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1 JOHDANTO

Kyky ihmisten viliseen vuorovaikutukseen ja oikeus vastavuoroiseen, aitoon
vuorovaikutussuhteeseen toisten ihmisten kanssa ovat tidrkeitd ihmisen eldménlaadun
edistdjid (Spitzberg, 2003, 93). Onnistuneita vuorovaikutussuhteita voidaan pitdd
hyvinvoinnin tirkeimpind edistdjind esimerkiksi jatkuvan liikunnan ja terveellisen
ruokavalion rinnalla. Vain ihmisten vilisen vuorovaikutuksen tuella yksittdinen ihminen
vol toteuttaa omia pyrkimyksidédn. Jokainen ihminen haluaa eldd ympiristossd, jossa hinti
arvostetaan, hidn voi toimia itsendisesti ja hidnelle tarkedt asiat ovat tavoitettavissa (ks. mm.
Hodge, 2007; Kaski, Molsa & Pihko, 2001). Usein ndiden pddméérien saavuttamiseen
ihminen tarvitsee toista ihmisti: paitsi olemaan tuo tirked asia my0s nuo tirkedt paimadrit
saavuttaakseen, silld oppiminen tapahtuu aina sosiaalisessa kontekstissa kokeneemman

tekijan tuella (ks. mm. Launonen, 2007; Vygotzki, 1982).

Keskuudessamme eldd vidhemmistd, joka ei valtavdestoon verrattuna pysty
kommunikoimaan riittivdn hyvin puheen avulla. Siksi tdmidn ryhmidn kommunikoinnin ja
vuorovaikutuksen mahdollisuudet vahvasti puhevaltaisen sosiaalisen ympériston kanssa
ovat merkittidvisti vaikeutuneet. Tdhdn vihemmistoon kuuluvat eli puhevammaiset ihmiset
saattavat olla tdysin kykenemittomida puhumaan tai heiddn puheensa ei tdytd kaikkia
kommunikoinnin tehtidvid (von Tetzchner & Jensen, 1999; von Tetzchner & Martinsen,
1999). He tarvitsevat joko puhetta tdydentdvdd tai puheen korvaavaa
kommunikointikeinoa, ja heiddn oikeutensa tasa-arvoiseen vuorovaikutuskumppanuuteen
on vahvasti ympdriston tuen vastuulla. Vaikeimmin puhevammaisista ihmisistd voidaan
puhua, kun tarkoitetaan sitd puhevammaisten ryhmaéa, joka ei koskaan opi puhumaan eiki
hyody perinteisistd puheterapian keinoista. Useimmiten kyseisen ryhmén toimintahiirio on
laajempi kuin vain puheen riittiméattomyyteen liittyvd ja sithen liittyy myds muiden

dlyllisten ja sosiaalisten taitojen poikkeavuutta (von Tetzchner & Martinsen, 1999).

Tama pro gradu -tutkielma tarkastelee sitd, mitd on osaava vuorovaikutuskumppanuus, kun
toisena vuorovaikutuskumppanina on vaikeasti puhevammainen ihminen. Asiaa on
Suomessa tutkittu aiemmin muun muassa Kehitysvammaliiton OIVA -hankkessa, jonka
pohjalta on syntynyt logopediankin alalla tunnettu LOVIT -malli (http://papunet.net/ tietoa/
vuorovaikutus/vuorovaikutuksen-tukeminen, ks. myds myohemmin tdmi tutkielma). Tama
tutkielma seuraa OIVA -hankkeen polkuja. Tutkielman empiirinen osa painottuu erityisesti

institutionaaliseen vuorovaikutuskumppanuuteen, silld perehdyn tutkimuksessani kahden



