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Kommunikaatio on ihmisyyden ydin, ja jokaisella henkil6lla on tarve pystya kertomaan
itseaan koskevista asioista jollain keinolla. Fysioterapiassa tiedetddn kommunikaation
merkitys  hoidon  onnistumisen kannalta, mutta erityisesti  vaihtoehtoisia
kommunikaatiomenetelmia on tutkittu vahan fysioterapiassa eika
fysioterapiakoulutuksessa kayda kovin monipuolisesti lapi kommunikaation merkitysta ja
vaihtoehtoja. Vaihtoehtoisen kommunikaation tarve voi johtua mm. yhteisen kielen
puutteesta, kehityksellisesta hairiosta tai aivoinfarktin jalkeisesta tilasta.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehdd Valterin oppimis- ja ohjauskeskuksen
pyynnosta toiminnanohjaustaulu, joka oli suunnattu erityisesti ala-asteen oppilaiden
likuntatunneille. Valteri on koulu oppilaille, jotka tarvitsevat erityista tukea. Toisena
tavoitteena oli tuoda vaihtoehtoinen kommunikaatio tunnetummaksi fysioterapiassa seka
tuoda yleisesti esiin kommunikaation haasteita seka huomioon otettavia asioita
kliinisessa tydssa.

Kavimme katsauksessa lapi tutkittua tietoa kommunikaation merkityksesta, sen
muodoista ja keinoista. Painotimme haussa erityisesti fysioterapiaan liittyvaa
kommunikaatiota. Vaihtoehtoisena kommunikaation muotona etsimme tietoa erityisesti
kuvallisesta kommunikaatiosta seka siihen liittyvista vaatimuksista. Haastattelimme
myds kahta lasten liikunnan parissa ty0skentelevaa henkildd. Toteutimme
toiminnanohjaustaulun syksyn 2018 aikana Valterin oppimis- ja ohjauskeskuksen
pyynnosta, jotta he saisivat toiminnanohjaustaulun mukaan lloon yli esteiden -
hankkeeseen, joka oli osa Liikkuva koulu -projektia. lloon yli esteiden -hanke paattyi
vuoden 2018 lopussa ja sen pohjalta Liikkuva koulu -projektin sivuille on perustettu
ideapankki hankkeen ideoista.

Katsauksessa selvisi se, ettda vaihtoehtoisista kommunikaatiomenetelmista
fysioterapiassa on olemassa vahan tutkittua tietoa. Kommunikaation merkitysta ja
erityisesti vaihtoehtoisen kommunikaation merkitysta fysioterapiassa olisi hyva tutkia
lisaa, jotta voitaisiin selvittdd, miten monipuolisesti voidaan avustaa henkiloita
iimaisemaan itseaan silloin, kun se ei onnistu suullisesti eika kirjallisesti, ja mika merkitys
silla on fysioterapian onnistumisen ja tulosten saavuttamisen kannalta.

Avainsanat AAC, toiminnanohjaustaulu, kuvakommunikaatio, fysioterapia
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Communication is the essence of humanity, and everyone needs to be able to tell about
themselves and their needs in some way. It is known in physiotherapy that communi-
cation is the key element for the success of treatment, but there have been very few
studies into alternative and augmentative communication methods. Physiotherapy ed-
ucation does not include versatile teaching about the significance and alternatives of
communication. The reasons for the need of alternative communication might be e.g.
the lack of a common language, a developmental disorder or a post-stroke condition.

The purpose of this thesis was to make a picture board specifically designed for pri-
mary-school exercise classes. The board was requested by The Valteri Centre for
Learning and Consulting, which is a school for children who require special support.
The second purpose was to raise awareness of alternative communication in physio-
therapy and to highlight different challenges in communication and matters to consider
in clinical work.

In this review we went through researched information on the significance of commu-
nication, its forms and methods. We focused especially on communication related to
physiotherapy. The alternative communication methods we were looking for were pic-
ture-based communication and requirements related to it. We also interviewed two per-
sons who work with children. We implemented a picture board during the fall of 2018,
at the request of Valteri, so they could include it in the Joy Over Obstacles project,
which was part of the Schools on the Move project. The Joy Over Obstacles project
ended at the end of 2018 and an idea bank on project ideas has been established on
the website of the Schools on the Move project.

The review revealed that only little research has been done on alternative communica-
tion methods in physiotherapy. The importance of communication, and especially the
importance of alternative communication in physiotherapy, should be further re-
searched in order to find out the different ways in which individuals can express them-
selves when they are unable to speak or write, and its importance for the success and
outcomes of physiotherapy.

Keywords AAC, picture board, picture communication, physiotherapy
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1 Johdanto

Kommunikaatiota voi pitaa ihmisyyden ytimend. Kommunikaatio eli ihmisten valinen
viestinth on monessa asiassa erittdin tarkeaa, jotta voimme eldd yhdessa.
Kommunikoimme jatkuvasti puhumalla, eleilla, ilmeilla ja ulkoisen olemuksemme avulla.
Kommunikaatiolla tarkoitetaan kaikkia keinoja, joilla ihminen on yhteydessa muihin
ihmisiin. (Lindstam & Ylinen 2012: 109.) Kommunikaatiossa vélitetdén viesti lahettajalta
vastaanottajalle. Sen tarkoituksena on antaa tietoja asioista ja herattda erityyppisia
tunnetiloja vastaanottajassa. (Gherman 2015.) Kommunikointi on tarkeaa myos
fysioterapeutin tydssé. Aina ei ole mahdollista kayttaa perinteisia kommunikointitapoja.
Fysioterapeutin tydssa tarkeda on olla empaattinen asiakasta kohtaan ja hahmottaa
asiakkaan yksildlliset tarpeet sekd ominaisuudet ja hyddyntdd naitd ominaisuuksia
tyoskentelyssa. Jotta tydskentely onnistuu, tarvitaan myds toimivaa kommunikaatiota

terapeutin ja asiakkaan valille (Wloszczak-Szubzda & Jarosz 2013).

Opinnaytetydmme aiheena on vaihtoehtoisen kommunikoinnin hyddyntaminen
fysioterapiassa, lahinna  kuvallisen  kommunikaation  kayttaminen.  Osana
opinnaytetyétamme teimme Liikkuva koulu -ohjelman lloon yli esteiden -hankkeeseen
toiminnanohjaustaulun alakoulun liikuntatunneille, jotta oppilaiden ohjaaminen tunneilla
helpottuisi. Ohjausta tarvitaan fysioterapiassa, mutta my6s monissa muissa
ammateissa. Sen vuoksi opinndytetydbmme aihe koskettaa monia eri ammattiryhmia.
Valmiita toiminnanohjaustauluja on useita. Niitd I6ytyy ilmaiseksi esimerkiksi
Papunetista, mutta liikuntatunneille tarkoitettua toiminnanohjaustaulua ei ole viela tehty.
Loysimme paljon vaihtoehtoista kommunikaatiota koskevia tutkimuksia, mutta suurin osa
niistd oli puheterapeuttien tekemia. Tutkimuksia vaihtoehtoisen kommunikaation

hyodyntamisesta fysioterapiassa emme juuri Ibytaneet.

Toimeksiantajana opinnaytetydssamme on lloon yli esteiden -hankkeesta vastaava
Valterin koulu. Valterin koulu tarjoaa opetusta yleisen, tehostetun ja erityisen tuen

tarvetta vaativille oppilaille (Tukea oppimiseen ja koulunkayntiin n.d.).

On kyse sitten alakoulun oppilaista tai fysioterapiassa kayvistd asiakkaista,
kommunikaatiolla on suuri merkitys. Huuhtasen (2011) mukaan kommunikoinnissa on
aina lahettaja ja vastaanottaja ja n&dmé& roolit vuorottelevat osapuolten valilla. Mikali
toisella osapuolella on vaikeuksia viestia itse tai ymmartdd toisen viestia, on

kommunikaatiossa ongelma. Kommunikointiin kuuluu muutakin kuin sanallista
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viestintdd. Myds sanaton viestintd ilmeineen, eleineen ja kehon asentoineen,

etdisyyksineen ja katseineen kuuluu kommunikointiin. (Huuhtanen 2011: 12-13.)

Lahteesta riippuen arvioidaan, ettd Suomessa on noin 20 000 henkil6a, jotka eivat pysty
kommunikoimaan puhuen (Malm & Matero & Repo & Talvela 2004: 130).
Puhevammaisia ihmisid on Suomessa noin 65000, joista 30000 tarvitsee
kommunikoinnin apuvalineitd (Tikoteekki-verkosto n.d.). Osalla naistda ihmisistd on
muitakin vaivoja, joista osaa hoidetaan fysioterapiassa, joten siksi fysioterapeuteilla on
tarve miettia vaihtoehtoisten kommunikointimenetelmien hyddyntamista tydéssdan. On
kuitenkin hyva muistaa, etteivat toiminnanohjaustaulu tai kuvakommunikaatio ole ainoita
vaihtoehtoja. Opinnadytetydssamme keskityimme lahinnd kuvalliseen kommunikointiin.
Vaihtoehtoinen kommunikaatio ei sulje pois sanallista kommunikaatiota vaan voi hyvin

toimia sen rinnalla.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme  tarkoituksena oli tuottaa toiminnanohjaustaulu alakoulun
likuntatunneille, ja tuoda esille vaihtoehtoisten kommunikointimenetelmien kayton,
erityisesti kuvallisen kommunikoinnin mahdollisuuksia asiakkaan kanssa toimiessa.
Tavoitteena oli selvittda ja auttaa fysioterapeutteja seka muita ohjaustydssa toimivia
ymmartamaan vuorovaikutuksen merkitys, ja se kuinka tarkeda ohjauksessa on
hyodyntda suullisen ja mahdollisesti Kirjallisen viestinnan lisdksi muitakin
kommunikointitapoja. Opinnaytetyéssamme olemme tutkineet kuvakommunikaation
hyddyntamistd aiemman tutkimustiedon perusteella. Tuomme tekem&mme
toiminnanohjaustaulun  kautta nakyvaksi tarvetta hyoddyntaa vaihtoehtoista

kommunikointia niin fysioterapiassa kuin muussakin ohjaamisessa.

Kyseessa on moniammatillinen aihe, silla kommunikaatiosta on kiinnostunut moni eri
tieteenala. Overlundin (2011) mukaan kommunikaatio on osa sosiaalipolitikkaa,
psykologiaa, laéketiedettd, sosiologiaa, neuropsykologiaa, kasvatustiedetta, fonetiikkaa
ja logopediaa. Nailla kaikilla eri tieteenaloilla on oma nakdkulmansa ja osittain
nakemykset ja kéasitteet menevat ristiin. (Overlund 2011: 20-21.) Fysioterapiassa
vaihtoehtoista kommunikaatiota ei ole kasitelty kovin laajasti, joten opinndytetydmme
kokoaa nakemyksia useilta eri tieteenaloilta. Moniammatillisuutta voi hyvin myoés
perustella silld, ettd maailma on niin monitahoinen, ettd sen ymmartamiseen tarvitaan

useampi kuin yksi tieteenala (Jansson-Verkasalo & Séderholm 2011: 256).
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3 Vaihtoehtoinen kommunikaatio

Kommunikaatio on tarkea osa jokapadivaista elamaamme. Ihmisilla, joilla on
puheentuottamisen kanssa ongelmia, tarvitsevat muita keinoja kommunikoidakseen.
Vaihtoehtoisten kommunikaatiomuotojen kayttdminen auttaa vahentdmaan opittua
avuttomuutta sekd saavuttamaan itsendisyytta tilanteissa, joissa puhuminen on vaikeaa
tai mahdotonta. On kuitenkin hyva muistaa, etta puhe on yleisin ja tehokkain valine
kommunikointiin. Vaihtoehtoinen kommunikaatio pyrkii rohkaisemaan sanallisen
viestinnan kayttamista. Se ei estd sanallisen viestinndn kehittymista vaan painvastoin,
vaihtoehtoisen kommunikaation hyddyntaminen voi parantaa sanallista viestintaa
vahentamalla stressia ja turhautumista, jota kommunikaatio-ongelmat voivat aiheuttaa.
(Rose & Alant 2001.)

Vaihtoehtoista kommunikointia tarvitaan monissa erilaisissa tilanteissa. Syyna
vaihtoehtoisen kommunikoinnin tarpeeseen saattaa olla esimerkiksi kokonaan tai
osittain puutteellinen puheilmaisu, joka voi olla pysyvaa tai valiaikaista. Tilanteissa,
joissa henkilét eivat puhu samaa kieltd, on vaihtoehtoisista kommunikointitavoista
hyotya. Myos tilanteissa, joissa puhe on epaselvaa tai puutteellista, on syyta pohtia,
miten kommunikaatiota voidaan helpottaa. (Huuhtanen 2011: 12—13.) Lahteista riippuen
kommunikaatio-ongelmaisten maara vaihtelee. Tsain (2013) tutkimuksen mukaan 8-12
henkildlla tuhannesta ihmisesté on vakavia ongelmia kommunikaatiossa, joihin tarvitaan
vaihtoehtoisen kommunikaation hyddyntamistd (Tsai 2013). Suomessa hoin 7 %:lla
lapsista on kielellinen kehityshairio (Aivoliitto 2019). Mikali mukaan lasketaan myos lievat
kielihairiot, on lievia kielihairidita noin 10 %:lla esikouluikaisista lapsista (Korpilahti 2011:
40).

MyoOs kansainvalisen ICF-luokituksen (International Classification of Functioning,
Disability and Health) avulla voidaan arvioida kommunikaatiota. ICF:n avulla
terveydenhuollossa voidaan luokitella inmisen toimintakyky, toimintarajoitteet ja terveys.
ICF kuvaa, miten eri sairaudet ja vammat seka niiden vaikutukset nakyvat kunkin yksilén
elamassa. ICF kasittelee henkilon toimintakykya ja -rajoitteita monipuolisesti, ja on siksi
hyva tyovéline fysioterapeutin tydossa ja osana moniammatillista tydskentelya. ICF-
luokituksen avulla fysioterapeutti voi selkeasti hahmottaa henkilon kommunikaatioon

liittyvid haasteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
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3.1 Kommunikaation merkitys

Kommunikaatio on informaation antamista, vastaanottamista ja jakamista puhuen,
kirjoittaen tai muilla keinoilla. Kommunikaatio alkaa ensivaikutelmasta, joka luodaan
erittain nopeasti ja sen muuttaminen saattaa vaatia useita kohtaamisia. (Roberts &
Whittle & Cleland & Wald 2013.) Onnistunut kommunikaatio edellyttdd aikomuksen jakaa
tietoa toisen henkilon kanssa. Kommunikaation avulla pyritéadn l6ytamaan
yhteisymmarrys keskustelukumppanin kanssa. Aktiivisen kuuntelemisen avulla voidaan
parantaa tietoisuutta muista ihmisistd. Onnistuneessa kommunikaatiossa tulee kayttaa
sellaista kielta, joka on vastaanottajan kykyjen tasoista ja tarpeen mukaista seka yhteista
halukkuutta ymmartaa toisen henkilon nakékantaa kommunikaatiossa. (Higgs & Ajjawi
& McAllister & Trede & Loftus 2008.)

ICF-luokituksen mukaan kommunikointi (d310-d399) luokitellaan osaksi henkilén
suoriutumista ja osallistumista eri toimintoihin. Kyseinen paaluokka kasittelee puheella,
symboleilla, kuvilla tai merkeilla yleisia ja erityisia kommunikoinnin piirteita. Siihen
kuuluvat kommunikaation ymmartaminen, tuottaminen ja keskustelun jatkaminen seka
erilaisten kommunikointitekniikoiden ja -laitteiden kayttaminen. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2017.)

