
kokemuksia kommuni-
koinnista heidän kehi-
tysvammaisten asiak-
kaidensa kanssa. 
 
Tämä on ensimmäinen 
artikkeli niistä kahdesta, 
jotka on kirjoitettu teh-
dyn tutkimuksen poh-
jalta 

Puoli-strukturoidut 
haastattelut (n=8), 
jotka analysoitiin 
Colaizzin (1978)  
fenomenologisella 
menetelmällä. 
 

Asiakkaan tuntemi-
nen, hoitajan ja asi-
akkaan suhde sekä 
hoitajan  kokemus 
hoitotyöstä kehitys-
vammaisten kanssa 
nousivat esiin kes-
keisinä tekijöinä 
vuorovaikutuksen 
ja kommunikoinnin 
sujumiselle. 

Non-verbal communi-
cation between Regis-
tered Nurses Intellec-
tual Disability and peo-
ple with intellectual 
disability: An explora-
tory study of the 
nurse`s experiences. 
Martin, O´Connor-Fe-
nelon, Part 2.  Ireland, 
2012 
 

Tavoite: Tutkia hoitajien 
kokemuksia kommuni-
koinnista heidän kehi-
tysvammaisten asiak-
kaidensa kanssa. 
 
Tämä on toinen artikkeli 
niistä kahdesta, jotka on 
kirjoitettu tehdyn tutki-
muksen pohjalta 

Puoli-stukturoidut 
haastattelut (n=8), 
jotka analysoitiin 
Colaizzin fenome-
nologisella mene-
telmällä. 

 Tutkimuksen mu-
kaan asiakkaan tun-
temiseen sisältyy 
kolme teemaa: 
emotionaalinen yh-
teys, yksilökeskei-
nen vuorovaikutus 
ja hoitoympäristö. 

Getting the message: 
intuition and refelexiv-
ity in professional in-
terpretations of non-
verbal behaviours in 
people with profound 
learning disabilities. 
Phelvin, A. United 
Kingdom, 2012 

Tavoite: Auttaa henkilö-
kuntaa ymmärtämään 
syvästi kehitysvammais-
ten henkilöiden vuoro-
vaikutusta ja kommuni-
kointia. Ehdottaa mene-
telmiä, jotka auttavat 
henkilökuntaa tässä asi-
assa. 

Kirjallisuuskatsaus, 
ei-systemaattinen 

Näyttöön perustu-
van hoidon kehittä-
minen tärkeää. 
Vaistonvarainen 
toiminta ja hiljainen 
tieto tärkeää saada 
näkyväksi ja analy-
soitavaksi. Oleel-
lista on reflektointi; 
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 sekä toiminnan ai-
kainen (reflektion-
in-action) että sen 
jälkeen tapahtuva 
(reflection-on-ac-
tion). 

An ecological method 
for the sampling of 
nonverbal signalling 
behaviours of young 
children with profound 
and multiple learning 
disabilities (PLMD), 
Atkin & Lorch, United 
Kingdom, 2014. 
 

Tavoite: Kehittää vide-
ointi menetelmä, jolla 
vaikeasti kehitysvam-
maisten lasten olemus-
kieltä ja vuorovaikutusta 
voidaan tarkasti kuvata. 

Videosovelluksen 
kehitysprosessi, 
jossa videoitiin 
vuorovaikutustilan-
teissa kolmea vai-
keasti kehitysvam-
maista lasta ja yhtä 
normaalisti kehitty-
nyttä lasta.  

Keskeiset tulokset: 
Elan- videosovel-
luksella pystytään 
kuvaamaan pieniä-
kin kehollisia rea-
gointeja vuorovai-
kutustilanteissa. 

You and me: The 
structural basis for the 
interaction of people 
with severe and pro-
found intellectual disa-
bility and others. Grif-
fits, C. ja Smith, M., 
Ireland, 2016. 

Tarkoitus kehittää vai-
keimmin kehitysvam-
maisten vuorovaikutuk-
sen ja kommunikoinnin 
teoriaa. 

Videoai-
neisto:Kaksi vuoro-
vaikutusparia ; vai-
keasti kehitysvam-
mainen  ja hänen 
omahoitajansa (key 
worker) 
 
Laadullinen ana-
lyysi (grounded 
theory) 

Kehitettiin Attu-
ning- teoria.  (Soin-
nutettu vuorovaiku-
tus). Se koostuu 
kuudesta elemen-
tistä: ympäristö 
(setting),  kehon-
kieli ja ilmaisu 
(being), ärsyke (sti-
mulus), toiminta 
(action), huomio 
(attention) ja läsnä-
olo (engagement).     
Näiden elementtien 
tunnistaminen voi 
edesauttaa työnte-
kijöitä vaikeimmin 
kehitysvammaisten 
vuorovaikutuksen 
tukemisessa.   

7  TUTKIMUSTULOKSET 

Tutkimusaineisto analysoitiin sisällön teema-analyysin pohjalta, joka läh-

tee liikkeelle aineistoon perehtymisestä. Sen jälkeen nimetään sisältöläh-

töiset teemat, jotka muodostuvat tutkimuskysymyksestä. Teemat ovat tois-

tuvia sisältöjä, joista aineiston pääsisällöt ilmenevät (Stolt ym 2016, 87.) 

Teemoiksi voidaan hahmottaa sellaisia aiheita, jotka toistuvat aineistossa 

jossain muodossa. Teemoittelu etenee teemojen muodostamisesta ja ryh-

mittelystä niiden yksityiskohtaisempaan tarkasteluun (Jyväskylän yliopis-

ton www-sivut, 2019.) 
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Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ymmärtämiseen tähtäävää ilmiön kuvausta, 

päädyin teemoitteluun, jonka koen selkiyttävän ja jäsentävän tutkittavaa ilmiötä eli 

vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovaikutusta. 

 

7.1 Näyttöön perustuva tieto vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovai-
kutuksesta 

 

Tutkimusartikkeleista hahmottui kolme eri teemaa, joista käsin vuorovaikutuksen ele-

menttejä voidaan tarkastella ja kehittää: 1. hoitajan vuorovaikutusosaaminen, 2. vai-

keasti kehitysvammaisen henkilön ja hoitajan välinen vuorovaikutus, 3. yhteisö ja or-

ganisaatio.  