eri ammattiryhmén, kehitysvamma-alan puheterapeuttien ja kehitysvamma-alan hoitajien
vuorovaikutusmielipiteisiin, kun puhutaan vuorovaikutuskumppanuudesta vaikeimmin
puhevammaisen ihmisen kanssa. Ammattiryhmien vélisen yhteisymmaérryksen edistiminen
on tdmén pro gradu -tutkielman tavoitteena. Tutkielman tarjoaman ndkokulman toivotaan
helpottavan puheterapeuttien tyotd, kun he pyrkivit tarjoamaan muille ammattiryhmille
“tyokaluja” vuorovaikutukselliseen auttamiseen. Vaikka auttamisen taidon oppiikin
parhaiten elimédn kokemuksen kautta, on olemassa joitakin keinoja, joiden omaksuminen

on hyoddyksi ja tekee auttamisestamme tehokkaampaa (Ahonen, 1992, 12).

2 VAIKEA PUHEVAMMAISUUS

Téssid tutkielmassa kidytetiddn termid vaikeasti puhevammainen. Termilld viitataan ihmisiin,
joiden puhekyky on merkittivésti vaikeutunut. Puhetta ei kyseisilld ihmisilld ole lainkaan
tai se ei ole riittdvin tarkoituksenmukaista tdyttddkseen heiddin kommunikatiivisen
tarpeensa (von Tetzchner & Jensen, 1999, 454). Osalla vaikeasti puhevammaisista
ihmisistd my0s puheen ymmairtdminen on vaikeutunut. Jos heilld ei ole ollut missédidn
kehitysvaiheessaan yhteistd, luontevasti toimivaa kieltd ympériston kanssa, yleinen kielen
kehitys on usein jaanyt hyvin puutteelliseksi ja vuorovaikutustyyli passiiviseksi (ks. mm.
Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009; Launonen, 2007). Lisdksi oppiminen laajemminkin
voi olla kyseisille ihmisille vaikeaa, koska kaikki oppiminen tapahtuu interaktiivisessa

vuorovaikutuksessa (ks. mm. Nind & Hewett, 2005; Vygotzki, 1982).

Vaikeasti puhevammainen -termi on lainattu tdhdn tutkielmaan Kehitysvammaliiton
OIVA-hankkeesta, jossa on tutkittu vaikeasti kehitysvammaisten ihmisten
vuorovaikutusympiristéja ja pyritty loytdmiddn ratkaisuja ndiden ympéristdjen
kommunikointi- ja vuorovaikutuskysymyksiin (Burakoff & Martikainen, 2009). OIVA-
hankkeessa vaikeasti puhevammaisella ihmiselld on siis viitattu ihmisiin, jotka ovat
vaikeasti kehitysvammaisia ja joiden puhe on vaikeutunut. Kehitysvammaisuus voikin olla
yksi puhevammaisuuteen liittyvistd tekijoistd. Puhevammaisuuteen voi kuitenkin liittyd
monia muita oireyhtymid sekd vaikeuksia. Tdten puhevammaisuuden syyt voivat olla

moninaiset.



2.1 Vaikeasti puhevammainen ihminen

Vaikeaan puhevammaisuuteen liitettdvien diagnostisten tekijoiden tunteminen on
perusteltua, silld niilld on vaikutusta kuntoutuksellisiin painopisteisiin. Ammattilaisen
nikokulmasta on tirkedd ymmirtdd ne toiminnanvajaudet, jotka luovat asiakkaalle
toiminnanrajoitteita ja osallistumisen esteitd (Kaski, Manninen, Molsd & Pihko, 2001).
Puhevammaisuus liittyy eriasteisena ainakin seuraaviin diagnostisiin luokkiin: CP-
vammaisuus, autistismin kirjon oireyhtyméit, Down-syndrooma, kielen kehityksen
erityisvaikeus, aikuisidn kielelliskognitiiviset hiiriot ja puheen sujuvuuden hiiriot sekid

kehitysvammaisuus (ks. mm. Launonen & Korpijaakko-Huhta, 2003).