Vuorovaikutuksessa toisten kanssa ihminen Kkehittyy, ja oppimisen perustana on
kommunikaatio. Kommunikaatiokyvyn puute voi olla kehityksen ja oppimisen este ja
siihen tulisi puuttua mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tutkimusten mukaan
kielelliset hairi6t ovat paasyitd luomaan toiminnallista kykenemattomyyden tunnetta
henkildlle (Arruda & Reis & Fonseca 2014). Puhetta tukevien ja korvaavien menetelmien
on todettu auttavan monia henkilitd, joilla on vakavia vaikeuksia kommunikoinnissa
(Johnston & Reichle & Feeley & Jones 2012). Kielelliset hairiét ovat harvoin itsenaisia,
usein niihin liittyy myds emotionaalisia ja sosiaalisia ongelmia (Malm ym. 2004: 130).
Henkilén kyky ilmaista omat toiveensa ja perustarpeensa seka valittda ja vastaanottaa
tietoa, on tarkedaa kommunikoinnissa. Kommunikointi my®ds vahvistaa henkilén

yhteenkuuluvuuden tunnetta yhteiskuntaan. (Trygg 2010: 15-16.)

Kommunikaatiossa on tarke&& pystya kertomaan perustarpeista ja toiveista, vaihtaa
keskustelukumppanin kanssa tietoja, muodostaa sosiaalisia suhteita ja kayttaytya
normaalien sosiaalisten mallien mukaisesti. Mikali kommunikaatio ei tayta naita kaikkia

vaatimuksia, on vuorovaikutus rajattua. (Rose & Alant 2001.)
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5

Handbergin ja Vossin (2017) mukaan kykeneméattémyys ilmaista itseaan voi aiheuttaa
artymysta, stressia ja sekavuutta. He ovat tutkineet, miten sairaalahoidon aikana
puutteellinen  kommunikaatio  vaikuttaa  henkilon  kuntoutumiseen.  Heidan
tutkimuksessaan todetaan, ettd myds kriittisessa hoidossa olevilla henkil6illa on tarve
iimaista itseaan. Kuntoutus alkaa siind vaiheessa, kun henkildlle saadaan diagnoosi.
Usein henkil6illa, joilla on vaikeuksia ilmaista itsedan, on pidemmat sairaala-ajat,
kuntoutuminen kestda pidempaan ja on haastavampaa. Kykenemattomyys ilmaista
itseddn voi johtaa eristaytymisen tunteeseen ympadrilla olevista ihmisista, mika voi
aiheuttaa vihan tunnetta sekda matalaa mielialaa, mika taas saattaa vaikuttaa henkilon
haluun osallistua omaan kuntoutumiseensa. On myo6s olemassa tutkimusnayttoa siita,
etta henkildilla, joilla on vaikeuksia suullisessa kommunikaatiossa, ovat suuremmassa
vaarassa saada huonompaa hoitoa ja kuntoutusta, kuin ihmiset, joilla puheongelmia ei
ole. Myo6s hoidon tulokset ovat huonompia kommunikaatiovaikeuksista karsivilla
ihmisilla. (Handberg & Voss 2017.)

Vaihtoehtoinen kommunikaatio ei ole ongelmatonta. Vehkakosken ja Rantalan (2012)
mukaan kuvallisen kommunikaation ja muunkin vaihtoehtoisen kommunikaation
ongelmana on, ettd niitd kayttdvien lasten kommunikaatio on véahdisempdd kuin
puhumalla kommunikoivien. Kommunikaatio saattaa jaada helposti vain vanhempien ja
hoitohenkildiden valilla kaydyksi, ja muiden lasten kanssa kayty kommunikaatio on
vahaista. Ongelmat vaihtoehtoisen kommunikoinnin aiheuttamassa hiukemmassa
kommunikaatiossa johtuvat osittain puutteellisesta kielitaidosta, mutta my6s
kommunikointivalineen jaykkyydesta, hitaudesta ja tyolaydesta. (Vehkakoski & Rantala

2012.) Siksi on hyva auttaa henkil6d mahdollisuuksien mukaan myds puhumaan.

Fysioterapeutti toimii tydssaan usein toiminnanohjaajana terapiatilanteessa ja héan on
vastuussa sujuvasta vuorovaikutuksesta. Toiminnanohjauksella tarkoitetaan kykyéa
toimia tavoitteellisesti ja kunkin tilanteen vaatimalla tavalla. Hepolan ja Vaaraniemen
(2012) mukaan toiminnan ennakointi, suunnittelu, joustava toteutus ja toiminnan arviointi
ovat toiminnanohjauksen p&aasiallisia vaiheita. Toiminnanohjausta voidaan tukea
visualisoinnilla, koska esimerkiksi kuvat auttavat suuntaamaan ja yllapitamaan
tarkkaavaisuutta. (Hepola & Vaaraniemi 2012: 10.) Nain ollen fysioterapeuttien
kannattaa miettia, miten he voivat helpottaa ohjaustilanteita ja olisiko ohjauksen

visualisointi hytdyksi heidan asiakkaalleen.
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3.2 Vaihtoehtoisten kommunikaatiomuotojen monet mahdollisuudet

Monilla ihmisilla on vaikeuksia kommunikoida puhumalla. Osalla haasteet liittyvat kielen
osaamiseen, osalla on jokin sairaus, vamma tai muita ongelmia, jotka vaikuttavat heidan
puheeseensa, kommunikaatioonsa ja kieleenséa. Riippumatta kommunikointivaikeuden
syysta, on monia tyokaluja ja tapoja, joilla voidaan tukea kommunikaatiota. On olemassa
yksinkertaisia  avustettuja = kommunikointijarjestelmid,  kuten  kuvataulut tai
monimutkaisempia avustettuja jarjestelmié kuten informaatioteknologian tuottamia aanta
tuottavia apuvalineitd. Aiemmin kaytettiin lahinna paperisia kuvatauluja, mutta nykyaan
kaytetaan paljon tietokoneavusteisia tauluja. (Baldassarri & Rubio & Azpiroz & Cerezo
2014.)

Kielihairidihin voi olla useita eri syitd, kuten raskaudenaikaiset tai varhaiskehitykseen
ajoittuvat keskushermostoon liittyvat toimintavauriot tai -hairiét. Syina voi olla myds
perinndlliset sairaudet, erilaiset elimelliset sairaudet kuten astma, infektiot,
aineenvaihdunnan hairiét, psyykkiset ja sosioemotionaaliset syyt, kuten ympéariston
virikkeettdmyys tai tunne-elamassa tapahtuneet hairitt. Lapsilla saattaa olla myos
yksil6llisessa kehitysrytmissa hitautta, joka aiheuttaa kommunikointivaikeuksia. (Malm
ym. 2004: 131-132.)

Kuulovika on yksi yleinen puheenoppimista hidastava vamma. Kuulovikaisuutta on noin
yhdella tuhannesta syntyneestd. Suurin osa naistd lapsista syntyy puhuville
vanhemmille. Kuulovammaisilla on usein my6s muita kielellistd kehitystd hidastavia
tekijoitd kuten, lukemis- ja kirjoittamisvaikeuksia ja kielellisid erityishairidita, esimerkiksi
dysfasiaa. (Lonka & Linkola 2011: 120.) Normaalisti kehittyvalla lapsella omaan
toimintaan liittyva puhe ja toiminnanohjaus kehittyy asteittain ja saavuttaa todellisen
tason noin 5—7-vuotiaana. Kehitysvammaisilla tdma voi tapahtua myéhemmin tai jaada
vajavaiseksi. (Hiltunen 1999: 55.) Kehitysvammaisilla puhehdiriét ovat yleisia, noin 44
%:lla kehitysvammaisista on puheessa ongelmia. Aina kehitysvammaisilla ihmisilla ei
kuitenkaan ole kommunikointivaikeuksia. Usein puheenkehitys tapahtuu heilla kuitenkin
hitaammin. (Launonen 2011: 147, 150-151.)

Kielihairidisella henkildlla on jonkin tasoista kyvyttomyyttd kommunikoida tehokkaasti
puheen avulla, eika han pysty kayttamaan kielta kunnolla oppimisen valineena. Usein
ongelma ei rajoitu pelkastddn kieleen, vaan siihen liittyy myods sosiaalisia ja
emotionaalisia ongelmia. Lapset, joilla kielih&irio on lievd, sopeutuvat yleensd hyvin

ympadristobnsa. Se saattaa silti aiheuttaa erilaisia kayttaytymishdairidita, kuten

metropolia.fi WM etropolia



levottomuutta, impulsiivisuutta ja ep&onnistumisen tunnetta. Kielih&iridt voidaan jakaa
oireen mukaiseen luokitukseen, esimerkiksi artikulaatiohairidihin, viivastyneeseen
puheen- ja kielenkehitykseen, kielenkehityksen erityisvaikeuteen, motorisiin hairioihin,
puhumattomuuteen seké luku- ja kirjoitushairidihin. Luokittelu voi perustua etiologiaan,
esimerkiksi keskushermostollisiin syihin, elimellisiin sairauksiin tai psyykkisiin syihin.
Luokittelu ei aina ole helppoa, mutta etenkin puheterapian kannalta syylla on usein
tarkea merkitys. (Korpilahti 2011: 40-41.) Opinnaytetydssamme kielihairididen

luokitteluun ei ole syvennytty, vaan aihetta on kasitelty yleisemmalla tasolla.

Kommunikointiongelmat voivat alkaa jo varhaislapsuudessa (Launonen & Korpijaakko-
Huuhka 2011: 9). Pienen lapsen kanssa kommunikoidessa riittda usein ei-kielellinen tai
affektiivinen eli tunteisiin liittyva kommunikaatio. Niiden avulla lapsi pystyy ilmaisemaan,
mitk& asiat ovat hanelle mieluisia ja mitka eivat. Lapsen kasvaessa kommunikaatiota
tarvitaan kuitenkin enemman. Silloin vaikeasti vammaisen lapsen kanssa tarvitaan

vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja. (Tolvanen 2011: 109-110.)

Kommunikointiongelmiin syyna voivat olla fysiologiset tekijat, lapsen persoonallisuus tai
erilaiset ymparistotekijat. Jos ongelmat alkavat lapsuudessa, tarvitsee lapsen lahipiiri
tukea ja ohjeita kommunikoinnin kehittymista varten. Joskus kommunikoinnin vahyyden
tai vaikeuden syyna voi olla arkuus tai haluttomuus kommunikointiin. Tallaisia lapsia
kutsutaan mutistisiksi, eivatka he yleensa vaikene kaikkien seurassa. Nama piirteet ovat
normaalisti vahvimmillaan esikouluidssa. Mutistiset lapset haluavat tuntea kuuluvansa
ryhmaan, joten vuorovaikutuksen yllapitimiseen tarvitaan aikuisilta muita keinoja.
Yhteiskuntamme kansainvélistyessa myos vieras- ja monikieliset lapset lisdantyvat

paivakodeissa ja kouluissa. (Launonen & Korpijaakko-Huuhka 2011: 9-10, 14-15.)

Mikali kieliongelmat alkavat jo vauvaiassa, tarvitsevat vanhemmat usein tukea lapsensa
kommunikoinnin kanssa. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan kielihairidisten lasten
kanssa kommunikointi on vahdisempaa kuin normaalisti vuorovaikutuksessa olevien
vauvojen kanssa. Tarkeaa olisi, ettd kommunikaatiota olisi tilanteesta riippumatta. Ennen
on ajateltu, ettd muiden kommunikaatiomuotojen kuin puheen kayttaminen hidastaa
naiden kielihiridisten lasten puheen kehitystd, mutta tama kasitys on todettu vaaraksi.
Lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen kehityksessa olennaista on, ettad lapsen ja
vanhemman valilla on yhteys. Vanhempien empaattisuus lasta kohtaan on tarkeaa, silla
silloin he pystyvat paremmin ymmartamaan myos epatarkkoja ja vaimeita viesteja ja sita
kautta puhe ja kieli kehittyvat. (Overlund 2011: 23-25, 34.)
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Sujuvan kommunikoinnin mahdollistaminen vaatii erityisid tapoja ja luo aikuisille
haasteita. Aikuisellakin kommunikaatiotaidot voivat eri syista johtuen heikentyd. Syita
voivat olla esimerkiksi aivovamma tai dementia. Kommunikaatiokyvyn menetys tai
heikentyminen uhkaavat aikuisuuden tunnetta ja vuorovaikutuksen mahdollisuuksia.
(Launonen & Korpijaakko-Huuhka 2011: 9-10.) Vasemman aivopuoliskon
verenkiertohdirio saattaa aiheuttaa aikuiselle ihmiselle afasiaa eli puhekyvyn menetysta
tai hairictilaa. Se aiheuttaa puhevaikeuksien lisdksi myds psykologisia ja
psykososiaalisia muutoksia, jotka vaikuttavat sairastuneeseen sekd hanen lahipiiriinsa.
Suomessa afasiaoireita tulee vuosittain noin 3 500 henkildlle. Kuntoutuksen kannalta on
tarkedd saada tukea myds muuttuneeseen elamantilanteeseen sen lisaksi, etta

puututaan kommunikaatio-ongelmiin.

Aikuisissa ihmisisséa yksi kommunikointiongelmista karsiva ryhméa ovat dementoituneet,
useimmiten ikaihmiset. Dementoituneilla kommunikaatio muiden ihmisten kanssa
vahenee usein hiljalleen, kun heidan kykynsa ymmartda monimutkaisempaa puhetta
heikkenee, ja heidan oma puheensa kdy vahdisemmaksi seka itsedan toistavaksi.
Afasian ja dementian aiheuttamissa kielellisissa vaikeuksissa on paljon samoja piirteitd,
ja niiden erottaminen toisistaan voikin olla vaikeaa. Dementoituneen henkilon
kommunikaatiota voi helpottaa kayttdmalla kuvia. (Korpijaakko-Huuhka & Kiesildinen
2011: 226, 233-234.)

Kuvien kayttd viestinnan tukena sopii lahes kaikille. Kuvat tukevat puheen
vastaanottamista ja ilmaisua, auttavat hahmottamaan sosiaalisia tilanteita, parantavat
toiminnanohjausta ja tarkkaavaisuutta seka tunneilmaisun ja kayttaytymisen saatelya.
Henkildilla, joilla on kielellisia vaikeuksia, tarkkaavaisuuden saatelyn tai autismikirjon
jokin hairid, on usein ongelmia juuri ndissa toiminnoissa (Ganz ym. 2012:71). Ongelmia
voi myds olla monilla, joilla ei ole diagnosoitu mitddn eritysvaikeutta.
Kuvakommunikaatiota kannattaa kokeilla, vaikka kyseessé olisi hyvin verbaalinen ja
alykas henkilo, silla tallaisellakin ihmisella saattaa olla ymmartdmisen vaikeuksia.
(Hepola & Vaaraniemi 2012: 12.) Kuvakommunikaation kayttamista tukee myds se, etta

nadnvarainen aistikanava on kuulonvaraista voimakkaampi (Saarinen 2013).