 

Julkaisujen pohjalta esiin tulleet teemat vaikeasti kehitysvammaisten henkilöiden 

näyttöön perustuvassa tiedossa on kuvattu taulukkoon 4. 

 

Taulukko 4. Näyttöön perustuva tieto vaikeasti kehitysvammaisten henkilöiden vuo-

rovaikutuksesta 

Teemat Alateemat 

Hoitajan vuorovaikutusosaaminen Kouluttautuminen, vaihtoehtoisten kom-

munikointimenetelmien tunteminen, ke-

hitysvammaisten kumppanien tuntemi-

nen, kokemus hoitotyöstä, hiljainen 

tieto, oman toiminnan reflektointi, sensi-

tiivisyys ja läsnäolo, kärsivällisyys, 

oman ilmaisun mukauttaminen, kehitys-

vammaisten kumppaneiden viestien tul-

kitseminen 

Vaikeimmin kehitysvammaisen henki-

lön ja hoitajan suhde 

Luottamus kehitysvammaisten kumppa-

nien mielipiteisiin, sitoutuminen vuoro-

vaikutukseen, yhteinen kieli, emotionaa-



26 

linen yhteys, etäisyys vuorovaikutus-

kumppanista, kosketuksen käyttö, voka-

lisaation määrä ja laatu sekä vuorovaiku-

tuksen tavoitteettomuus   ja yksilökes-

keinen kommunikointi, toimiva vuoro-

vaikutus lisää vuorovaikutuskumppanin  

turvallisuuden  tunnetta, luottamusta ja 

tyytyväisyyttä 

Yhteisö ja organisaatio Yhteisöpohjainen koulutus, tiimityö, esi-

miesten tuki ja kuntoutustyöntekijöiden, 

erityisesti puheterapeuttien antama oh-

jaus työntekijöille, organisaation tukira-

kenteet, jotka ylläpitävät ja edistävät 

työntekijöiden oppimia taitoja   

 

7.1.1  Hoitajan vuorovaikutusosaaminen 

Hoitajan vuorovaikutusosaamiseen löytyi useita alateemoja, joista ensim-

mäiseksi merkittäväksi teemaksi nousi kouluttautuminen. (Siivonen 2009, 

Alapuranen 2009, Vuoti, Burakoff & Martikainen 2009, Väänänen 2016). 

Nämä suomalaiset tutkimukset toivat esiin yhteisöpohjaisen koulutuksen 

vahvuudet. Koko työyhteisöön kohdistuva koulutus koettiin vaikuttavam-

maksi kuin yksittäisten työntekijöiden koulutus. Martinin kumppaneineen 

toteuttamassa haastattelututkimuksessa Irlannissa tuli esiin kehitysvamma-

työhön kouluttautuneiden hoitajien (Registered Nurses Intellectual Disabi-

lity) osaamisen tärkeys, kun toimitaan sanattomasti kommunikoivien  ke-

hitysvammaisten henkilöiden kanssa (Martin ym, 2012, Part. 2., 107). 

 

Toisena merkittävänä teemana tuli esiin hoitajan vuorovaikutusosaamiseen 

sisältyvä kehitysvammaisen kumppanin tunteminen (Martin, O´Connor-Fe-

nelon&Lyons 2010, 308 ja 2012 Part 1., 64).  Siihen kuuluu kehitysvam-

maisen kumppanin kommunikointimenetelmän tuntemisen lisäksi hänen 
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taustansa tunteminen, perhetilanteen tunteminen, fyysisen ja psyykkisen 

terveyden tunnistaminen, käyttäytymistapojen tunteminen ja sosiaalinen 

elämä, asiat, joista tämä pitää ja ei pidä sekä henkisyys. Martin kumppa-

neineen toteaa kehitysvammaisen kumppanin tuntemiseen liittyvien ele-

menttien tietämisen olevan edellytys yksilöllisen ja asiakaslähtöisen hoi-

tosuhteen luomiseen.  (Martin ym. 2012, Part. 1., 68-71).  

 

Merkittäviä teemoja ovat myös hoitajan kokemus hoitotyöstä (Martin ym, 2012, Part 

1., 64) ja siihen liittyvä hiljainen tieto sekä oman toiminnan reflektointi (Phelvin, 2012, 

34).  Reflektointi voi olla sekä tiedostamatonta että tiedostettua. Toiminnan aikainen 

reflektointi (reflection-in-action) on useimmiten tiedostamatonta ajattelua ja toimin-

nan jälkeen tapahtuva asian käsittely (reflection-on action) on tiedostettua ja usein do-

kumentoitua. Sekä itse vuorovaikutustilanteessa että sen jälkeen tapahtuvan reflek-

tointi kuuluvat ammatilliseen hoitosuhteeseen ja ovat myös edellytys terapeuttiselle 

hoitosuhteelle. Kun hoitaja keskittyy vuorovaikutukseen, tulkitsee ja analysoi sitä ja 

dokumentoi sen, voidaan sitä tutkia ja saada siitä näyttöön perustuvaa tietoa. (Phelvin 

2012, 35-36.) 

7.1.2 Kehitysvammaisen henkilön ja hoitajan suhde 

Vuorovaikutus hoitajan ja vaikeimmin kehitysvammaisen henkilön välillä 

perustuu siihen, millainen suhde heillä on. Vaikka suhde on ammatillinen, 

kokevat hoitajat sen hyvin läheiseksi ja vertaavat sitä äiti-lapsi-suhteeseen 

tai sisarussuhteeseen. Vuorovaikutuksen kehittyminen läheiseksi vaatii ai-

kaa ja ponnisteluja. Turvallisuus, vakaus ja ennustettavuus kehittyvät pit-

kässä hoitosuhteessa ja ovat terapeuttisen hoitosuhteen tunnusmerkkejä. 

(Martin ym, 2012, Part. 1., 70-71.) 

 

Alapurasen haastattelututkimuksessa yksi tutkittava kertoi päässeensä hyvään kontak-

tiin vaikeimmin kehitysvammaisen kumppanin kanssa jäljittelemällä tämän ääntelyä.  