Kielihairioilla voi olla kauaskantoiset vaikutukset. Ne johtavat usein oppimisvaikeuksiin,
jotka vaikuttavat koko elamé&én. Hollantilaisissa kouluissa tehdyn tutkimuksen mukaan
oppimisvaikeuksia voi aiheuttaa mm. ADHD, autismin kirjon eri muodot, dysleksia, kieli-
ja puheongelmat sekd muut syyt (Bruggink & Meijer & Lin Goei & Koot 2014). ADHD:ta

on 3-5 %:lla koululaisista, ja sen vaikutukset jatkuvat 80-95 %:lla nuoruudessa ja 60
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%:lla aikuisuudessa. ADHD vaikuttaa ihmisten elaméaéan monilla tavoilla. ADHD-oireisella
on usein matalampi koulutustaso, huonommat sosiaaliset suhteet ja my6s vaikeammat
valit vanhempiensa, sisarustensa ja lastensa kanssa. Aikuisena ADHD-oireiset saavat
enda harvoin tukea, joten on tarkeaa, etta jo lapset ja nuoret opetetaan hallitsemaan

omaa tilaansa. (Powell & Parker & Harpin 2018.)

Kielellinen kehityshairio ei liity aina alykkyystasoon. Schererin ym. (2015) tutkimuksen
mukaan CP-vammaisilla on usein normaali alykkyystaso, mutta koska kommunikaatio
tuottaa vaikeuksia, he jadvat kehityksessa usein jalkeen (Scherer & Billinger & Wagner
& Schwarz & Tassio Hettich & Bolinger & Lloria Garcia & Navarro & Miller-Putz 2015).
CP-vammaisilla on usein myo6s lisavammoja, joista yleisin on puheen kehityksen
hairiintyminen (Tolvanen 2011: 97). Nykyisin suositellaankin, etta mikali lapsen epaillaan
oppivan puhumaan huomattavasti normaalia hitaammin, kannattaa h&nen ja hanen
l&ahiymparistonsé kayttaa jotain puhetta tukevaa tai korvaavaa kommunikointikeinoa.
Sen avulla voidaan tukea lapsen puheen ymmartdmisen kehitystd, ja sitd kautta
yleisellakin tasolla kielen ja vuorovaikutuksen kehitysta. (Launonen 2007: 157; Murray &
Goldbart 2009: 464-468.)

Valilla on vaikea tunnistaa lapsen kielellistd kehityshairiotd, mutta vaikeudet olisi hyva
tunnistaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jolloin pystytddn puuttumaan
mahdollisiin litdnnaishairitihin (Malm ym. 2004: 147; Owen & McKinlay 1997). Lapsilla,
joilla on kielellisen kehityksen kanssa ongelmia, on usein myds motoristen taitojen
kanssa vaikeuksia. Mikali naihin ongelmiin ei puututa, saattaa niilla olla pitkaaikaisia

vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin. (Owen & McKinlay 1997.)

Amerikkalaisessa tutkimuskatsauksessa tutkittiin, miten nuorten lasten kielenkehitysta
voidaan tukea. Usein puheterapeuttien keinona on pyytda lasta toistamaan heidan
tekemidan aanteita, mutta osalle lapsista tdméa on mahdotonta, koska suun motoriset
taidot ja lihakset eivat ole riittavan kehittyneita. Tutkimuskatsauksen tarkoituksena oli
etsia muita toimintatapoja. Ensimmaisena keinona he mainitsivat vaihtoehtoiset
kommunikaatiomuodot (AAC), joilla tarkoitetaan heidan tutkimuksessaan viittomisia,
kuvatauluja ja -kirjoja, elektronisia apuvélineita ja muita avustettuja ja ei-avustettuja
kommunikointikeinoja. Tutkijat korostivat vaihtoehtoisten kommunikaatiotapojen
merkitystd puheenkehityksessa. Erdassd heidan katsauksessaan kasitellyissa
tutkimuksissa oli todettu, ettd Down-lapsen puheenkehityksessa oli tehokkainta yhdistaa
puhe ja vaihtoehtoinen kommunikaatio. (DeThorne & Johnson & Walder & Mahurin-
Smith 2009.)
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Fysioterapeutin tyon kannalta on myds mielenkiintoista pohtia kivun ilmaisemista, kun
puhekyky on rajallinen. Knegtin ym. (2015) mukaan kyky ymmartaa kipuun liittyvia
termeja ja kyky arvioida omaa kipuaan voi vaatia tiettyd kognitiivisen toiminnan tasoa.
Sen vuoksi kehitysvammaisilla voi olla vaikeuksia kommunikoida terveyteen liittyvista
asioista. Haasteet tarkasta kivun arvioinnista ja sen kuvailusta saattavat aiheuttaa kivun
hoidontarpeen aliarvioimista, mika on huolestuttavaa, koska usein vammaiset henkilét
tarvitsevat nopeaa laakarin hoitoa sairauksissa ja onnettomuuksissa. Koska kipu voi
vaikuttaa negatiivisesti henkilén elamanlaatuun, on ensiarvoisen tarkeaa, etta luotettavia
ja patevia menetelmia on saatavana myods alyllisesti kehitysvammaisille kertomaan
heidan kipukokemuksistaan. (Knegt & Lobbezoo & Scuengel & Evenhius & Scherder
2015: 1-11))

Kuvallinen kommunikaatio auttaa henkildd keskittym&an ja ymmartdmaan tietoa
paremmin. Kuvan avulla tiedon vastaanottaminen helpottuu, ja henkilbn on samalla
helpompi ymmartaa sosiaalisia tilanteita ja ymparistdaan. Usein kuvaviestinndn myota
ohjaajan tapa ohjata muuttuu helpommin ymmarrettavaksi. (Hepola & Vaaraniemi 2012:
10.)

Suomessa on tehty yksittaisista henkildista tutkimuksia, miten arkielamaa voi helpottaa
vaihtoehtoisen kommunikaation avulla. Narhi (1999) on koonnut tutkimukset
yhtendiseksi teokseksi. Teoksessa on Hiltusen (1999) tutkimus, jossa todettiin
kehitysvammaisen henkilén kohdalla, kuinka kuvaviestinnan avulla toiminnanohjaus
helpottui. Tutkimuksessa henkildlla oli vaikeuksia pysya paikallaan esimerkiksi
jonotustilanteissa. Hanelle ohjeistettiin kielellisesti, ettd jonossa taytyy pysya viivan
sisédlla ja viestid vahvistettiin tutkimuksessa kayttamalla kuvallista ohjeistusta, jonka
avulla henkil6 pystyi saatelemaan paremmin kayttaytymistaén. Tutkimuksessa todettiin,
ettd kuvallinen tuki toimii pysyvana merkkina tilanteessa, jossa henkildlla on rajallinen
tydmuisti. Kuvaa pidetdaéan myos voimakkaampana ja konkreettisempana symbolina kuin
kielellista viestintaa. (Hiltunen 1999: 55-61.)

Samassa teoksessa oli samankaltainen tutkimustulos Kuittisen (1999) tutkimuksessa,
jossa kehitysvammaisen henkilon ruuanlaittoa helpotettiin ruuanlaiton etenemista
kuvaavilla kuvilla. Tutkimuksessa todettiin, ettd kuvat helpottivat kehitysvammaisen
ihmisen ruuanlaittoa, kunhan kuvat olivat tarpeeksi havainnollistavia ja tydvaiheet olivat
riittdvan tarkasti kuvatut. (Kuittinen 1999: 67—70.)
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Néarhen (1999) kokoamassa teoksessa Marttala ja Luukkonen (1999) tutkivat autistisen
henkilon itseohjaustaitoja kuvien avulla. Autistisilla henkil6illa kielelliset ongelmat ovat
monimuotoisia. Ne liittyvat usein kommunikaatioon, elekieleen ja sisdiseen Kkieleen.
Nama ongelmat viivastyttavat merkittavasti myos kognitiivista kehitysta ja vaikeuttavat
toiminnanohjausta. Tutkimuksessa autistista henkiléa autettiin parantamaan kaupassa
kayntia kuvien avulla, silla autististen henkildiden visuaalisen tiedonkasittely on
parempaa kuin kielellinen toiminta. Tutkimuksen perusteella todettiin, ettd tutkitun
henkilon kohdalla kuvien kayttaminen helpotti kaupassa kayntia, ja kuvaviestintaa
tarvittiin  tutkimuksen edetessd vahemman. Hairiokayttaytymistda se ei kuitenkaan
ainakaan taman tutkitun henkilon kohdalla vahentanyt. (Marttala & Luukkonen 1999: 71—
72, 74-76.). Kerolan (2011) mukaan autistisen henkilon kuntoutukseen kuuluu
olennaisena osana kommunikointikeinon valinta, joka tulee valita yhteistytssé perheen
ja hoitotahon kanssa. Yleensd paamaarana on puheenkehittdminen, mutta usein
paamaaran  saavuttamisessa  auttaa  vaihtoehtoisten = kommunikointikeinojen
kayttdaminen. Monille autisteille sopii visuaalinen eli kuvallinen kommunikointi. (Kerola
2011: 174.)

Narhen (1999) toimittamassa teoksessa on Tiilikan (1999) tutkimus kehitysvammaisten
toiminnanohjauksesta. Tutkimuksessa todetaan, etta vaikka kehitysvammaiset ovat
hyvin heterogeeninen ryhmé, on heilla usein havaittavissa my®ds samankaltaisia
ongelmia. Yhtenevaisia ongelmia tutkimuksen tietojen mukaan ovat neuropsykologiset
ja kognitiiviset puutteet, jotka aiheuttavat tarkkaavuuden ja lyhytkestoisen muistin
hairioita seka tiedon sarjallisen prosessoinnin heikkoutta. Pitkakestoisella harjoittelulla
kehitysvammaisten kommunikaatiotaitoja, sosiaalisia taitoja seka toiminnanohjausta
voidaan kuitenkin parantaa. Tiilikan tutkimuksessa kavi ilmi, ettd tutkimukseen
osallistuneen kehitysvammaisen kohdalla listojen kéyttaminen auttoi hanen
toiminnanohjaustansa arkisissa tilanteissa. Kuvaohjaus ei sen sijaan ollut taysin
onnistunutta, silla osassa kuvista oli likaa informaatiota. Liiallinen informaatio voi
hankaloittaa kuvien ymmartamista ja tdman vuoksi niiden kayttoa. Yksinkertaisilla
ohjaustavaoilla voitiin kuitenkin helpottaa henkilon itsenaista selviytymista jokapaivaisissa

toiminnoissa ja nain ollen ulkoisen avun tarve vaheni. (Tiilikka 1999: 78-85.)

Narhi (1999) kokoaa tutkimuksia itse kirjassaan ja toteaa, ettd etenkin lievasti
kehitysvammaisten henkildiden itseohjaavuutta voidaan parantaa harjoittelulla.
Visuaalinen tuki ja muu kuvallinen jasentaminen seka muistituet toimivat myés
keskiasteisesti ja vaikeasti kehitysvammaisilla. Kuntoutuksessa ja visuaalisten

muistitukien suunnittelussa tulee kuitenkin huomioida aina kuntoutettava ihminen ja
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hanen erityispiirteensa. Usein kehitysvammaisilla ihmisilla on kielellisen toiminnan
kanssa ongelmia, ja toiminnanohjaus tapahtuu usein kielellisesti, mika aiheuttaa
ongelmia ja hidastaa kehitysvammaisten henkildiden oppimista. Oppimisvaikeuksista
karsiville lapsille tulisi miettia muita kuin kielellisia toiminnanohjaustapoja. (Narhi 1999:
95-97.) Vaikka kyseessa oli yksittaisista henkildista tehdyt tutkimukset, naissa kaikissa
tutkimuksissa todettiin, ettd kuvaviestinnan avulla pystyttiin helpottamaan tutkittavien

henkildiden toiminnanohjausta.

Kuvaviestinnan avulla voidaan helpottaa ja lisdtd vuorovaikutusta henkildiden valilla ja
nain parantaa heiddn elamanlaatuaan. Sen avulla voidaan parantaa myo6s
puheviestintdd ja kasvattaa sanavarastoa, vaikka henkilolla ei olisikaan erityista
kielellista hairiota. (Barbosa ym. 2018; Korpilahti 2011: 54.) Kuvaviestinnalla voidaan
my0s edistaa henkildiden sosiaalista itsendaisyytta (Bortagarai & Ramos 2013). Gillespie-
Smithin ym. (2014) mukaan k&ayttamalla kuvallista kommunikaatiota kouluissa
esimerkiksi aikataulujen ja sdantojen ilmaisemisessa puheen tukena, voidaan oppilaiden
hairiokayttaytymista vahentaa ja parantaa tehtaviin sitoutumista (Gillespie-Smith & Riby
& Hancock & Doherty-Sneddon 2014).

Suomessa on tehty kolmivuotinen tutkimus kuvallisen viestinnan seka tukiviittomien
kayttamisestd paivakodissa 2-5-vuotiailla lapsilla. Tutkimuksessa todetaan, etta
vaihtoehtoiset kommunikaatiotavat helpottivat viestintdd. Kommunikoinnin helpottuessa
lasten kiukkupuuskat vahenivét, vuorovaikutus parani, keskittyminen oli helpompaa ja
paivakotirynmissa rauhattomuus ja melu vahenivat. (Saarinen 2013.) Jansson-
Verkasalo (2011) kertoo esimerkin CP-vammaisesta lapsesta, joka ei pystynyt
puhumaan ja kommunikointi muiden kuin perheenjasenten kanssa oli lahes mahdotonta.
Lasta ei otettu leikkeihin mukaan, ja han hairitsi muiden lasten leikkeja. Puheterapeutti
kehotti lasta kayttamaan leikeissa bliss-kieltd, jota han ei ollut aiemmin suostunut
opettelemaan. (Jansson-Verkasalo & Soéderholm 2011: 262.) Bliss-kieli on graafinen
kieli, jossa kommunikointi tapahtuu erilaisten symbolien avulla. Sitd kayttdd monesti
henkil6t, joille viittomien kaytto on liian vaikeaa. (Papunet 2019.) Ajan my6ta poika oppi
kayttdmaan bliss-kieltd ja h&net otettiin myos leikkeihin mukaan. Lapsen elaméanlaatu
parani, kun hanet hyvaksyttin muiden lasten joukkoon, eik& han ollut enda yhta

riippuvainen aikuisista. (Jansson-Verkasalo & Stderholm 2011: 262.)

Eri arvioiden mukaan autistisista lapsista ja aikuisista joka kolmannella tai jopa joka
toisella on ongelmia puheentuottamisen kanssa (Preston & Carter 2009). Autistisilla

lapsilla, joilla on puheentuoton kanssa vaikeuksia, on laajalti kaytdssa PECS-systeemi
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(Picture Exchange Communication System) (Pasco & Tohill 2011). PECS-systeemissa
on selkeitd kuvia, joissa toisin kuin bliss-kielen graafisissa symboleissa, PECS-
systeemin kuvat ovat kohteita esittavia. PECS-kuvia voi kayttda hyvin myds puheen
rinnalla. (Papunet 2015.) PECS-systeemin avulla lapset voivat kommunikoida seka
aikuisten ettd toisten lasten kanssa sosiaalisissa tilanteissa kayttamalla tiettyja
symboleita ja muodostamalla talla tavoin lauseita. Talla tavoin he voivat ilmaista halunsa
ja tarpeensa osana luontevaa vuorovaikutusta. Tallainen toiminta voi parantaa
sosiaalisen kanssakdymisen laatua ja maarda sekd vahentdaa haastavaa kaytosta.
PECS on helppo ottaa kayttdon, koska se ei vaadi juuri muuta kuin kyvyn osoittaa tiettya
objektia kuten kuvaa, jonka avulla voidaan ilmaista toive jostain asiasta. (Pasco & Tohill
2011; Preston & Carter 2009.) Kuvallinen toiminnanohjaustaulu toimii samalla
periaatteella eli sitd kayttadessa voidaan vain osoittaa haluttua kuvaa.

3.3 Vaihtoehtoisen kommunikointimenetelmén valinta

Vaihtoehtoisia kommunikointitapoja on tutkittu paljon etenkin puheterapiassa. Niiden
kaytostda emme kuitenkaan l6ytdneet kovin paljon tutkimuksia fysioterapiassa tai

ohjaustoiminnassa.

Puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmia on useita erilaisia. Ne voidaan
jakaa kahteen osaan, ei-avusteisiin ja avusteisiin. Ei-avusteisissa menetelmissa henkilo
tuottaa kielelliset ilmaukset itse, esimerkiksi tukiviittomilla tai viittomakielella.
Avusteisissa menetelmissa merkit ovat jo olemassa. Ne voivat olla graafisia merkkeja tai
esineitd. (Huuhtanen 2011: 8; Malm ym. 2004: 133.) Avustetussa menetelmassa
voidaan Kkayttda kuvakortteja, puhelaitteita tai kirjaintauluja. Ei-avustetussa
kommunikoidaan kasimerkeilla ja eleilla. Molempia on tarkoitus kayttaa ymmarryksen ja
kommunikaation tukena eik& niiden niinkaan ole tarkoitus korvata puhetta. (Trembath &
lacano & Lyon & West & Johnson 2014.)

Vaihtoehtoisen kommunikointimenetelman valinta riippuu aina sité tarvitsevan ihmisen
kyvyista, tarpeista ja toiveista. Kykyja ja tarpeita voidaan arvioida havainnoimalla seka
kokeilemalla erilaisia arviointimenetelmia. (Malm ym. 2004: 141.) Menetelman valinta
riippuu asiakkaan vahvuuksista ja tarpeista. Moniammatillisen tiimin tulisi arvioida, mita
asiakas on kykeneva tekemdan ja valita menetelmd sen mukaan, jotta
kommunikointimenetelman kayttdon ottaminen sujuisi mahdollisimman nopeasti ja
helposti. Fysioterapeutin rooli tdssd moniammatillisessa tiimissa on tutkia ja kertoa, onko

henkil6lla riittdvasti motorisia taitoja ei-avusteisen menetelmén kayttamiseen, kuten
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viittomiseen tai pystyykd han kayttamaan elektronisia kommunikaationayttolaitteita.
Fysioterapeuteilla on myds tarkea rooli liikkumisen apuvdlineiden, motorisen kontrollin,
oppimisen, lihasten liikkuvuuden ja voiman, tasapainon ja koordinaation

hyodyntamisessa ja harjoittamisessa. (Rose & Alant 2001.)

Joskus vaihtoehtoisen kommunikaatiomenetelman valinnasta voidaan jopa keskustella
puhekielella asiakkaan kanssa. Esimerkiksi ALS-potilaiden kanssa, kun oletuksena on,
ettd toimintakyky heikkenee vuosien mittaan, voidaan vaihtoehtoisesta
kommunikaatiomenetelmastd alkaa keskustella asiakkaan kanssa diagnoosin
alkuvaiheessa. Vaihtoehtoisen kommunikaation kayttamista voidaan alkaa harjoitella jo
silloin, kun puhekyky on viela tallella. Vaihtoehtoinen kommunikaatio voidaan ottaa
osaksi kuntoutusta jo hyvissa ajoin, jolloin sen kayttdminen lopussakin on helpompaa.
(Rose & Alant 2001.)

Gevarter ym. (2013) toteavat tutkimuksessaan, ettd vaikka jotkin vaihtoehtoiset
kommunikaatiomenetelmat eivat valttdmattd tuota selvaa tutkimuksellista hyotya tai
haittaa henkildille, joilla on kehityksellisid hairidita, voi erilaisten elementtien tai
opetusstrategioiden valitsemisesta ja sisallyttdmisestd kommunikaatioon olla kuitenkin
hyotya yksilolle. Tutkijoiden mukaan tarvitaan lisatutkimuksia mm. erilaisten symbolien
kaytosta, niiden valitsemisesta, jarjestyksestd ja saatavuudesta. Tadma korostuu
erityisesti nyt, kun saatavilla on uusia erilaisia ohjelmistoja, joita voidaan kayttaa
tietokoneilla ja tableteilla. Kuvien ja symbolien kaytolla voi olla myds selva vaikutus
kuuntelijan ymmarrykseen ja hanen mahdollisuuksiinsa vastata ymmarrettavasti
takaisin. (Gevarter & O’Reilly & Rojeski & Sammarco & Lang & Lancioni & Sigafoos
2013))

Meidan opinnaytetydmme lopputuotos on toiminnanohjaustaulu, joita kutsutaan myos
kommunikointi- tai kuvatauluiksi lahteista riippuen. Osalle ihmisista muut
kommunikointitavat, kuten viittominen, voivat olla parempia, mutta kuvien kayttt on
suhteellisen helppoa. Huuhtasen (2011) mukaan kommunikointitaulut tulisi tehda aina
yksilollisten tarpeiden mukaan ja paivittdd asiakkaan elaméntilanteen mukaan
(Huuhtanen  2011: 50). Opinnaytetyémme, likuntatunneille  suunnitellun
toiminnanohjaustaulun haasteena on, ettei sité ole suunniteltu kenellekaan yksilollisesti.
Nain ollen se ei sovi sellaisenaan taydellisesti kenellekdén, mutta opettajat voivat
halutessaan muokata sitd omaan kayttdonsa paremmin sopivaksi, kun selviaa,
minkalaisissa tilanteissa taululle on eniten tarvetta. Tryggin (2010) mukaan mikaan

graafinen kommunikointimenetelm& tai -keino ei ole taydellinen. Graafisissa
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kommunikointimenetelmissd kaytetddn kommunikoinnin apuna kuvia tai erilaisia
symboleita. Vaikka diagnoosikin olisi sama, ovat jokaisen henkilon tarpeet yksildlliset.
Kommunikointitauluissa tulisi olla laaja sanasto, 400-500 sanaa, jotta ne olisivat
kayttokelpoisia. (Trygg 2010: 35-36.)

Meidan tekemamme toiminnanohjaustaulu on tarkoituksella selkeésti suppeampi, silla
likuntatunneilla ei ole mahdollista kayttaa kovin laajaa kuvavalikoimaa, silla muuten sen
kayttamiseen menisi liikkaa aikaa. Toiminnanohjaustaulua voi kuitenkin muokata omiin
tarpeisiinsa ja esimerkiksi vuodenaikoihin sopivaksi. Taulun kuvat mahtuvat yhdelle
sivulle, joten sitd on mahdollista kuljettaa helposti taskussa mukana. Suurille ryhmille

kuvista voidaan tehd& suuremmat, jotta ne nakyvat kauemmaksi.

Toiminnanohjaustaulun lisksi kuvallista viestintaa VOiI hyddyntaa
kommunikointikansion, puhelaitteen tai kommunikointiohjelman avulla. N&aiden tarve

kartoitetaan osana kommunikoinnin apuvalinepalveluita ja kuntoutusta. (Papunet 2018.)

Vucakin, Belanin ja Vukovi¢in (2012) mukaan vaihtoehtoisia kommunikointitapoja on
helppo tehdd my0s tietokonepohjaisiksi. Nykyaan internetistd 10ytyy vaihtoehtoisen
kommunikaation hyddyntdmiseen tarkoitettuja ohjelmia, ja laitteiden edullinen hinta
mahdollistaa kayton monille. Vaihtoehtoista kommunikaatiota on mahdollista kayttaa
kannettavien tietokoneiden, &lypuhelimien, tablettien ja vastaavien laitteiden avulla.
Kommunikointivalineen valinta riippuu yksilon taidoista ja kyvyista. (VuCak & Belani &
Vukovi¢ 2012.)

Tekeméamme toiminnanohjaustaulun ideana on, etta se ei vaadi muuta kuin tulostimen,
jolla taulu voidaan tulostaa, koska liikuntatunneilla opettajan ei ole aina mahdollista
kuljettaa tablettia mukanaan. Kouluista |6ytyy myds yleensa tulostimet, joten

toiminnanohjaustaulun kayttéon ottaminen ei aiheuta kouluille lisékustannuksia.

3.4 Kuvallisen toiminnanohjaustaulun kayttamisen aloittaminen

Kuvaviestinnan kaytt6on ottaminen vaatii opastusta. Opastusta on mahdollista tehda
videoiden, suullisten ja kirjoitettujen ohjeiden muodossa. Niiden avulla kuvaviestinnan
hyoddyntamisté voidaan harjoitella. (Homlitas & Rosales & Candel 2014.) Vaihtoehtoisia
kommunikaatiomenetelmia kayttavalla ammattilaisella on onnistuakseen oltava
riittdvasti tietoa, halua opetella ja herkkyyttd toimia asiakkaan kanssa (Bortagarai &

Ramos 2013). My6s asiakkaan, hanen perheensa ja muiden laheisten sitouttaminen
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ydintimiin on tarke&a, jotta vaihtoehtoisen kommunikaatiomenetelmdn kayttéén

ottaminen sujuisi mahdollisimman helposti (Rose & Alant 2001).

Kuva- ja symbolijarjestelmien kayttaminen voidaan aloittaa valokuvilla lapsen omasta
elinymparistosta. Esimerkiksi kuva lapsen omasta paivakodista kertoo, ettd on aika
lahte& paivakotiin. Lapselle voi itse koota hanelle tarkeista asioista, paikoista ja ihmisista
kuvataulun, ja lapsi voi kuvia osoittamalla kertoa, mitd han haluaa. Nain han oppii
tekemaan valintoja ja ehdotuksia. Piktogrammeissa ja PCS-kuvissa (Picture
Communication Symbols) kuvat ovat selkeita ja helposti ymmarrettavia. Sen sijaan bliss-
symbolit ovat graafisia ja aluksi vaikeammin hahmotettavia, mutta niiden avulla
pystytddn muodostamaan  kieliopillisesti oikeita lauserakenteita. Kuva- tai
symbolijarjestelm&é valittaessa on tarkea miettia yksilollisesti, millainen jarjestelmé
motivoi lasta opettelemaan sen kayttéa ja nain ollen kommunikoimaan enemman.
(Tolvanen 2011: 110-112.)

Kuvakommunikaatiota voidaan alkaa kayttdd normaaleissa kommunikointitilanteissa,
vaikka kuvien merkitys ei olisikaan heti alussa selva vaihtoehtoista kommunikaatiota
tarvitsevalle henkildlle. Kuvia kaytettdessa kuvat saavat hiljalleen merkityksen, ja sita
kautta niitd voidaan alkaa kayttdd kommunikaatiovalineind. Harjoittelu pitéisi tapahtua
luonnollisissa kommunikointitilanteissa l&heisten ihmisten kanssa, eika vain pelkastaan
puheterapeutin kanssa. Kuvakommunikaatio ei ole yhta vapaata ja tarkkaa kuin
puhuminen, kirjoittaminen, bliss-kieli tai viittomakieli. Se on kuitenkin hyddyllista, jos

henkilon kielellisissa taidoissa on puutteita. (Papunet 2018.)

Kuvakommunikaatiosanastoa voi harjoitella erilaisilla peleilla, kuten muistipelilla,
vastakohtaisuuksien etsimiselld, kuvasuunnistuksella ja tarrakuvakansiolla (Papunet
2018). Meidan tekemamme taulun kuvien kayton harjoittelua voi tehda esittamalla tai
nayttamalla aina samalla, mista kuvassa on kysymys. Esimerkiksi mind-sanan kohdalla
osoitetaan puhujaa ja sina-sanan kohdalla henkiléd, jolle puhutaan, pallon kohdalla

naytetadn samalla palloa jne.

Saarisen (2013) artikkelissa puheterapeutti Tapio-Salow kertoo, etta lapset oppivat
nopeasti kayttamaén kuvia seka tukiviittomia puheen rinnalla. Lapsien on muutenkin
luontevaa kayttaa kuvia, ja tukiviittomat ovat monesti aivan normaaleja eleita. Uusien
asioiden oppiminen vaatii kuitenkin aikaa ja toistoja eli kuvaviestintda tai muuta
vaihtoehtoista kommunikaatiomuotoa kayttavien henkildiden on varattava sen kayttoon

aikaa ja toistettava niita jatkuvasti. (Saarinen 2013.)
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Kuvakommunikaation tai muun vaihtoehtoisen kommunikaation kaytt66n ottaminen on
hyva aloittaa tietyilla selviytymisen kannalta tarkeilla sanoilla, jotka motivoivat oppijaa ja
auttavat hanta saamaan haluamiaan asioita seka vastustamaan hanelle epamieluisia
asioita. On myds tarkeaa huomioida, etta lapset, joilla on puheen tuottamisen kanssa
ongelmia, karsivat monesti myds motorisista ongelmista, joten vaihtoehtoisen
kommunikaation harjoittelussa tulisi huomioida mahdolliset motoriset ongelmat. Mikali
motoriset ongelmat hankaloittavat viittomien kayttamistd, voi kuvien tai aanilaitteiden

kayttaminen olla helpompaa. (DeThorne ym. 2009.)

Vehkakoski ja Rantala (2012) ovat tutkineet lasten ja aikuisten valista kommunikaatiota
kuvaviestintda kayttden. Heiddn mukaansa aikuiset jattavat lapsille usein liian vahaisen
mahdollisuuden kertoa vapaasti ajatuksistaan, ja aikuiset ohjaavat liialti keskustelua
kysymalla vain kyllé/ei -vastauksia vaativia kysymyksié. Heid&n tutkimuksensa tuloksista
kay ilmi, ettd lapsen olisi hyva antaa itse ohjata keskustelun kulkua myds
kuvakommunikaatiota kaytettdessa. Heidan esimerkissaan lapsi osasi kertoa pitk&nkin
tarinan kuvien avulla, kun lapselle annettiin siihen mahdollisuus ja riittvasti aikaa.
(Vehkakoski & Rantala 2012.)

Tutkimuksessa, jossa selvitettin kuinka vahvistaa autististen lasten ja nuorten
luonnollisia sosiaalisia taitoja, ja kuinka tukea heidéan osallistumistansa ja motivoitumista
yhteiskunnalliseen toimintaan yhdenvertaisena jdsenena kaytettiin apuna PECS-kuvia.
(Picture Exchange Communication System). Tutkimuksessa verrattiin alle kouluikaisten
lasten keskinaistda kommunikointia paivéakotiymparistdssa. PECS-kuvia oli muokattu
siten, ettd ne mahdollistivat autististen seka vertaislasten keskindisen kommunikoinnin
niiden avulla. Tutkimuksessa mukana olleiden kaikkien neljan autistisen lapsen seka
seitseman vertaislapsen kommunikointi lisdaantyi. Tutkimuksen tulokset kertovat, kuinka
lasten keskeisen kommunikoinnin mahdollistaminen PECS-kuvien avulla tukee
autististen lasten kommunikointia heidéan luonnollisissa sosiaalisissa olosuhteissaan ja
nain vahvistaa heidan sosiaalisia taitojansa jo lapsuudessa. (Thiemann-Bourque &
Brady & McGuff & Stump & Naylor 2016: 114-1143.)