Hän oli aluksi hävennyt sitä, koska ajatteli sen kuulostavan muista oudolta. Tutkimus-

hankkeen myötä hän oli tullut rohkeammaksi, eikä välittänyt enää muiden mielipi-
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teistä. Tämä viittaa siihen, että työntekijät tarvitsevat rohkaisua varhaisten vuorovai-

kutuskeinojen käyttämiseen. He voivat kokea epäluontevana äännellä kehitysvammai-

sen kumppanin tavoin tai se voi tuntua "tyhmältä", vaikka juuri olemuskielen keinojen 

käyttö on todettu toimivaksi vuorovaikutuksen keinoksi. (Alapuranen, 2009, 57.) 

 

Kirjallisuuskatsauksessa Martin ym tuovat esiin eri tutkimuksissa ( Bradshaw, 2001; 

Finlay ym, 2008; Healey ja Noonan-Walsh, 2007) löytyneitä syitä siihen, miksi vuo-

rovaikutus hoitajan ja vaikeasti kehitysvammaisen henkilön kesken on vaikeaa tai toi-

mimatonta. Niiden mukaan henkilökunta käyttää usein kieltä, jota kehitysvammainen 

ei ymmärrä. Se tarkoittaa usein pitkiä lauseita ja myös kyselyä ilman, että kehitysvam-

maiselle annetaan aikaa vastata. Havaittiin myös, että henkilökunta kiinnitti vain vä-

hän huomiota kehitysvammaisten ei-kielelliseen vuorovaikutukseen. Nämä vuorovai-

kutuksen epäkohdat olivat yhteydessä eri vuorovaikutusmenetelmien heikkoon tunte-

miseen. (Martin ym, 2010, 309-310.) 

7.1.3 Yhteisö ja organisaatio 

Yhteisön merkitys tulee esiin useissa artikkeleissa. Erityisesti suomalaiset tutkimusar-

tikkelit, jotka tutkivat Kehitysvammaliiton OIVA-hankkeen vaikutuksia tuovat esiin 

yhteisön ja yhteisöllisyyden merkitystä vuorovaikutuksen onnistumiselle vaikeasti ke-

hitysvammaisten henkilöiden kanssa.  Tasa-arvoinen ja toimiva vuorovaikutus mah-

dollistuu työyhteisössä silloin, kun kaikilla on siitä samanlainen käsitys (Vuoti ym., 

2009, 17). Koulutuksella ja ohjauksella pitää siten pyrkiä vaikuttamaan ensisijaisesti 

vammaisten kumppaneiden lähiympäristöön eli omaisiin ja työyhteisöön (Vuoti ym., 

2009, 13). 

 

Piia Siivonen tutki kolmen eri vaikeasti kehitysvammaisten yhteisön hoitajien koke-

muksia osallistumisesta OIVA-hankkeeseen. Työntekijöiden mielestä hankkeessa ko-

rostui yhdessä tekeminen yhteisen päämäärän puolesta. Osassa työyhteisöistä yhtei-

söllisyyden koettiin selkeästi kohentuneen aiempaan verrattuna.  (Siivonen, 2009, 54.). 

Yksi tutkimuksessa haastateltu työntekijä toteaa: “Toivon, että yhteisö saa apua risti-

riitatilanteisiin, joihin syynä ovat usein vaikeudet vuorovaikutuksessa vaikeasti kehi-
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tysvammaisen henkilön kanssa” (Siivonen, 2009, 51). Organisaatioon liittyen esimies-

ten tuki sekä kuntoutustyöntekijöiden, erityisesti puheterapeuttien antama ohjaus työn-

tekijöille koettiin merkitykselliseksi. Organisaatiossa tarvitaan myös tukirakenteita, 

jotka ylläpitävät ja edistävät työntekijöiden oppimia taitoja (Koski 2014, 66-67). Mar-

tinin ja kumppaneiden tutkimuksessa haastateltavat tuovat esiin myös tiimityön tar-

peellisuuden sekä moniammatillisen toiminnan muodossa, että työyhteisön toiminta-

tapana. (Martin ym. 2012, Part 2., 105.) 

 

7.2 Miten henkilökunta voi tukea vaikeimmin  kehitysvammaisten henkilöiden vuo-
rovaikutusta 

 

Julkaisujen pohjalta esiin nousseet teemat henkilökunnan mahdollisuuksista tukea vai-

keimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovaikutusta on kuvattu taulukossa 5. 

 

Taulukko 5. Henkilökunnan keinot tukea vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden 

vuorovaikutusta 

Teemat Alateemat 

Videon käyttö  Tavanomainen videointi ja sen reflek-

tointi (Oiva-koulutus, Voimauttava vuo-

rovaikutus -koulutus), Elan-sovelluksen 

käyttö 

Lovit-elementtien käyttö Läsnäolo, Odottaminen, Vastaaminen, 

Ilmaisun mukauttaminen ja Tarkistami-

nen 

Voimauttavan vuorovaikutuksen käyttö Kiinnostuksen osoittaminen ja rohkaise-

minen.  Hoitaja osoittaa kiinnostustaan 

ja rohkaisee kumppaniaan olemaan aloit-

teellinen. Kiinnostusta osoittavat myön-

teinen äänensävy ja olemus, hymyilemi-

nen, toisen puoleen kääntyminen, ajan ja 
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tilan antaminen, sekä asioiden ääneen ih-

metteleminen. 

HYP-tuokiot Huomioivaa Yhdessäoloa Päivittäin 

Ympäristö- ja tilaratkaisut Ympäristö- ja tilaratkaisut muokataan 

vuorovaikutustilanteita mahdollistaviksi 

ja helpottaviksi. 

7.2.1 Videon käyttö 

Varsinkin suomalaisissa tutkimusartikkeleissa tuli esiin videon käytön hyödyllisyys 

sekä vuorovaikutustilanteiden analysoinnissa että vuorovaikutuksen kehittymisen seu-

rannassa.   