Taysin ongelmatonta kuvakommunikaation kayttaminen ei ole etenkaan vaikeasti
vammaisilla. Heilld saattaa olla motoriikassa vakavia puutteita, jolloin kuvien
osoittaminen ei ole aina mahdollista. Naissa tilanteissa osoittaminen voi tapahtua myos
jalalla, otsa- tai suutikulla tai paahan kiinnitettéavalla osoitinlampulla. Myds katseen avulla
Voi osoittaa tarkoittamaansa kuvaa. On hyva kuitenkin muistaa, ettéd kuvien on tarkoitus

toimia kommunikoinnin apuvalineina, mahdollisuutena kommunikointiin.
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Kommunikaation ei ole tarkoitus toimia mahdollisuutena kayttdd vaihtoehtoista
kommunikaatiota. (Tolvanen 2011: 113-114.)

Vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia kayttavat eivat kéyta vain yhta
kommunikointimenetelmaa. Aivan kuten normaalilla tavalla puhetta tuottavilla henkil6illa,
viestintddn kuuluu myos elehdintd, kasvojen ilmeet, kehonkieli, kirjoitus jne.
Vaihtoehtoisia kommunikointimenetelmia kayttavien olisi hyva antaa kayttdd niita
kommunikointitapoja, joita he luonnollisesti ovat tottuneet kayttamaan. Tarkeampaa on,

ettd ihminen kommunikoi, kuin se, miten han kommunikoi. (Rose & Alant 2001.)

4 Kommunikaatio fysioterapiassa

Kommunikaatio on olennainen osa fysioterapian harjoittamista (dien & Steihaug &
lversen & Raheim 2011). Fysioterapia on aktiivista kommunikaatiota asiakkaan ja
fysioterapeutin valilla, ja se on apuna haluttujen tavoitteiden saavuttamisessa
(Josephson & Woodward-Kron & Delany & Hiller 2015). Sosiaali- ja terveysala on
asiakaslahtoista ja sen keskipisteena on hyva kommunikaatio. Asiakaslahtdinen
kommunikaatio vaatii ammattilaiselta aktiivista kuuntelemista sekd empaattista
lahestymistapaa. Ammattilaisen tavoitteena on aidosti kuulla ja ndhdéa asiakkaan viesti
seka tunnistaa viestin siséltd seka henkild viestin takana. Kommunikointiin
ammattimaisesti siséltyy toisten ihmisten kunnioittaminen, kyky perustella toimintansa

seka eettisten ja laillisten saantdjen mukaan toimiminen. (Higgs ym. 2008.)

Fysioterapeutti kayttda sekd verbaalista ettd non-verbaalista kommunikaatiota
asiakkaiden seka muiden terveysalalla tyéskentelevien kanssa. Taitava ja tilanteeseen
sopiva kommunikaatio tukee ammatin harjoittamista, antaa hyvan ammatillisen
vaikutelman ja on asiakkaan nakokulmasta tarkedd. On olemassa epasuoraa naytt6a
siitd, ettd vuorovaikutuksen harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia terapeutin
tydskentelyyn ja asiakastuloksiin. Terapeutin on tarkeda olla motivoitunut kehittdmaan ja
tarvittaessa muokkaamaan omaa kommunikointitapaansa. Kommunikoinnin
kehittaminen on haastavaa ja siihen tarvitaan runsaasti aikaa seka harjoittelua jo

fysioterapeuttien koulutusvaiheessa. (Parry & Brown 2009.)

Terveydenhoidossa kommunikaatio vaikuttaa jokaiseen asiakaskohtaamiseen.
Kommunikaatio vaikuttaa asiakkaan kokemukseen hoidosta, joka alkaa heti
ensivaikutelmasta, jatkuen yhteyden luomisen kautta mahdollisimman hyvaan asiakkaan

ja terapeutin valiseen yhteisty6hon. Kliinisessa vastaanottotydssa asiakas voi kokea

metropolia.fi WM etropolia



19

epamukavuutta tutkimuksen aikana, héanella voi olla huoli riisuutumisesta tai han voi
kokea muuta tuntemattoman pelkoa. Taman takia on aarimmaisen tarkeaa, etta
terapeuteilla on hyvat kommunikaatiotaidot, joilla voidaan helpottaa asiakkaan huolta ja
tehda kokemuksesta miellyttavampi. Tarkeitd hyvan kommunikaation kasitteitd ovat mm.
asiakkaan omien havaintojen vakavasti ottaminen, ymmarrettavan selityksen antaminen
kivun mahdollisesta syystd, asiakaslahtodisyys, tuen antaminen ja asiakkaalle
kertominen, mita hanen asialleen voidaan tehda. Edelleen Kkehitettaessa
asiakaslahtoista hoitoa, on tarkeda keskittya myods asiakkaan kokemukseen oireista,
niiden vaikutuksista hdnen elamaansa ja siihen, mikd on asiakkaalle itselleen oikeasti
kaikkein tarkeintd. (Roberts ym. 2013.)

Fysioterapeutin tavalla suhtautua asiakkaan fyysiseen suoriutumiseen ja hanen
kayttamilladn sanoilla on suuri merkitys asiakkaan oppimisen, tulevan toimintakyvyn
sekd asiakkaan ja terapeutin vdalisen suhteen kehitykselle. Esimerkiksi asiakkaan
alaselkéakivun hoidossa voi olla suuri merkitys terapeutin suhtautumiselle kipuun, ja silla
tarjoaako hadn myos asiakkaalle uudenlaista suhtautumista kipuun eika pelkastdan
harjoitteita. Asiakkaan ja terapeutin vélisella kommunikaatiolla on suuri merkitys hoidon
tuloksellisuuden kannalta. (Josephson & Woodward-Kron & Delany & Hiller 2015.)

Useat eri vammat ja sairaudet vaikuttavat puheeseen, kuten CP-vamma, autismi,
psyykkiset vammat, aivovammat, ALS-tauti, selkaydinvammat, aivoinfarkti ja Guillain-
Barrén oireyhtyma. Naiden lisdksi teho-osastojen potilailla on usein puheen kanssa
vaikeuksia esimerkiksi intuboinnin takia. Yhdysvalloissa on tutkittu, ettad 0,8-1,4 %
vaestosta karsii vakavista kommunikaatio-ongelmista. Tama vaestdn osa hyotyisi
vaihtoehtoisista kommunikaatiomenetelmistd. (Rose & Alant 2001.) Monet edella
mainituista sairauksista ja vammoista ovat sellaisia, etta niiden hoitoon kuuluu
fysioterapia, joten olisi tarkeaa, etta kommunikaatio toimisi terapeutin ja asiakkaan

valilla.

Tolvasen (2011) mukaan puheentuottamisen ongelmat liittyvat valilla motoriikkaan.
Esimerkiksi CP-vammainen lapsi saattaa kérsia dysartriasta, joka on puhemekanismin
lihaskontrollin hairi6. Syitd siihen saattaa olla keskus- tai &areishermoston vaurio,
halvaus, heikkous tai vaara koordinaatio puhelihaksistossa. Puhe- ja fysioterapeuttien
valisella yhteistydlla on havaittu olevan hyviad tuloksia puhemotoriikan ja &&nentuoton
kuntoutuksella téllaisten asiakkaiden kanssa. (Tolvanen 2011: 101-102, 106.)
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4.1 Fysioterapeutin ja asiakkaan valinen kommunikointi

Terveydenhoidossa keskeisessa asemassa on terapeutin ja asiakkaan vélinen toimiva
kommunikointi, jotta voidaan saavuttaa asetetut hoitotavoitteet ja asiakastyytyvaisyys.
Myds viestinndn Kkuuluisi olla tarkoituksenmukaista, tavoitteellista ja empiirisiin
tutkimuksiin, kokemukseen ja yleisesti hyvaksyttyihin teorioihin pohjautuvaa. (Hiller &
Guillemin & Delany 2015.) Ammattilaisten tulisi toimessaan harjoittaa terapeuttista
kuuntelua, jolla tarkoitetaan asiakkaan puheen ymmartamista ja tarvittaessa
tarkistamista, mikali terapeutti ei ole ymmartanyt asiakkaan sanomaa. Tarkeda on myos
ymmartda sanomatta jadneet viestit, joita asiakas ilmaisee olemisellaan ja
tekemisellaan. (Jansson-Verkasalo & Sdderholm 2011: 260.) Tama koskee myds
fysioterapiaa, jossa on erityisen tarkedd asettaa asiakaslahtoisia tavoitteita, mika
onnistuakseen tarvitsee riittavan hyvaa kommunikaatiota, jotta asiakas saa aanensa
kuuluviin. Parryn (2004) mukaan tavoitteet tulisi asettaa yhdessa asiakkaiden kanssa,

joskin kdytdnntssa nain ei laheskaan aina tapahdu (Parry 2004).

Kommunikaatio on fysioterapiassa erityisen tarke&a, koska hoidon onnistuminen on
riippuvaista asiakkaan aktiivisesta osallistumisesta hoitoon, ja tahan vaaditaan
terapeutin ja asiakkaan vélistad luottamusta sekd motivaatiota (Hiller ym. 2015). Jotta
terapeutin ja asiakkaan valinen vuorovaikutus tukee terapiaa, tulee terapeutin osoittaa
asiakastaan kohtaan kunnioitusta ja aitoa kiinnostusta. Etenkin aikuisten keskustellessa
lasten kanssa, on aikuisilla tapana johtaa keskustelua. My6s lapsen kanssa
terapiasuhteessa on téarkeaa kunnioittaa lasta, hanen mielipiteitdan ja toimia hanen
ehdoillaan. Kommunikaatiohairidista karsivilla lapsilla on usein itsehillintiongelmia, mika
tulee huomioida terapiasuhteessa. Tarkedd on Iluoda turvallinen ja lapselle
ennustettavissa oleva ymparistd, jossa hé&nen on mahdollista keskittyda myos
kommunikoimiseen muun ohjelman ohella. Lapsella leikit ja pelaaminen tukevat myoés
kommunikaation kehitysta. (Jansson-Verkasalo & Séderholm 2011: 258-259.)

Fysioterapeutin tehtdvana on edesauttaa ja helpottaa asiakkaan ja terapeutin valista
vuoropuhelua ja yhteista paatoksentekoa asiakkaan asioita koskevissa asioissa niin, etta
asiakas saa tehokkaita ja merkityksellisia oppimiskokemuksia (Mead 2000). Useiden
tutkijoiden mukaan fysioterapian vaikuttavuus liittyy paljolti fysioterapeutin ja asiakkaan
valiseen toimivaan kommunikaatioon. Tutkimukset viittaavat siihen, ettd asiakkaat, joilla
on hyva yhteys terapeuttiinsa ja joiden on helppo kommunikoida terapeutin kanssa, ovat
tyytyvaisempi& hoitoprosessiinsa. (Calner & Isaksson & Michaelson 2017.) Parryn

(2004) tutkimuksen mukaan tavoitekeskusteluissa oli monia vuorovaikutuksellisia
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ongelmia, mika on huono asia, koska tutkimuksen mukaan kuntoutus on tehokkaampaa
silloin, kun tavoitteet on asetettu selkeasti, ja kuntoutuja on itse ollut asettamassa
tavoitteita. Tavoitteiden sanotaan parantavan asiakkaiden motivaatiota, yhteistydta sekéa

yhteisymmarrysta. (Parry 2004.)

Hyvan kommunikaation ja toimivan vuorovaikutussuhteen muodostumisen vuoksi on
tarkeda antaa asiakkaan puhua. Roberts ym. (2013) toteavat tutkimuksessaan, etta
tutkittaessa terapeutin ja asiakkaan valistd kommunikaatiota, puhuivat terapeutit
enemman kuin asiakkaat. Terapeutit myds keskeyttivét asiakkaan puheen tai puhuivat
samanaikaisesti asiakkaidensa kanssa. Heidan tutkimuksensa mukaan kaksi tarkeinta
asiaa kommunikaatiossa vastaanottokdaynnin aikana on antaa asiakkaan puhua
keskeytyksetta seka kyky kuulla ja ymmartdd, mita asiakas todella yrittda kertoa.
(Roberts ym. 2013.)

Tutkimuksessa koskien kommunikointia alkuperaiskansojen fysioterapiahoitosuhteen
aikana todetaan, ettd vaestoryhmastd riippumatta asiakkaat tarvitsevat tarpeeksi
kuulemisaikaa luottamuksen saavuttamiseksi terapeuttinsa kanssa. Tutkimuksen
mukaan on tarke&& antaa asiakkaan aluksi kertoa koko tarinansa. Vuorovaikutuksessa
monialaisten  kulttuurien kanssa terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsisivat
kommunikaatiokoulutusta  henkilokohtaisen  osaamisensa  parantamiseksi ja
laajentamaan ymmarrystaan eri kulttuureiden valisestd kommunikaatiosta. (Alford &
Remedios & Ewen & Webb 2014: 63—-64.)

Josephsonin ym. (2015) mukaan terapeutit ovat asiakkaita enemman kiinnostuneita
Kliinisesti merkityksellisistd asioista. Asiakkaille tdrkeampaa on sosiaalinen
vuorovaikutus terapiatilanteessa. Vaikka terapeutit ovatkin kiinnostuneita asiakkaidensa
osallistumisesta, tunteista seka hoidon tavoitteista, on heilla usein enemman
biomekaaninen kuin biopsykososiaalinen lahestymistapa. Tassa lahestymistavassa on
nahtavissa eraanlainen kuilu terapeutin ja asiakkaan vélilla. Terapeutit ottavat vastuun
asiakkaan hyvinvoinnista, toimintakyvysta sekad paatoksenteosta hoidon ja tavoitteiden
suhteen, mutta toisaalta he usein pidattaytyvat ottamasta huomioon asiakkaan omia
tuntemuksia ja itsearviointeja. Tallainen lahestymistapa ei ole omiaan luomaan toimivaa
terapeuttista suhdetta. Erds selitys on se, ettd terapeutti kokee hankalaksi ottaa
huomioon asiakkaan tunteet, ja etté asiakkaan osallistumisen uhkaa hanen ammatillista
osaamistaan. Talléin on myés mahdollista, etta terapeutin jattdessa huomiotta asiakkaan
tunteet, terapeutti epaonnistuu ottamaan asiakkaan huomioon yksilona ja talldin hoitokin

on usein enemman terapeutti- kuin asiakaslahtoista. Asiakkaat kayttavat usein huumoria
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kommunikoinnin keinona silloin, kun he yrittavdt saada terapeutin huomion

kohdistumaan heidén omiin arviointeihinsa asiastaan. (Josephson ym. 2015.)

Hyvan kommunikaatiosuhteen aikaansaamiseksi terapeutin tulisi tuntea itsensa,
kunnioittaa itseddn sekd asiakasta ja olla alistamatta asiakasta todistaakseen omia
taitojaan. Asiakkaat, etenkin lapset saattavat terapiasuhteen aikana kayttaa
vastustamista puolustuskeinona, mutta hyva terapeutti ymmartaa myos naita kielteisia
tunteita eikd painosta asiakasta omaan arvomaailmaansa. (Jansson-Verkasalo &
Soderholm 2011: 260-261.)

Rosen ja Alantin (2001) mukaan kommunikaatio terveydenhoitoalan ammattilaisen seka
asiakkaan ja hanen perheensd kanssa on keskeinen tekija yhteisen nakdkulman
muodostamiseksi  sekd  yhteistybn  aikaansaamiseksi  kuntoutusprosessissa.
Fysioterapeutit kayttdvat taman tutkimuksen mukaan vahan vaihtoehtoisia
kommunikaatiomuotoja viestinndssdan. Fysioterapeuteille on tarkeaa, ettd he
ymmartavat varmasti, mitd asiakas tarkoittaa, jotta he voivat antaa asiakkailleen
mahdollisimman hyva& hoitoa. Erityisen térkedd tdma on hoitotilanteissa, joissa
asiakkaan puhe on osittain tai kokonaan rajoittunutta. Kommunikaatiossa tulisi
huomioida kaksi tarkeda asiaa. Ensinnakin fysioterapeuteilla on lahtokohtaisesti hyvat
taidot kuunnella asiakasta ja keskustella hdnen kanssaan, mutta niissé tilanteissa, joissa
asiakkaalla on vaikeuksia puheentuottamisen kanssa, on fysioterapeuteilla tapana
dominoida keskustelua ja puhua asiakkaan puolesta. Toiseksi asiakkaalla pitdd olla
mahdollisuus kommunikoida tehokkaasti, mik& on vaikeaa, jos luonnollinen kyky puhua
on kadonnut. Perinteisesti puheterapeutit ovat hoitaneet kommunikaatioasioita, mutta
koska kommunikaatio on niin merkittdva osa jokapaivaista elamaamme, on muillakin
yhteisty6tahoilla suuri merkitys puheen kuntoutuksen prosessissa. Fysioterapeuttien
haasteena on oppia riittdvét taidot vaihtoehtoisten kommunikaatiotaitojen kayttamisesta

ja niiden jalkauttamisessa tytelamaan. (Rose & Alant 2001.)

My6s niissa tilanteissa, joissa fysioterapeuttien ja asiakkaiden on mahdollista
kommunikoida puhuen, on ei-sanallisella kommunikaatiolla tarkea merkitys
vuorovaikutustilanteessa.  Viestintd voi perustua kehonkieleen, katseeseen,
hiljaisuuteen, poisvetaytymiseen, liikkumattomuuteen tai kieltdytymiseen. Haastavissa
asiakastilanteissa fysioterapeutit kuvasivat dienin ym. (2011) tutkimuksessa, etta
tarkeda on loytaa yhteinen ndkemys harjoitteiden ja tavoitteiden suhteen. Tutkimukseen
osallistuneilla asiakkailla oli kroonisia kiputiloja l1ahinna seldn alueella. Fysioterapeutit

tarkastivat sdanndllisesti, ettd fysioterapeutin seka asiakkaan sanallinen ja ei-sanallinen
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viestintd tuli tulkittua oikealla tavalla. Asiakkaan nakdkulmaan fysioterapiasta vaikutti
myos aiemmat kielteiset kokemukset, joista heille jai tunne, etteivat saaneet apua. Myos
fyysinen laheisyys saattoi vaikuttaa negatiivisesti. Ajan myodta asiakkaat kuitenkin
oppivat luottamaan fysioterapeutteihinsa ja pystyivat luomaan uusia liikkumistapoja.
Myés asiakkaiden osallistuminen lisaantyi terapiasuhteen edetessa. Taman tutkimuksen
mukaan asiakkaat arvostavat jopa enemman fysioterapeutin yhteisty6taitoja kuin
varsinaisia fysioterapeutin tietotaitoja. N&ain ollen olisi tarkeaa pystya kommunikoimaan
kaikkien asiakkaiden kanssa tavalla, jolla molemmat tulevat ymmarretyksi. Tutkimuksen
mukaan kommunikaatio-ongelmat aiheuttavat hammennysta ja vaikuttavat

tyytyvaisyyteen yhteistydta kohtaan. (@ien ym. 2011.)

Sanallisen viestinnan lisaksi fysioterapeutilla on kaytésséan erilaiset apuvalineet kuten
kuvataulut, tabletit sek& non-verbaalinen kommunikaatio. Tutkimuksessaan Hiller ym.
(2015) toteavat, etta fysioterapeuttisessa tapaamisessa sanallisen viestinnan lisaksi oli
havaittavissa kosketuksen merkitys viestinnassa seka erilaisia eleitéa kuten nyokkays ja
katsekontakti. Nailla eleilla fysioterapeutit pyrkivat osoittamaan empatiaa, keskittymista
sekd kiinnostusta asiakasta kohtaan. (Hiller ym. 2015.) Kuvallisen ja avustetun
kommunikaation kayton helppous tai vaikeus riippuu osittain myds synnynndisista
ominaisuuksista (Wagner & Shaffer 2015).

Kommunikaatiota tutkimalla voidaan sita parantaa. Parryn (2004) tutkimuksessa
kerrotaan keskusteluanalyysista (conversation analysis, CA), joka on kehitetty
keskusteluiden analysoimista varten. Se on kvalitativinen menetelmd, jonka avulla
seurataan, kuinka ihmiset ymmartavat toistensa tekemisia seka tilanteita, ja nain ollen
muokkaavat omaa toimintaansa. Keskusteluanalyysi on laajalti  kéytdssa
ladketieteellisissa vuorovaikutussuhteiden tutkimisessa, mutta fysioterapiassa se on
vahaisessa kaytossa. Fysioterapia-alan tutkimuksissa on kaytetty metodeja, jotka
keskittyvat paasaantoisesti vain fysioterapeutin toimintaan eivatka kiinnita huomiota
asiakkaan toimintaan. Keskusteluanalyysissa sen sijaan huomioidaan koko
kommunikaatiotilanne. Sanallisen viestinnan lisaksi mm. kehollinen viestintd tulee
huomioida. Kommunikaation tutkiminen myds fysioterapian osalta olisi tarke&é, koska
ymmartamalla, miksi terapeutit ja asiakkaat kommunikoivat siten, kuten kommunikoivat,

voidaan parantaa tapoja, ohjeistusta ja koulutusta. (Parry 2004.)
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4.2 Vaihtoehtoisen kommunikaation hyddyntadminen fysioterapiassa

Fysioterapian oppikirjassa kerrotaan, etta fysioterapeutti kayttaa ohjauksessaan seka
visuaalista ettd manuaalista ohjausta. Kirjassa todetaan, ettd tutkimusten mukaan
visuaaliset vihjeet ovat hyddyllisia eri-ikaisten asiakkaiden opettamisessa. Ne ovat jopa
hyodyllisempia kuin omasta toiminnasta tulleiden asento- ja liikeaistien tuottamat vihjeet
tai ulkopuolinen manuaalinen ohjaus. Visuaaliset ohjeet ovat hallitsevampia kuin
tuntemalla tai kuulemalla saadut opastukset. Tehokkaimmaksi on todettu eri
aistikanavien kautta saadut ohjeet. Vaikka tutkimukset ovat osoittaneet visuaalisen
ohjauksen tehokkaimmaksi tavaksi opettaa asiakasta, on sen kayttd fysioterapiassa
melko harvinaista. Syyna sanallisen opastuksen heikkoon ymmartamiseen voi olla myoés
kuntoutujan yleistila, vasyneisyys tai masennus. Visuaalisen ja sanallisen ohjeistuksen
lisaksi silloin olisi hyddyllista kayttaa manuaalista ohjaamista. Visuaalisella ohjaamisella
tassa kirjassa tarkoitetaan lahinna fysioterapeutin nayttamaa ohjeistamista seké peilin
tai videon hyddyntamista. (Talvitie & Karppi & Mansikkaméki 2006: 181-184, 190-191.)

Monesti tyydytaan siihen, ettd kommunikaatioon liittyvat haasteet ovat puheterapeuttien
tyota. Ferigollon ja Kesslerin (2017) mukaan kommunikaatio ja siihen liittyvat ongelmat
ovat kuitenkin moniammatillista yhteisty6td vaativa asia puhe-, toiminta- ja
fysioterapeuttien kesken. Heidén tutkimuksessaan kay ilmi, ettd namé& ammattiryhmét
tiedostavat ongelman olevan moniammatillinen, mutta aina asiaa ei kuitenkaan vieda
kaytantoon asti. (Ferigollo & Kessler 2017.) Etenkin vaikeasti vammaisten lasten
kuntoutuksesta vastaa useita eri ammattiryhmia siséltava tiimi. Heidan keskindinen
vuoropuhelunsa on tarkeaa, jotta terapiasta saadaan onnistunutta. Myds vanhempien
osallistuminen on tarke&d, sillda he ovat asiantuntijoita oman lapsensa suhteen.
Tasapaino muun elaman ja kuntoutuksen valilla on kuitenkin tarkea loytaa, jotta
kuntoutuksesta ei tule kenellek&&n osapuolelle liian kuormittavaa. (Jansson-Verkasalo
& Soderholm 2011: 256-258.) DeThornen ym. (2009) tutkimuksessa kerrotaan, kuinka
sensorinen ohjaus on tarkeda lasten kohdalla, joilla on puheen kanssa ongelmia.
Muutenkin  visuaalisia (ndké6n perustuvia), auditiivisia (kuuloon perustuvia),
proprioseptisia (asento- ja liikeaistiin perustuvia) ja taktiilisia (kosketukseen perustuvia)
aisteja olisi hyva hyddyntaa naiden lasten kanssa. (DeThorne ym. 2009.) Naissa asioissa
fysioterapeutit ovat monesti jo luontaisesti tydnsa puolesta kehittyneitd, joten he voivat

omalla toiminnallaan auttaa lapsia puheongelmien suhteen puheterapeuttien rinnalla.

Kuvallinen toiminnanohjaustaulu on hyva ratkaisu silloin, kun elektronisiin laitteisiin ei ole

mahdollisuuksia panostaa kommunikoinnin apuna. Asiakkaan yksilolliset tarpeet on
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kuitenkin syyta ottaa huomioon taulun suunnittelussa. Tutkimukseen osallistuneet
fysioterapeutit pitivat vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien kayttéa tarkeana
erityisryhmien kanssa. He kuitenkin mainitsivat, etta resurssipulan takia on haasteellista

tehdé jokaisesta terapiakerrasta yksilollinen. (Bortagarai & Ramos 2013.)

Kuvakommunikaatiosta postoperatiivisessa hoidossa tehdyn tutkimuksen mukaan kuvat
ovat hyddyllinen toimintatapa kommunikointiin. Sen avulla voidaan arvioida kivun
sijaintia  postoperatiivisessa hoidossa olevilla lapsilla, jotka ovat tilapéisesti
kykenemattomia tai haluttomia puhumaan. Hoidossa olevat lapset hydtyivat kivun
sijainnin tunnistamisesta kuvien avulla. Tutkimuksessa todetaan, etta potilaat seka
heidan vanhempansa olivat tyytyvaisia kuvien kayttdon kivun sijainnin tunnistamisessa.
AAC-kuvat ovat yhdessa muiden kivunarviointivalineiden kanssa hyvé yhdistelma kivun
arvioinnissa mm. postoperatiivisessa hoidossa. (Mesko & Eliades & Libertin & Shelestak
2011: 402.)

Useimmilla aivohalvauksesta karsivilla lapsilla on kipuja pdivittdin, ja tdméa voi vaikuttaa
heiddn osallistumiseensa arkisissa toiminnoissa vapaa-ajalla ja koulussa.
Ammattilaisten tulee arvioida kipua lapsilla, joilla voi olla vaikeuksia kommunikoinnissa
kiinnittdmalla huomiota lasten viestintdédn mahdollisista kivuista, ja tukea néin heidan
osallistumistansa. Erédssa tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa, kuinka
etelaafrikkalaisten koulujen ammattilaiset arvioivat kipua lapsilla, joilla on aivohalvaus ja
taman vuoksi vaikeuksia kommunikoinnissa puheella. Arvioinnin kohteena oli, kuinka
ammattilaiset havaitsevat lasten kivun, kuinka he kasittelevat ja tulkitsevat lasten
kasityksia kivuista, ja kuinka he tulkitsevat lasten kipukokemuksen voidakseen tukea
heitd jatkamaan koulutoimintaa. Tutkimuksessa keréttiin tietoja lasten kipuun liittyvasta
sanastosta, jota voitaisiin  kayttdd vaihtoehtoisen kommunikaation avulla
aivohalvauksesta karsivilla lapsilla kivun ilmaisemiseksi. Tutkimuksessa todetaan, etta
ammattilaiset eivat voi ymmartad lapsen nédkdkulmaa ainoastaan tulkitsemalla kehon
merkkeja, koska merkit eivat aina kerro riittavasti lasten kipukokemuksesta. Sen sijaan
suositeltavaa olisi, ettd ammattilaiset kommunikoisivat suoraan lasten kanssa, koska
muuten riskind on, ettd he ymmartavat lasten kivun vaarin. Tutkimuksessa todetaan, etta
vaihtoehtoisen kommunikaation kaytdsta voi olla hyotya lapsilla, jotka karsivat kivuista ja
joilla on haasteita viestinnassa kivun ilmaisemiseksi. Ympadristotekijat, ammattilaisten
puutteelliset taidot ja asenteet kuitenkin haittaavat vaihtoehtoisen kommunikaation
kayttoa kouluymparistéssa. Vaihtoehtoisen kommunikaation kayttd todennakdisesti
lisdéantyisi, mikéli ammattilaiset oppisivat enemman sen kayttémahdollisuuksista lasten

kanssa, joilla on kommunikaation haasteita. Tamé&n vuoksi vaihtoehtoisen
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kommunikaation k&yton tutkiminen ja lisakoulutus olisi hy6dyllistda myés ammattilaisille,
jotka tydskentelevéat kivusta karsivien asiakkaiden kanssa. (Johnson & Nilsson &
Adolfsson 2015: 325-335.)

4.3 Kuvallisten toiminnanohjaustaulujen tekeminen

Tekemé&mme kuvallinen toiminnanohjaustaulu on tarkoitettu alakoulun liikuntatunneille,
mutta sitd voi hyddyntdd muussakin ohjaamisessa. Sellaisenaan se ei todennakdisesti
sovi taydellisesti kenenkaan kaytettdvaksi, mutta suosittelemme, ettd jokainen
ohjaustydssad toimiva miettii, olisiko kuvallisesta tai muusta vaihtoehtoisesta
kommunikaatiosta apua viestin saamisessa perille. Fysioterapeuttien, opettajien ja
muiden ohjaustydssa toimivien kannattaa rohkeasti itsekin léahted kehittamaan
kuvakommunikaatiotauluja. Niihin voi kayttaa omia valokuvia, piirustuksia tai esimerkiksi

Papunetista l6ytyvia kuvia.

Yleisimmin kaytettyja kuvia toiminnanohjaustauluissa ovat piktogrammit seké
yksinkertaiset piirroskuvat, jotka ovat helpommin ymmarrettavia kognitiivisista hairidista

karsiville kuin abstraktimmat symbolit (Bortagarai & Ramos 2013).

Kuvatauluja on mahdollista tehda eri tavoin:

¢ Papunetin internetsivuilla (http:/papunet.net/) on paljon valmiita kuvatauluja sekéa

kuvia, joita voi kayttaa ilmaiseksi ei-kaupallisessa tarkoituksessa.

e Papurin internetsivuilla voi tehda verkkokirjoja, joissa voi kayttaa tekstia, kuvaa,

videota ja aanitiedostoja (https://papuri.papunet.net/#/).