 

Oiva- vuorovaikutusmenetelmän opiskelu ja käyttäminen perustuvat vuorovaikutusti-

lanteiden videointiin. Siivosen tekemässä Oiva-hankkeeseen liittyvässä haastattelutut-

kimuksessa työntekijät olivat erityisen tyytyväisiä ryhmätapaamisiin, joissa havain-

noitiin videoituja vuorovaikutustilanteita. Hankkeen aikana kuvatuissa videoissa voi-

tiinkin havaita selkeitä muutoksia työntekijöiden ajattelu- ja vuorovaikutustavoissa. 

(Siivonen, 2009, 51.) Samaan hankkeeseen liittyvässä Alapurasen haastattelututki-

muksessa todetaan, että videoiden vuorovaikutushetkiin pysähtyminen lisäsi työnteki-

jöiden tietoisuutta vuorovaikutuksesta ja auttoi huomaamaan kehitysvammaisten 

kumppanien pieniäkin ilmaisuja. Videointi auttoi kiinnittämään huomiota myös juuri 

tietyn kehitysvammaisen henkilön vuorovaikutuksen olennaisiin piirteisiin. (Alapura-

nen, 2009, 54.) Vuoti kumppaneineen toteaa tutkimusraportissaan, että videolta työn-

tekijät näkivät käytännössä oman toimintatapansa vaikutuksen vuorovaikutuksen on-

nistumiseen. Onnistumisten huomaaminen vuorovaikutustilanteissa innostaa työnteki-

jöitä eteenpäin. Videon avulla yhdessä keskustellen päästään myös miettimään ratkai-

suja arjen vuorovaikutustilanteisiin. (Vuoti ym., 2009 74.) 

 

Griffiths ja Smith käyttivät videomateriaalin hyvin yksityiskohtaista analysointia vuo-

rovaikutusteorian kehittämiseen. He havaitsivat soinnutuksen (attuning) olevan 

avainprosessi, joka vie vuorovaikutusta eteenpäin. Teorian mukaan oleellisia element-

tejä, jotka vaikuttavat soinnutuksen onnistumiseen ovat ympäristö (setting), ajatukset 
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ja toiminta  (being),  ärsyke (stimulus), toiminta (action)  ja sitoutuminen (enga-

gement).  Teorian kehittelyn ohella merkittävänä löytönään tutkijat pitivät sitä, että he 

havaitsivat vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden osaavan kommunikoida ja 

että sen tulkitseminen ja ymmärtäminen on mahdollista. (Griffiths & Smith, 2016, 2-

11.) 

 

Atkin ja Lorch kehittivät ELAN -videosovelluksen, jonka avulla he tutkivat sekä nor-

maalisti kehittyneen että hyvin varhaisella vuorovaikutuksen tasolla olevien vaikeasti 

kehitysvammaisten lasten vuorovaikutusta. Sovellus tuottaa hyvin tarkkaa tietoa tut-

kittavien kehollisista reaktioista suhteessa vuorovaikutustilanteisiin.  Jatkotutkimuk-

silla he haluavat laajentaa sovelluksen käyttömahdollisuuksia. (Atkin & Lorch, 2014, 

223.)   

7.2.2 Lovit-elementtien käyttö 

Oiva-vuorovaikutushankkeeseen liittyvien tutkimusten myötä löytyi yhteisiä element-

tejä, joiden katsottiin ilmentävän osaavaa vuorovaikutuskumppanuutta. Löytyneet ele-

mentit kiteytettiin viiden elementin kokonaisuudeksi ja muotoon, joka helpottaa niiden 

muistamista. Lovit-elementit ovat: läsnäolo (L), odottaminen (O), vastaamiseen (V), 

ilmaisun mukauttaminen (I) sekä yhteisymmärryksen tarkistaminen (T). Elementtien 

katsotaan ilmentävän osaavaa kumppanuutta. Läsnäolo toteutuu, kun työntekijä rau-

hoittaa mielensä ja ilmaisee olemuksellaan, että on paikalla vuorovaikutuskumppani-

aan varten. Odottaminen vuorovaikutuksessa on 

herkkyyttä tunnistaa, milloin olla hiljaa ja milloin rohkaista toista aloittamaan. Jotta 

vuorovaikutus etenee, on oleellista, että työntekijä reagoi eli vastaa jollakin tavalla 

kehitysvammaisen kumppanin viestiin. Nähdyksi ja kuulluksi tulemisen kokemus kan-

nustaa jatkamaan vuorovaikutusta. Ilmaisun mukauttaminen tarkoittaa eläytymistä 

kumppanin kokemusmaailmaan, ja siihen miten hän ymmärtää ja hahmottaa asioita. 

Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että työntekijä käyttää kehitysvammaiselle henkilölle 

tuttuja ja ymmärrettäviä viestintäkeinoja, esimerkiksi samanlaista ääntelyä, samanlai-

sia ilmeitä, eleitä ja liikkeitä. Tarkistamisella tarkoitetaan kahta asiaa. Keskustelu-

kumppania havainnoimalla voi varmistaa, toimiiko vuorovaikutus vai pitääkö ilmaisua 
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mukauttaa. Kannattaa myös tarkistaa ovatko keskustelukumppanin ajatukset jo muu-

alla, jolloin kannattaa pitää taukoa tai päättää yhteinen hetki. (Vuoti ym. 2009, 47- 55.) 

7.2.3 Voimauttavan vuorovaikutuksen käyttö 

Voimauttava vuorovaikutus (Intensive Interaction) on vaikeimmin kehitysvammaisten 

ja autististen henkilöiden sosiaalisuuden ja esikielellisen kommunikoinnin kehittämi-

seen suunnattu toimintatapa. Perusajatuksena on, että osaava vuorovaikutuskumppani 

oppii toimimaan rennosti ja leikkisästi ja oppii herkästi vastaamaan kumppaninsa vuo-

rovaikutusaloitteisiin (Nind & Hewett, 2011, 27). Voimauttavaan vuorovaikutukseen 

kuuluu olennaisena osana säännöllinen videoiminen, joka mahdollistaa sekä asiakkaan 

että kumppanin oman kehityksen havaitsemisen ( Nind & Hewett, 2011, 93).  

 

Väänänen tutki pro-gradu-tutkimuksessaan Voimauttava vuorovaikutus -menetelmän 

mukaisen ohjauksen vaikutusta työntekijään. Ohjausjakson aikana työntekijä kehittyi 

vuorovaikutuskumppanina sensitiivisemmäksi ja läsnäolevammaksi, mikä ilmeni nel-

jän toimintatavan muutoksena. Kehittyminen näkyi ensin siinä, että työntekijä oppi 

olemaan lähempänä kumppaniaan. Ohjausjakson lopussa hän asettautui lähemmäs 

kumppaniaan kuin jakson alussa. Toiseksi hän alkoi käyttää kosketusta vuorovaiku-

tuksessaan sekä enemmän että monipuolisemmin. Kolmantena hänen ääntelynsä vo-

kalisaatio lisääntyi ja monipuolistui ja muuttui samalla laadullisesti enemmän hoiva-

puheen kaltaiseksi. Neljäntenä hänen vuorovaikutuksensa muuttui tavoitteeseen suun-

taamisesta ja tehtäväkeskeisyydestä tavoitteettomaksi, vain yhdessäoloon keskitty-

väksi.  (Väänänen, 2016, 54.) 

7.2.4 HYP-tuokioiden pitäminen 

HYP on Kehitysvammaliiton asiantuntijan Kaisa Martikaisen suomennos australialai-

sen puheterapeutti Sheridan Forsterin alkuperäisestä HOP-mallista - Hanging Out 

Program. Interaction forPeople at Risk of Isolation. HOP-mallissa on elementtejä voi-

mauttavan vuorovaikutuksen mallista.  HOP-malli sai alkunsa Forsterin havainnoista 



33 

kehitysvammaisten aikuisten päiväkeskuksessa.  Hän havaitsi kävijöiden saavan vuo-

rovaikutuskokemuksia hyvin vähän jäävän kokonaan vuorovaikutuksen ulkopuolelle. 

(Rohiola, 2015, 20.) 

  

HYP-vuorovaikutushetkien toteutus on suunniteltu helpoksi. Osaavampi kumppani, 

esimerkiksi yksikön työntekijä, viettää 10 minuutin pituisen hetken vuorovaikutukseen 

tukea tarvitsevan henkilön kanssa. Tuokiossa keskitytään kumppaniin ja luodaan mu-

kava yhdessäolon hetki. Mallin käyttö ei vaadi koulutusta, joten se on helppo ottaa 

käyttöön. Yhteisöt voivat mukauttaa tuokiot sopiviksi omaan arkeensa ja tarpeisiinsa. 

Oleellista on mallin tausta-ajatusten toteutuminen: työntekijän asenteen tulisi edesaut-

taa vuorovaikutustilanteen onnistumista ja hänen pitäisi keskittyä tuokiossa vain asi-

akkaaseensa ja toimia hänen ehdoillaan. (Rohiola, 2015, 21.) 

 

Rohiolan  tutkimuksessa  Suomen ensimmäisiin  HYP-mallin kokeilujaksoihin osal-

listuneet  työntekijät toivat esiin, että he oppivat tunnistamaan asiakkaansa vuorovai-

kutusaloitteita ja -keinoja aiempaa paremmin.  HYP-jakson myötä työntekijät alkoivat 

pohtia, miten he kohtaavat asiakkaan tai miten he voisivat kohdata hänet toisin ja vi-

rittäytyä vuorovaikutukseen hänen kanssaan. HYP-malli synnytti vuorovaikutusta 

myös työntekijöiden keskuudessa, kun kokemuksia jaettiin. HYP-jakson myötä työn-

tekijät saattoivat myös tulla tietoisemmiksi valinnoistaan ja oppia suhtautumaan omiin 

valmiisiin ajatusmalleihinsa kriittisesti. (Rohiola, 2015, 65.) 

 

HYP-tuokioita toteuttamalla työntekijät kykenivät lisäämään yhdessäoloaikaa asiak-

kaiden kanssa.  Asiakkaista tuli ilmi piirteitä, joita työntekijät eivät olleet heistä aiem-

min nähneet tai ymmärtäneet ja he alkoivat ymmärtää näitä yksilöllisiä käyttäytymis-

tapoja uudella tavalla. Esimerkiksi häiriökäyttäytymisenä pidettyjen käyttäytymis-

muotojen ymmärrettiinkin olevan asiakkaan vuorovaikutusaloitteita. (Rohiola, 2015, 

55.) 
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7.2.5 Ympäristö- ja tilaratkaisut 

Hoitoympäristössä on monia tekijöitä, jotka vaikuttavat vuorovaikutukseen. Martinin 

kumppaneineen toteuttamassa haastattelututkimuksessa hoitajat tuovat esiin ympäris-

tötekijöinä melun, toisten henkilöiden häirinnän ja huonejärjestelyt, jotka heikentävät 

vuorovaikutusta sekä kotoisaa tunnelmaa. Ympäristö- ja tilaratkaisuja pohtimalla ja 

kehittämällä voidaan edistää vuorovaikutustilanteiden ohella turvallisuutta, yksityi-

syyttä ja asiakkaan kokemusta arvokkuudesta (Martin ym. 2012, Part 2., 104-105.) 

Myös Rohiolan tutkielmassa tulee esille, miten työntekijät olivat alkaneet HYP-

hetkien myötä kiinnittämään enemmän huomiota siihen, miten ympäristö vaikuttaa 

vuorovaikutuksen onnistumiseen (Rohiola, 2015, 33). 

8 TULOSTEN YHTEENVETO 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaista näyttöön perustuvaa tietoa vai-

keimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovaikutuksesta löytyy. Tarkoitus oli 

myös kuvailla miten henkilökunta voi tukea vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöi-

den vuorovaikutusta. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. 

Tutkimusartikkeleita katsaukseen valikoitui kaksitoista, joista puolet oli suomalaisia. 

Suomalaisten tutkimusten osuus kasvoi kahdella tutkimuksella, kun tietokantahakujen 

lisäksi tutkimuksia etsittiin Kehitysvammaliiton nettisivuilta.  