¢ Mikali on tarvetta tehda paljon kuvakommunikaatiotauluja, kannattaa harkita
my6s Board Maker -ohjelman ostamista. Ohjelma on maksullinen, mutta sen
avulla on mahdollista tehda helposti ja nopeasti kuvakommunikaatiotauluja,

joissa kuvat ovat samantyylisia ja nain kaytté on miellyttavaa.

e Lahes jokaiselta I0ytyy nykydan myos kamera esimerkiksi kdnnyk&astd, joten
kuvatauluja on helppo tehdd myos itse ottamalla kuvia térkeistéd asioista ja

esineista, tulostaa kuvat ja tehda niista itse kuvakirja. (DeThorne ym. 2009.)

¢ Aivoliiton sivuilta voi tilata maksullisia kirjoja terveydenhuollon ammattilaisille

(esim. Fysioterapeutin vastaanotolla ja Toimintaterapeutin vastaanotolla), joita
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voi kayttda tukena tydssd mm. asiakkaan haastattelussa ja ohjaamisessa, mikali

asiakkaalla on haasteita kommunikoinnissa. (Aivoliitto 2019.)

5 Toiminnanohjaustaulu lloon yli esteiden -hankkeeseen

Opinnaytetydssamme on kaytetty tutkivaa tyootetta. Tuotimme lloon yli esteiden -
hankkeeseen kuvallisen toiminnanohjaustaulun, jota voi hyddyntdd my6s muussa
likunnanohjauksessa. Myds fysioterapeuttien on mahdollista kayttaa
toiminnanohjaustaulua tydssaan. Tyo toteutettiin hyddyntaen haastatteluja, kirjallisuutta
seka aiempia tutkimuksia.

lloon yli esteiden -hanke tapahtui suurimmaksi osaksi syksylla 2018. Hanke oli osa
Liikkuva koulu -ohjelmaa. Sen tavoitteena oli auttaa I&hikoulujen oppilaita, myos erityista
tukea vaativia oppilaita seka koulun henkilostéd innostumaan liikkunnasta. Hankkeen
rahoittajana toimi Opetus- ja kulttuuriministerié ja yhteistydkumppaneina Jyvaskylan
yliopisto sekd Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry. Hankkeeseen osallistui 29
koulua ympéari Suomen. Hankkeeseen liittyi koulutuspaivia koulujen henkilékunnalle,
joihin osallistui erityisluokanopettajia, kouluohjaajia, rehtoreita, liikunnanopettajia,

luokanopettajia ja koulunkaynnin avustajia. (Huttunen 2019.)

5.1 Toiminnanohjaustaulun koostaminen

Toiminnanohjaustaulumme muodostui useiden eri lahteiden avulla. Ohjeet kuvien
maaraan saimme toimeksiantajaltamme Valterin koulun fysioterapeutti Henni Huttuselta,
joka oli koordinoimassa lloon yli esteiden -hanketta. Hanen kanssaan paasimme
seuraamaan Valterin koululle liikuntatuntia, joka poikkesi merkittavasti tavallisten
alakoulujen liikuntatunneista, silla Valterin koulun oppilaat ovat vaikeasti vammaisia.
Huttusen (2018) mukaan toiminnanohjaustaulussa on hyva olla 35 kuvaa, joista osa on
vakiomallisia, kuten persoonapronominit, ei/ald, olla/omistaa ja haluta. 35 kuvaa mahtuu
sopivasti A4-kokoiselle pohjalle. Valterin koululla liikuntatunneilla lajeina ovat mm.
heittdminen, lajittelu ja erilaiset pallopelit. Toiminnanohjaustaulussa ei kuitenkaan
tarvitse olla pelkastaan liikunnallisia tavoitteita, silla opetussuunnitelma kannustaa laaja-
alaiseen oppimiseen. Tarkedd on huomioida, etta toiminnanohjaustaulun avulla voi

kertoa, milta liikunta osallistujasta tuntuu kuten onko se kivaa tai tylsaa. (Huttunen 2018.)

Valterin koululla kaytetdaan toiminnanohjaustauluja aktiivisesti ja ne tehdédén Board

Maker -ohjelmalla. Valterin koululla on vakioitu tapa jaotella eri sanaluokkiin kuuluvat
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sanat tietylla pohjavérilla. Noudatimme tydssdmme samaa luokittelua, silla se on
kaytannodssa hyvéksi todettu. Wagnerin ja Shafferin (2015) mukaan kuvien lajittelu eri
varien avulla nopeuttaa symboleiden Ioytamista. Varien kaytolla tarkoitetaan seka kuvien

taustavareja sekd symboleiden yhtenaista ulkoasua. (Wagner & Shaffer 2015.)

Tekeméassamme toiminnanohjaustaulussa seka Valterin koululla
toiminnanohjaustauluissa varit on valikoitu siten, ettéd persoonapronominit ovat sinisella
pohjalla, kylld/ei -sanat harmaalla pohjalla, verbit punaisella, adjektiivit/kuvailevat sanat
vihredlla, substantiivit keltaisella ja muut ohjaukseen tai tarpeisiin liittyvat sanat
valkoisella. Yhtendinen ulkoasu oli helppo toteuttaa Board Maker -ohjelman avulla, jossa
kuvien tyyli on valmiiksi samanlainen. Board Maker -ohjelma on kayttgjalle maksullinen.
lImaisiakin ohjelmia toiminnanohjaustaulujen tekoon loytyy, esimerkiksi Papunet, mutta
siella olevat kuvat ovat montaa eri tyylia, joten yhtendisen kuvallisen

toiminnanohjaustaulun rakentaminen on haastavampaa.

Wagnerin ja Shafferin (2015) tutkimuksen mukaan kuvasymbolien jarjestyksella on
merkitysta niiden kayttamisesséa (Wagner & Shaffer 2015). Meilla ei ole omakohtaista
kokemusta, mihin jarjestykseen kuvallisissa toiminnanohjaustauluissa sanat kannattaisi
laittaa, joten noudatimme siind myos Valterin koulun vakioitua toimintatapaa, jossa
jarjestys on seuraava: persoonapronominit, kylla/ei, verbit, adjektiivitkuvailevat sanat,

substantiivit ja lopuksi muut ohjausta tai oppilaan tarpeita kuvaavat sanat.

Tableteille on nykydan saatavilla useita erilaisia ohjelmistoja, joita voidaan kayttaa
kommunikoinnin apuvdlineind. Naissd on tutkittu olevan joitakin haasteita kuten
kommunikaation pitaminen toiminnan keskipisteena. Usein ajatellaan, etta tietty
ohjelmisto soveltuu kaikille eika siihen myoskddn saada riittavda perehdytysta.
Ohjelmistojen  suunnittelijoilla  saattaa olla puutteelliset tiedot tarvittavista
ominaisuuksista toimivaan vaihtoehtoiseen kommunikaatioon. Usein kommunikaatiota
tukevia apuvdlineita tarvitsevilla voi olla my6s motorisia, kognitiivisia tai sensorisia
haasteita, jolloin esimerkiksi huonosti suunnitellun ohjelmiston kayttaminen tabletilla voi
olla vaikeaa. (McNaughton & Light 2013.)

Erilaiset jarjestelmét ja laitteet voivat olla myOds materiaalisia esteita siitd huolimatta, etta
ne usein ovat hyodyllisia apuvélineita ja toiminnanohjaajia  monipuolisuutensa ja
luovuutensa ansiosta. Téllaisia esteita voivat olla esimerkiksi puutteelliset taidot
jarjestelman kaytt6én, myds ammattilaisten nakoékulmasta. Yksildllisind esteina voivat

olla kielelliset ja kognitiiviset puutteet jarjestelman tai laitteen kayttdmisessa, erityisesti
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lasten kohdalla. Taméan vuoksi onkin erittain tarkeaa, ettd ammattilaiset ovat tietoisia
siitd, miten valita sopiva laite tai jarjestelmd& henkilon kykyjen ja kommunikoinnin
tarkoituksen mukaan. Apuvélineen kayttajan laheisilla voi myds olla epatietoisuutta ja
uskomus, ettd apuvéline saattaa vahentdd puhekommunikaatiota ja taman vuoksi
apuvalineen kayttta rajoitetaan. Myds sosioekonomiset asiat voivat vaikuttaa siihen, etta
laitteet ovatkin esteita silloin, kun niiden hankintaan ei ole taloudellisia mahdollisuuksia.
(Romano & Yu Shon Chun 2018.) Toiminnanohjaustaulun toteutus paperisena versiona
mahdollistaa sen helpon ja edullisen kaytettavyyden ja se oli syyna valitsemallemme

toiminnanohjaustaulun toteutustavalle.

Toiminnanohjaustaulun kuvien valintaan vaikutti ndin ollen osittain Valterin koululla
normaalistikin k&ytossa olevat kuvat ja osittain Kallion alakoulun lehtorin haastattelu,
jolla selvitimme, mit& alakoulun liikuntatunneilla tapahtuu. Jokainen opettaja voi kuitenkin
mya0s itse vaikuttaa tuntiensa sisaltéon, joten sen takia jokaisen toiminnanohjaustaulua
kayttavan ohjaajan kannattaa miettid, onko taulussa hanen kayttdonsa sopivat kuvat.
Wagnerin ja Shafferin (2015) mukaan kuvakommunikaatiossa on tarkeda, ettad sita
kayttavat henkilot ymmartavat, mitd kuvilla tarkoitetaan. Heiddn mukaansa
alakouluikaiset lapset tunnistavat hyvin kuvakommunikaatiossa kaytettdvia kuvia.
Heidéan tutkimuksensa mukaan kuvista jopa 90 % tulee ymmarrettyd ja ymmarrys
lisaantyy oppilaiden vanhetessa. Eniten vaikeuksia tuotti sijaintin ja sanojen
jarjestykseen liittyvat asiat pidempien lauseiden muodostamisessa. Mikéali oppilailla on
vaikeuksia loytaa oikeita kuvia kuvaamaan viestidan, se voi johtaa turhautumiseen tai
siihen, etteivét he kerro mielipidettaan. Ongelma johtuu kirjallisuuden mukaan siita, etta
nuorten lasten tietyssa kehitysvaiheessa on vaikea hyddyntaa tyomuistia siten, etta
pidempien lauseiden muodostaminen kuvaviestinnan avulla onnistuisi loogisesti.
(Wagner & Shaffer 2015.)

Kuvia valittaessa on oleellista miettid jokaisen kuvan ikonisuutta, jolla tassa tarkoitetaan
sitd, kuinka hyvin kuva vertautuu sen maaritelmaan. Hyvin valittu kuva selittda itse
itsensd, ja se on helposti ymmarrettavissa myds sellaisen kayttajan kohdalla, joka ei ole
perehtynyt aiheeseen tai kayttanyt kuvaa aikaisemmin. Mita heterogeenisempi ryhma on
kyseessa tai ryhma, jolla on erilaisia rajoitteita, sitd vaikeampaa kuvien valinta on. (Dada
& Huguet & Bornman 2013.) Alakoulun liikuntatunneilla kommunikoinnissa ei
varsinaisesti ole tarkoitus muodostaa pitkia lauseita, vaan tarkeda olisi, ettd oppilaat
ymmartavat, mita tunneilla on tarkoitus tehda ja etta heilla on mahdollisuus ilmaista, milta

toiminta heista tuntuu.
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5.2 Tiedon hankinta alakoulun liikuntatuntien sisallésta

Valterin koulun fysioterapeutilta Henni Huttuselta saimme yhteystiedot Kallion
alakouluun, joka osallistui lloon yli Esteiden -hankkeeseen ja joka on osana myo6s
Liikkuva koulu -ohjelmaa. Paasimme haastattelemaan Kallion alakoulun opettajaa
Joanna Lukkarilaa, joka toimii koulussa luokanopettajana ja ohjaa myds liikuntatunteja.
Joannan opastuksella pddsimme myds seuraamaan alakoulun 5. luokan liikuntatuntia.
Lukkarilan (2018) mukaan liikuntatunneilla tarkeintd eivéat ole tietyt urheilulajit vaan
erilaisten motoristen taitojen oppiminen. Liikuntatuntien sisalté muotoutuu hanen
tunneillaan enemman motoristen perustaitojen harjoitteluun, esimerkiksi karkea- ja
hienomotoriikkaan kuin tiettyjen lajien opetteluun. Lukkarilan mukaan opettajat saavat
melko vapaasti itse paattaa, mita opettavat, kunhan seuraavat opetuksessaan
opetussuunnitelmaa. Kaupungin opetussuunnitelma (OPS) ei kerro kovin
yksityiskohtaisesti, mita liikuntatunneilla kuuluu opettaa. OPS:ssa ei ole tiettyja lajeja,
mutta hyvia taitoja ovat mm. juoksu, kavely, heittdminen, vierittaminen, pallolla kopittelu
ja hyppiminen. Tarkoituksena onkin oppilaiden motoristen taitojen kehittdminen ja, etta
kaikki oppisivat jotain uutta eikd tunneilla keskityttdisi vain tiettyjen urheilulajien
harjoitteluun. Valinein&a Lukkarila kayttaa liikuntatunneilla usein palloja, aitoja, kartioita ja
voimisteluvalineitd. (Lukkarila 2018.)

Lukkarilan (2018) mukaan toiminnanohjaus on ongelmallista oppilaiden kanssa. Siihen
haasteita tuo oppilaiden vaihteleva keskittymiskyky, ohjeiden sisdistdminen, mita
oppilaat oikeasti kuulevat ja koska ryhmakoot ovat isoja, miten kaikki kuulevat, ilman etta
opettajan ei tarvitse kayttdd aantdaan kohtuuttoman paljon. Lukkarila miettii omassa
tydssaan, miten ohjeet voidaan havainnollistaa paremmin ja han kayttaakin jo
ohjauksessaan kuvia sekd valkotaulua. Ohjeiden antamisessa tarkedd on antaa ne
lyhyesti. Hanella on myds oppilaita, jotka eivat puhu ollenkaan suomea tai puhuvat vain
sitd vahan. Suurten luokkakokojen haasteena on vuorovaikutteinen kommunikointi eli
miten myds oppilaat tulisivat kuulluiksi ja voisivat kertoa oman mielipiteensa
vaivattomasti. Suurissa luokkakoissa ongelmana on my6s erityislasten huomioimisen
vaikeus, kun resurssit eivat riitd aina eriyttdmaan opetusta erityislasten tarpeet
huomioiden. Kuvaviestinndn ongelmana hanestd on, etteivat kuvat liilku. Esimerkiksi
vatsalihasten harjoittelun opettaminen on haastavaa pelkalla kuvalla. Lukkarila kayttaa
kuitenkin mielellddn kuvia ohjauksessa, ja ne toimivat hyvin myos oppilaiden kanssa,
joilla ei varsinaisesti ole mitaan vaikeutta ymmartaa puhetta. Esimerkiksi tunneilla, joilla
on erilaisia pisteitd, joissa tehd&éan eri asioita, on hanella kuvia kertomassa, mita pitda
tehd&. (Lukkarila 2018.)
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Lukkarila on itse opetellut kuvien kayttamistd ohjaamisen tukena eika han ole saanut
siihen erikseen koulutusta. Hanen mukaansa yleisena asenteena on, ettd liikunnan
opetusta pidetaan helppona eika siihen panosteta samalla tavalla kuin esimerkiksi
matematiikan tai aidinkielen opetukseen. Han kokisi kuitenkin hyddylliseksi, ettd kuvien
kayttamiseen saisi opetusta. Lukkarila kayttdd A5-kokoisia kuvia, joita han pitaé yhteen
sidottuna metallikiekuralla. Kuvien pitda olla riittdvéan isoja, jotta niita voidaan hyddyntaa
my0Os suurten ryhmien kanssa. Hanen mielestdan kuvissa ei ole tarpeellista olla tiettyja
lajeja vaan enemmankin taitoja, ja on tarkeda pystya myods ilmaisemaan tunteita.
(Lukkarila 2018.)