 

 Analyysissä tulee esiin, että niin Suomessa kuin muuallakin vuorovaikutusta on tut-

kittu paljon hoitajan ja kehitysvammaisen välisenä prosessina. (Attuning-teoria: Grif-

fits & Smith, 2016, Elan-videosovellus: Atkin &Lorch, 2014, Hoitajien haastattelut: 

Martin& O´Connor-Fenelon, osa 1.  ja 2. 2012, kirjallisuuskatsaus: Martin &O´Con-

nor-Fenelon 2010, kaikki Oiva-hankkeeseen liittyneet tutkimukset vuosina 2009 ja 

Voimauttava-vuorovaikutushankkeeseen liittyvä Väänäsen pro-gradu ja  ja  HYP-

hetkiin liittyvä Rohiolan pro-gradu -tutkielma. Suomalaisissa tutkimuksissa tulee ilmi 

myös yhteisöpohjaisen koulutuksen vaikuttavuus.  
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Henkilökunta voi monella tapaa tukea vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden 

vuorovaikutusta. Videon käyttö eri muodoissa nousi vahvasti esiin.  Videointi sinäl-

lään ei kuitenkaan riitä, vaan tarvitaan otosten tarkastelua ja analysointia. Videointiin 

perustuvat Oiva- ja Voimauttava vuorovaikutus -menetelmät ovat voimavaralähtöisiä 

eli niissä keskitytään onnistumisiin ja hyviin hetkiin. Mielenkiintoa herättää Englan-

nissa kehitetty Elan-videosovellus, joka mahdollistaa entistäkin tarkemmin vuorovai-

kutusaloitteiden havaitsemisen ja ymmärtämisen. 

9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheissa on pyritty toimimaan eettisesti ja tavoitteena on 

ollut tuoda esiin muiden tutkijoiden tekemää työtä ja löydöksiä totuudenmukaisesti. 

Luotettavuuden arvioinnissa on keskeistä vahvistettavuus, joka tarkoittaa tutkimuspro-

sessin kirjaamista siten, että toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua pääpiirteissään 

ja esimerkiksi analyysin perustana olevan aineiston avulla kuvataan, miten tutkija on 

päätynyt tuloksiinsa (Kylmä ym, 2003, 613). Luotettavuuteen on tässä tutkimuksessa 

pyritty kuvaamalla aineiston haku ja analyysiin valitut tutkimusartikkelit mahdollisim-

man huolellisesti.  Joku toinen tutkija olisi kuitenkin samankin aineiston perusteella 

saattanut päätyä erilaisiin painotuksiin ja tulkintoihin. Erilaiset tulkinnat tutkimuksen 

kohteesta eivät kuitenkaan välttämättä merkitse tutkimuksen luotettavuusongelmaa, 

vaan saattavat lisätä ymmärrystä tutkimuskohteesta (Kylmä ym, 2003, 613). 

 

Melinda-tietokannasta löytyi hakusanalla varhainen vuorovaikutus yhteensä 35 väitös-

kirja- tai pro-gradu -tasoista aineistoa, mutta yhdenkään asiasanastoon ei sisältynyt 

kehitysvammaa. Otsikkojen ja tiivistelmien perusteella tutkimukset koskivat lähinnä 

vauvaikäisiä. Kehitysvamman puuttumisen näiden tutkimusten asiasanastosta johtu-

nee pääosin siitä, että sen ikäisille ei yleensä vielä anneta kehitysvammadiagnoosia, 

ellei kyseessä ole selkeä oireyhtymä, johon liittyy kehitysvammaisuus.  

 

Varsinaisen haun lisäksi tehtiin hakukokeiluja erilaisilla hakusanoilla ja hakusanayh-

distelmillä, mutta jos ne eivät tuoneet esiin uusia aineistoja, ei niitä luetteloitu 2. lo-

makkeeseen. Jossain vaiheessa hakukokeilut piti lopettaa ajan rajallisuuden vuoksi. 
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Kuitenkin mitä enemmän hakuja suoritti sen järkevimmiksi ja rajatummiksi ne vähi-

tellen muodostuivat ja havaitsi minkälaisia hakusanoja ja yhdistelmiä kannattaa ko-

keilla. Hakemisessa pitää myös olla tarkkana, että muistaa tehdä rajaukset niin kuin 

hakukriteereissä on päättänyt. Informaatikon apu hakuihin perehdyttämisessä on myös 

ensiarvoisen tärkeää, jotta osaa käyttää eri tietokantojen erilaisia ominaisuuksia.  

 

Englanninkielisten artikkeleiden lukeminen ja ymmärtäminen oli aluksi hankalaa ja 

sanakirjaan tuli tartuttua usein. Artikkelin lukeminen useampaan kertaan auttoi ym-

märtämään tekstiä, mutta on mahdollista, että joku toinen artikkelia tutkinut olisi voi-

nut päätyä erilaiseen tulkintaan. 

10  POHDINTA 

Jo tiedonhaku sinällään oli merkittävä oppimisprosessi. Tietokantojen käyttö oli itsel-

leni uusi asia. Työurani aikana olen tiedostanut näyttöön perustuvan tiedon tarpeelli-

suuden ja lukenut kotimaisia ammattilehtiä sekä Käypä-hoito ohjeita. Tietokantojen 

olemassaolon olen tiennyt, mutta niihin ei ole tullut tutustuttua. Koska koin niiden 

käytön vaikeaksi, opettelin niiden käyttöä pitkään, ennen kuin uskaltauduin kirjaston 

informaatikon ohjaukseen.   

 

Erityisesti Medic-tietokannassa, kun hakutuloksia ei löytynyt, laajensin aikaa tai ai-

neistoaluetta. Siellä ajan lisääminen ei auttanut, vaikka laitoin hakuajaksi kaksikym-

mentä vuotta. Aineistoalueen laajentaminen auttoi ja etsimällä kaikista julkaisuista, 

löytyi materiaalia, mutta tämä materiaali ei siis täyttänyt sisäänottokriteerejä. Haku 

auttoi kuitenkin toteamaan, että vaikeimmin kehitysvammaisten vuorovaikutuksesta 

on Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana kirjoitettu melko paljon artikkeleja 

ammatti- ja asialehtiin. Artikkelit liittyivät usein HYP- tai OIVA- vuorovaikutusmallin 

tai voimauttavan vuorovaikutuksen käyttöön.   

 

Kirjallisuuskatsaus tutustuttaa useilla menetelmillä tehtyihin tutkimuksiin. Oli hyvä 

havaita, että tutkimusten ei tarvitse olla laajoja ollakseen laadukkaita. Erittäin mielen-
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kiintoisia ja mieleenpainuvia olivat suorat lainaukset haastateltavien vastauksista. Tut-

kimusten lukeminen ei siis ole tylsää, vaan usein niissä tulee vastaan arki kaikkine 

mausteineen.   

 

Artikkeleissa tuli esiin teorioita ja käsitteitä, joiden alkulähteitä piti etsiä, jotta ym-

märsi mistä niissä on kyse. Näin ollen oma yleinen ymmärrys ja tietämys vuorovaiku-

tuksen teorioista ja erilaisista tutkimusmenetelmistä hieman kohentui. 

 

Alussa kerroin tuokioista asiakkaani kanssa. Tuokiot jatkuvat, mutta asiakkaani joutuu 

nyt heikentyneen tasapainon vuoksi käyttämään pyörätuolia. Asiakkaani ei osaa kelata 

pyörätuolia, joten hänellä ole nyt mahdollisuutta lähteä pois tilanteesta niin halutes-

saan. Yritän oppia tunnistamaan hänen muita reaktioitaan, jotka ilmentävät hänen ha-

luaan lopettaa toiminta. En ole enää pyrkinyt pitämään tuokiota tietyn pituisena, vaan 

lopettelemme siinä vaiheessa, kun asiakkaallani on vielä mukava ja rento olotila.  Se 

on tuntunut hyvältä ratkaisulta.  

11  JATKOTUTKIMUSAIHEET 

Käypä hoito -suosituksesta löytyi vain yksi suositus, jonka voi katsoa liittyvän vaike-

asti kehitysvammaisen henkilön vuorovaikutuksen tukemiseen. Suositus on julkaistu 

24.1.2019 ja on nimeltään Kehityksellinen kielihäiriö (kielellinen erityisvaikeus, lap-

set ja nuoret).  Suosituksen mukaan tukitoimet lapsen arjen toimintaympäristössä tulee 

aloittaa heti, kun on herännyt epäily kielellisen kehityksen viiveestä tai poikkeavuu-

desta.  

 

On siis tärkeää, että vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovaikutuksen 

tutkimista jatketaan ja Käypä hoito -suositukseenkin saataisiin lisää aiheeseen liittyviä 

suosituksia. Tutkimusta tarvitaan myös muun muassa siksi, että henkilökunta oppisi 

arvostamaan vuorovaikutushetkiä ja mukavaa yhdessäoloa oikeana työnä ja antaisi nii-

hin itselleen luvan. Siihen tarvitaan kuitenkin yhteisön, esimiesten ja koko organisaa-

tion tuki. Näyttöön perustuvan tiedon avulla voidaan osoittaa vuorovaikutuksen oleva 
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laadukkaan hoitotyön perusta. Tutkimusten avulla voidaan tuoda julki sen vaikutta-

vuus kaikille toimintaan liittyville tahoille. 

 

 Vuorovaikutuksen näkyminen vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden hoito- ja 

ohjaustyön päivittäisissä kirjauksissa sekä hoito- ja kuntoutussuunnitelmissa on tärkeä 

kehitettävä asia. Kirjaamisen tutkiminen voisi olla siihen yksi keino. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

LÄHTEET 

Aaltonen, S., Arvio, M. 2011. Kehitysvammainen potilaana. Helsinki. Kustannusosa-
keyhtiö Duodecim.  

Atkin, K. & Lorch, M.P. 2014. An ecological method for the sampling of nonverbal 
signalling behaviours of young children with profound and multiple learning disabili-
ties (PLMD), Developmental Neurorehabilitation, 2016, 19(4):211-225 ISSN: 1751-
8423 (print), 1751-8431 (electronic).  

Alapuranen, L. 2009. Vaikeimmin kehitysvammaisten ihmisten ja työntekijöiden vä-
linen vuorovaikutus: Työntekijöiden suhtautumistapojen ja työkäytäntöjen muuttu-
minen OIVA-hankkeen aikana. Logopedian pro gradu -tutkielma. Helsingin yli-
opisto. Puhetieteiden laitos.  

Griffiths, C., Smith, M. 2016. You and me: The structural basis for the interaction of 
people with severe and profound intellectual disability and others. Journal of Intel-
lectual Disabilities 1-15.  

Jyväskylän yliopiston www-sivut. Viitattu 25.1.2019.  
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-
analyysimenetelmat/teemoittelu)  

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietilä. A.M., Jääskeläinen, P., Lii-
kanen, E.  2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksestä 
jäsennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4).    

Kehitysvamma-alan verkkopalvelu 2018. Mitä kehitysvammaisuus on? Viitattu 
15.11.2018. https://verneri.net/yleis/mita-kehitysvammaisuus-on 

Kehitysvammaliiton www-sivut. Viitattu 12.12.2018 https://www.kehitysvamma-
liitto.fi/tikoteekki/toimintamallit/ 

Kehitysvammaliiton www-sivut. Viitattu 27.12. 2018 https://www.kehitysvamma-
liitto.fi/liitto/tutkimusjulkaisut/ 

Klippi, A. 2005.  Vuorovaikutuksesta puheeseen- puheesta vuorovaikutukseen. Puhe 
ja kieli, 25:2, 35-52. 
 

Koski, K. 2014. Indirect speech and language therapy for individuals with profound 
and multiple learning disabilities. An ecological perspective. Kehitysvammaliiton tut-
kimusjulkaisu.  
 