Toiminnanohjaustaulun kuvien valitsemisessa on kaytetty sek& Huttusen etté Lukkarilan
nakemyksia siitd, mika on tarkeda alakoulussa olevan oppilaan itseilmaisulle
likuntatuntien aikana. Perusilmaisut kuten ming, sind, han ja kylléd/ei ilmaisu seka halu
kysya tai lopettaa ovat pakollisia useimmissa toiminnanohjaustauluissa. Myds
perustarpeet, joihin kuuluu kehon tuntemukset ja fyysiset tarpeet ovat syyta olla esilla.
(Lukkarila 2018; Huttunen 2018.)

Jotta toiminnanohjaustaulu suuntautuisi erityisesti alakoulun oppilaiden liikuntatunneille,
otimme siihen yleisid opetussuunnitelmaan siséltyvia tavoitteita tukevia kuvia kuten
erityisesti erilaisiin motorisiin taitoihin liittyvid kuvia. Naiden lisdksi oppilaan on tarkeaa
osata normaaleja ryhmassa toimimisen kaytantdja seka pystya ilmaisemaan omaa
mielialaansa. Opetussuunnitelmassa todetaan vuosiluokkien 1-4 liikunnanopetuksesta,
ettd siind opetus toteutetaan leikinomaisesti kannustavassa ilmapiirissa ja edetaan
motorisista perustaidoista kohti tarkempia lajitaitoja. Liikkumisen on tarkoitus olla kivaa
yhdessa tekemista ja leikkimista, joka tukee oppilaan hyvinvointia ja innostaa hanta
likkumaan ja oppimaan. Taman lisaksi tarkoitus on oppia toimimaan seké itsenaisesti
ettd kehittdmaan yhteistyttaitoja ilman, ettd korostetaan Kilpailullisia elementteja.
Oppilaan on myds opittava toimimaan yhteisten saantdjen ja reilun pelin hengessa.
(Koponen & Pietila 2013.)

Perusopetuslaissa todetaan, ettd opetus ja sen vaatimat oppikirjat sekd muu
oppimateriaali, tyovélineet ja tybaineet ovat oppilaille maksuttomia (Opetusministerion
perusopetuslaki 1998/628 § 31). Liikunnassa tulisi kaikilla oppilailla olla k&yt6ssaan
riittavat tyovalineet yhdenvertaisen, toiminnallisen ja turvallisen opetuksen
toteuttamiseksi (Opetushallitus 2017). Naiden pohjalta valitsimme kuvia, jotka tukevat
toiminnanohjaustaulua tarvitsevan lapsen motoristen taitojen kehittymistda, hanen

mahdollisuuksiaan kertoa omista tuntemuksistaan seka turvata hénelle mahdollisuus

metropolia.fi WM etropolia



32

omien tarpeidensa ilmaisuun, jotta hanella olisi yhtélaiset mahdollisuudet nauttia
likunnasta seka opettajalle mahdollisuuden toteuttaa se turvallisesti lapsen oikeuksia

noudattaen.

Huttusen (2018) mukaan Valterin koulun oppilaat, jotka ovat tottuneet kayttamaan Board
Makerilla tehtyja toiminnanohjaustauluja, ovat eri asemassa kuin tavallisten koulujen
oppilaat, jotka eivat ole tottuneet kuvakommunikaatioon (Huttunen 2018). Graafista tai
mit& tahansa vaihtoehtoista kommunikointitapaa kaytettdessa olisi hyva, jos henkild itse
paasisi vaikuttamaan siihen mitd merkkeja kommunikoidessa kaytetddn (Huuhtanen
2011: 50). Tama ei meidan toiminnanohjaustaulussamme ole mahdollista, koska
tarkoituksena on, etta taulu tulisi kaikkien Liikkuva koulu -ohjelmaan osallistuvien
koulujen kayttéon. Tarvittaessa opettajat voivat tietenkin myds itse lisatd haluamiaan

kuvia toiminnanohjaustauluun.

Launosen (2007) mukaan puhetta tukevan menetelman kayttdé vaatii etenkin
alkuvaiheessa myds puhuvalta henkil6lta totuttelua. Sen myota kuitenkin puheesta tulee
usein yksinkertaisempaa, joka sekin itsessdan jo helpottaa viestin ymmartamista.
(Launonen 2007: 158-159.) Monissa kouluissa on tarvetta miettia, miten oppilaat
ymmartaisivat viestin parhaiten, silla oppilasmateriaalista on tullut heterogeenisempéaa.
Kaikille oppilaille ei toimi sama opetustapa, ja koulujen tuleekin huomioida tAma omassa

opetuksessa ja ohjauksessaan. (Bruggink ym. 2014.)

6 Pohdinta

Vaihtoehtoisia kommunikaatiomuotoja on useita. Niitd on kehitetty ja tutkittu paljon,
etenkin puheterapian alalla. Eittdmatta vaihtoehtoisille kommunikaatiomuodoille on
tarvetta monissa erilaisissa kommunikaatiotilanteissa. Koska kommunikaatio on osa
jokapaivaista elamdamme, tulisi se huomioida Kkaikilla osa-alueilla, ei vain
puheterapiassa. Moniammatillisuus nousee koko ajan terveydenhuoltoalalla
tarkeammaksi tekijaksi. Fysioterapian alalla tiedetdén, kuinka tarkedd kommunikaatio
on, joten olisi tarkea huomioida sanallisen kommunikaation lisaksi my0ds vaihtoehtoinen
kommunikaatio. Mahdollisuus tuoda omia mielipiteita esiin tai vaikuttaa itsedan koskeviin
asioihin on tarkeda jokaiselle yksildlle, ja tdman takia olisikin erittdin tarkeaa etsia
mahdollisia korvaavia toimintatapoja tukemaan sanallista viestintda ja sen mahdollisia

puutteita.
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Etelaafrikkalaisessa tutkimuksessa, jossa kasiteltiin vaihtoehtoista kommunikaatiota ja
sen merkitysta fysioterapeuteille vuonna 2001, pohdittiin vaihtoehtoisen kommunikaation
siséllyttamista fysioterapiaopintoihin (Rose & Alant 2001). Ottaen huomioon, kuinka
monet fysioterapian asiakkaista voisivat hyotya vaihtoehtoisesta kommunikaatiosta,
kasitellaan  meidankin  opinnoissamme  vaihtoehtoisia  kommunikaatiomuotoja
hammentavan vahan. Fysioterapiaopinnoissa opiskelijoille korostetaan
luottamuksellisen ilmapiirin luomisen tarkeytta asiakkaiden kanssa tydskennellessa. Iso
osa luottamuksellisen ilmapiirin luomisesta pohjautuu epdileméattd kommunikaatioon.
Mikali yhteista kielta ei ole, on kommunikaatio hankalaa. Aina kommunikaatiovaikeudet
eivat johdu yhteisen kielen puutteesta, vaan puhutun kielen ymmartamisongelmista.
Kommunikointi koostuu useista erilaisista asioista, joihin kuuluu myds ilmeet ja eleet,
mutta ne eivat voi kokonaan korvata kommunikointia, ellei kommunikointi tapahdu
puhtaasti viittomakieltd kayttaen. Puutteellinen kommunikointi aiheuttaa helposti
vaarinymmarryksid sekd asiakkaalle ettd fysioterapeutille, jolloin luottamuksellisen

hoitosuhteen ja tehokkaan kuntoutuksen saavuttaminen voi olla vaikeaa.

Vaihtoehtoinen kommunikaatio ei aina tarkoita jonkin tietyn olemassa olevan
jarjestelman tai systeemin hyddyntamista. Asiakkaalla voi olla myds jokin oma,
luontaisesti opittu tapa kommunikoida. (Rose & Alant 2001.) Fysioterapeutin tai ohjaajan
olisi hyva opetella hyédyntamaan tatd kommunikointitapaa. Terapeutin ja asiakkaan
valisen luottamuksellisen suhteen luominen vaatii aikaa ja tutustuminen asiakkaaseen
yksilbna auttaa kommunikoinnissa. Tarkeintd kuitenkin olisi, etta fysioterapeutti ja
asiakas pystyisivat ymmartdmaan toisiaan ja muodostamaan yhteisen ndkemyksen
terapian etenemisesta ja tavoitteista. Talldin voidaan saavuttaa parempia hoitotuloksia

ja téata kautta saadaan usein my6s motivoitua asiakasta jatkamaan kuntoutusta.

Kuntoutuksesta on tullut jo osittain moniammatillista ja moniammatillisuus tulee
toivottavasti vuosien myodta myoOs lisaantymaan, jolloin fysioterapeuttien ja
puheterapeuttien yhteistyd mahdollisesti lisdaantyy. Puheterapeutit voisivat miettia
asiakkaalle parasta mahdollista kommunikaatiomenetelmaé ja fysioterapeutit voisivat
muun kuntoutuksen yhteydessa miettia, miten motorisia taitoja parannetaan, jotta valitun
kommunikointimenetelman kayttd sujuisi mahdollisimman vaivattomasti. Jotta tama
yhteisty6 sujuisi, ja molemmat ammattiryhmét ymmartaisivat toistensa tdiden haasteet
ja edut, olisi molempien tyén kannalta parasta ja nain ollen asiakkaan
kommunikaatiotaitojen kannalta hyddyllisintd, ettd molemmille ammattiryhmille
opetettaisiin edes perusteet toistensa toista. Fysioterapeuteille olisi tarkeaa kayda lapi

eri vaihtoehtoja, joita he voisivat hyédyntaa tydossaan myos asiakkaiden kanssa, jotka
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eivat ole virallisesti puheterapian asiakkaita, esimerkiksi huonokuuloiset ja/tai

muistisairaat ikaihmiset.

Yhdessakaan lukemassamme tutkimuksessa vaihtoehtoisesta kommunikaatiosta ei kay
iimi, ettd sen kayttamisestd yksin tai yhdessa puheen kanssa olisi haittaa
kommunikoivien henkildiden valilla. Painvastoin useissa tutkimuksissa kay ilmi, etta
esimerkiksi kuvien kayttd kommunikoinnin tukena auttaa, vaikka henkil6lla ei olisikaan

mitddn kommunikointiin liittyvia haasteita.

Fysioterapiassa kommunikaatio itsessaéan on jo haastavaa, mutta se on kuitenkin erittain
tarkea osa fysioterapiaa. Usein asiakkaat oppivat luottamaan fysioterapeuttiinsa ajan
kuluessa. Kommunikaatioon kuuluu sanallinen ja ei-sanallinen viestintad. (dien ym.
2011.) Kommunikaatio on hankalampaa, kun keinona on jokin muu kuin totuttu
viestintamuoto, esimerkiksi jokin vaihtoehtoinen kommunikaatiomuoto. Sen vuoksi olisi
tarkeaa harjoitella vaihtoehtoisten kommunikaatiomuotojen kayttamista
ohjaustilanteissa. NA&in niistd muodostuisi osa luontevaa kommunikaatiota myos
fysioterapiassa. Selked kommunikaatio, jota molemmat osapuolet ymmartavat, on
tarkeda myds tavoitteiden asettamisen kannalta, silla Parryn (2004) mukaan selkeét
tavoitteet, joiden asettamisessa asiakas on itse ollut osallisena, tekevat
kuntoutumisestakin tehokkaampaa (Parry 2004). Fysioterapeutin koulutuksessa olisi
hyodyllistd paastd harjoittelemaan  vaihtoehtoisia ~kommunikaatiomenetelmia
autenttisessa ymparistossd. Tama antaisi luottamusta kohdata kommunikoinnin
kannalta haastavampiakin asiakkaita sekd ymmarrystd kommunikaation tarkeydesta ja

sen monimuotoisuudesta.

Lopputuotoksemme, kuvallinen toiminnanohjaustaulu, ei valttamatta sellaisenaan toimi
monessakaan tilanteessa ilman muokkausta. Toiminnanohjaustaulu tulisikin aina
suunnitella yksil6llisesti viestinnan kaikki osapuolet huomioiden. Toivomme kuitenkin,
ettd taman toiminnanohjaustaulun sekad opinnaytetyémme kautta olemme herattaneet
mielenkiinnon kuvallista kommunikaatiota ja muita vaihtoehtoisia
kommunikaatiomuotoja kohtaan, ja etta fysioterapeutit sekd muutkin ammattilaiset
ryhtyisivat rohkeasti kokeilemaan omassa ohjauksessaan sanallisen viestinnan rinnalla
muitakin kommunikaatiomuotoja. Haasteena uusien tapojen opettelussa on tiedon
lisdksi monilla varmasti aika. Tyotahti on monilla tyopaikoilla niin Kiivas, ettei
fysioterapeuteille ole aikaa ryhtyd rakentamaan kuvallisia toiminnanohjaustauluja tai

miettimaan muita mahdollisia kommunikaatiomuotoja. N&in ollen myds tydnantajien tulisi
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ymmartdad tdma asia ja panostaa tyontekijoiden koulutukseen ja tarjota aikaa

kommunikaation kehittamiseen eri tavoin.

Jatkossa olisi tarpeen selvittdd, mita muita vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia
fysioterapeutit voisivat kayttaa asiakkaiden kanssa seka miten fysioterapeutteja voitaisiin
kouluttaa perus- tai jatko-opinnoissa hyddyntdmaan laaja-alaisemmin naitd eri
kommunikaatiomuotoja. Esimerkiksi tukiviittomien kayttaminen olisi nopea ja helppo
tapa kommunikoida eiké se vaatisi kuvataulun lailla minkaannakoéisia valineita. Tietenkin
sekin vaatii harjoittelua, mutta viittomat voisivat toimia monissa fysioterapian

ohjaustilanteissa jopa paremmin kuin kuvallinen kommunikaatio.

Myds moniammatillinen tutkimus puhe-, toiminta- ja fysioterapeuttien kanssa olisi
mielenkiintoinen ja siita olisi suurella todenndkoéisyydella hyotya jokaisen alan
terapeuteille. Olisi myds hyva tutkia, miten jonkin vaihtoehtoisen kommunikointitavan
kayttaminen vaikuttaa fysioterapeutin ja asiakkaan valiseen kommunikaatioon
tilanteessa, jossa asiakkaalla on puheen tuoton tai ymmartamisen kanssa haasteita.

Jatkotutkimuksissa olisi myds mielenkiintoista tutkia tarkemmin tietyn ikaisia tai
tietynlaisia asiakasryhmia. Overlundin (2011) mukaan vuorovaikutus kehittyy aivan
vauvaiastd alkaen vanhemman ja vauvan erilaisista kontakteista, katseista,
kehokontaktista, hymyista, yhteydenpitamisesta, puheesta ja kosketuksesta (Overlund
2011: 28). Nain ollen lastenfysioterapiaan keskittyvassa opinnaytetyssa voitaisiin tutkia,
miten tahan varhaiseen vuorovaikutukseen voitaisiin fysioterapiassa puuttua.
Vammaisen tai kielihdiridisen lapsen kanssa jo tasséa varhaisessa vuorovaikutuksessa
on usein havaittavissa ongelmia (Overlund 2011: 23—-24). Kommunikaatio on haastavaa,
mutta osittain  juuri sen vuoksi mielenkiintoista ja tutkittavia kohteita ja

kehitysmahdollisuuksia on useita.
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