Kylmä, J., Vehviläinen-Julkunen, K. & Lähdevirta, J. 2003. Laadullinen terveystutki-
mus – mitä, miten ja miksi? Viitattu 10.2.2019 https://www.terveyskirjasto.fi/xme-
dia/duo/duo93495.pdf  

Launonen, K. 2007. Vuorovaikutus – kehitys, riskit ja tukeminen kuntoutuksen kei-
noin. Helsinki. Kehitysvammaliitto ry, Oppimateriaalikeskus Opike. 

https://verneri.net/yleis/mita-kehitysvammaisuus-on
https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/toimintamallit/
https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/toimintamallit/
https://www.kehitysvammaliitto.fi/liitto/tutkimusjulkaisut/
https://www.kehitysvammaliitto.fi/liitto/tutkimusjulkaisut/
https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo93495.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo93495.pdf


40 

Martin, A-M, O´Connor-Fenelon, M. & Lyons, R. 2010. Non-verbal communication 
between nurses and people with an intellectual disability: a review of the literature. 
Journal of Intellectual Disabilities 16(2) 97-108.  

Martin, A-M, O´Connor-Fenelon, M. & Lyons, R. 2012. Non-verbal communication 
between Registered Nurses Intellectual Disability and people with an intellectual dis-
ability: An exlporatory study of the nurse`s experiences. Part 1.  Journal of intellec-
tual Disabilities 16(1) 61-75.  

Martin, A-M, O´Connor-Fenelon, M. & Lyons, R. 2012. Non-verbal communication 
between Registered Nurses Intellectual Disability and people with an intellectual dis-
ability: An exlporatory study of the nurse`s experiences. Part 2.  Journal of intellec-
tual Disabilities 16(2)97-108.  

Metsämuuronen, J. (toim.) 2006.  Laadullisen tutkimuksen käsikirja. Jyväskylä. 
Gummerus. 

Mönkkönen, K. 1996. Moniammatillisuus ja sosiaalityö.  

Nind, M. & Hewett, D. (2011, alkuperäinen teos 2001). Voimauttava Vuorovaikutus. 
Opas toimintatavan käyttöön. Helsinki. Kehitysvammaliitto. 

Papunet 2018. Jos vuorovaikutus ei etene tavalliseen tahtiin. Viitattu 15.11.2018. 
http://papunet.net/tietoa/jos-vuorovaikutus-ei-etene-tavalliseen-tahtiin 

Phelvin, A., 2012. Getting the message: intuition and reflexivity in professional inter-
pretations of non-verbal behaviours in people with profound learning disabilities. 
United Kingdom.   
 

Rohiola, A. 2015. "Kymmeneksi minuutiksi ehtii kyllä pysähtymään." Vuorovaikutuk-
sen voimavarana HYP-malli. Logopedian pro gradu -tutkielma. Helsingin yliopisto, 
käyttäytymistieteiden laitos. Viitattu 16.12.2018.  https://www.kehitysvamma-
liitto.fi/tikoteekki/wp-content/uploads/...   

Sarajärvi, A., Mattila, L-R., Rekola, L., 2011. Näyttöön perustuva toiminta. Avain 
hoitotyön kehittymiseen. Helsinki. WSOYpro Oy.  

Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut. Viitattu 5.11.2018.  https://www.satshp.fi 

Seppälä, H. 2018. Erilaiset eväät, Kirja kehitysvammaisuudesta. Helsinki. Kustan-
nustoimitus: Maiju Mäki.  
 

Siivonen, P., 2009.  Kehitysvammayhteisö osallistujana pitkäaikaiseen yhteisöpohjai-
seen kommunikoinnin koulutushankkeeseen. Logopedian pro gradu -tutkielma. Hel-
singin yliopisto. Puhetieteiden laitos.  

Stolt., M, Axelin., A, Suhonen., R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. 
Turun Yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja. Sarja 
A73. 

http://papunet.net/tietoa/jos-vuorovaikutus-ei-etene-tavalliseen-tahtiin


41 

Vuoti, K., Burakoff, K. ja Martikainen, K. 2009. Jokainen hetki on mahdollisuus. 
Tutkimus Oiva-hankkeen yhteisöllisen työskentelytavan vaikutuksista. Kehitysvam-
maliitto ry. Viitattu 18.12. 2018. Verkkojulkaisu osoitteessa http://papunet.net/tiko-
teekki/oiva  

Väänänen, P. 2016. “Onhan tää jokaisen ihmisen perustarve.” Voimauttava vuorovai-
kutus lähi-ihmisen ohjauksen viitekehyksenä. Helsingin yliopisto. Käyttäytymistie-
teellinen tiedekunta. Pro-gradu tutkielmat.  Viitattu 16.12. 2018. https://www.kehi-
tysvammaliitto.fi/tikoteekki/wp-content/uploads/... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

http://papunet.net/tikoteekki/oiva
http://papunet.net/tikoteekki/oiva

	1   Johdanto
	2  TYÖELÄMÄYHTEISTYÖ
	2.1 Satakunnan sairaanhoitopiirin sosiaalipalvelujen toimialue
	2.2 Tulosten hyödyntäminen vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovaikutuksen tukemisessa

	3  Kehitysvammaisuus
	3.1 Kehitysvammaisuuden kirjo
	3.2 Vaikeimmin  kehitysvammainen henkilö tässä opinnäytetyössä

	4  VUOROVAIKUTUS
	4.1 Vuorovaikutuksen kehittyminen
	4.2 Vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovaikutus

	5  Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	6  OPINNÄYTEtYÖN TOTEUTUS
	6.1 Teoreettinen viitekehys
	6.2 Tutkimusmenetelmä
	6.3 Aineiston valintakriteerit
	6.4 Aineiston haku
	6.5 Tutkimusaineiston analyysi

	7  Tutkimustulokset
	7.1 Näyttöön perustuva tieto vaikeimmin kehitysvammaisten henkilöiden vuorovaikutuksesta
	7.1.1  Hoitajan vuorovaikutusosaaminen
	7.1.2 Kehitysvammaisen henkilön ja hoitajan suhde
	7.1.3 Yhteisö ja organisaatio

	7.2 Miten henkilökunta voi tukea vaikeimmin  kehitysvammaisten henkilöiden vuorovaikutusta
	7.2.1 Videon käyttö
	7.2.2 Lovit-elementtien käyttö
	7.2.3 Voimauttavan vuorovaikutuksen käyttö
	7.2.4 HYP-tuokioiden pitäminen
	7.2.5 Ympäristö- ja tilaratkaisut


	8 Tulosten yhteenvetO
	9 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
	10  pohdinta
	11  JATKOTUTKIMUSAIHEET
	LÄHTEET