Niihin diagnostisiin luokkiin siséltyy tiettyjd, luokille ominaisia piirteitd, jotka vaikuttavat
myo6s ihmisen puhevammaisuuteen toiminnanvajauksena ja joiden ymmairtiminen auttaa
vaikeasti puhevammaisen ihmisen ympdiristdod tukemaan hdnen kommunikaatiotaan ja
vuorovaikutustaan. Esimerkiksi autismin kirjon oireyhtymissd sosiaalisen kdyttdytymisen
ja aistimusten poikkeavuus antavat oman leimansa tdhdn oireyhtyméin mahdollisesti
liittyvddn vaikeaan puhevammaisuuteen (Kerola, 2003). Toisaalta esimerkiksi afasiassa on
kysymys hyvin erilaisesta, jo kerran opitun toimintakyvyn menetyksesti.
Kehitysvammaisilla ihmisilld taas vaikea puhevamma liittyy usein élylliseen
kehittyméttomyyteen, eli yleiseen henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat kognitiiviset,
kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. Kehitysvammaisista ihmisistd kolmannes ei tule
vuorovaikutustilanteissa toimeen riittdvdn hyvin puheen avulla (Kaski, Manninen, Molsd

& Pihko, 2001).

Diagnostiset luokat voivat kuitenkin antaa pitkilti yleistetyn ja yksilolliset erot unohtavan
kuvan vaikeasti puhevammaisesta ihmisestd. Kun vaikeaa puhevammaisuutta tarkastellaan
WHO:n (World Health Organisation) ICF-luokituksen (International Classification of
Functioning, Disability and Health) valossa, voidaan saada diagnostisia luokkia
yksilollisempi kisitys vaikeasta puhevammaisuudesta (ICF 2004). Tilloin ihmisen
mahdollisesti moniakin toiminnanvajauksia tarkastellaan ensisijaisesti puhumattomuudesta
johtuvan toiminnanvajauksen nédkokulmasta. Erilaiset lisdtoiminnanvajaudet tuovat
puhevammaisuuteen omat lisdpiirteensd, mutta keskeistd juuri puhevammaisuuden
kannalta on kyvyttomyys kommunikoida puheella puhevaltaisessa ympéristossd. Siten
myos vuorovaikutuksellisten kokemusten vihyyden  ja epitasa-arvoisen
kommunikointioikeuden riski on keskeisin puhevammaisuudesta johtuva toiminnanvajaus,

johon vaikeasti puhevammaisen ihmisen lahiympéristd voi merkittavisti vaikuttaa.



ICF-luokituksen mukaisesti jokaiseen ihmiseen vaikuttavat hédnen yksilollisten
ominaisuuksiensa lisdksi moninaiset ympdéristotekijit, joihin puuttumisen katsotaan
vaikuttavan merkittdvisti ihmisen toimintakykyyn, toimintarajoitteisiin ja terveyteen.
(ICF, 2004). Tiaten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa voidaan keskittyd paitsi
puhevammaisen ihmisen yksilolliseen kuntoutukseen, myos hinen ympiristotekijoidensi
huomioonottamiseen. Puhevammaisen ihmisen ympériston ihmisilldi on mahdollisuus
omilla toimillaan vaikuttaa vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle puhevammaisuudesta
seuraavaan toiminnanvajaukseen joko sitd suurentavasti tai pienentdviksi. Puhevaltaisessa
maailmassa vaikeasti puhevammaisilla ihmisilli on ldhes aina toiminnanvajautta
kommunikaation  alueella.  L@hiympériston  ihmisten kyky  muokata  omaa
vuorovaikutustaan  ja  kommunikointiaan  vaikeasti = puhevammaisen  ihmisen
toimintavajautta huomioivaksi, esimerkiksi puhetta korvaavia kommunikointikeinoja
kayttimailld, voi  merkittdvédsti alentaa  vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle

puhevammaisuudesta seuraavaa toiminnanvajausta (ks. mm. Purcell ym., 2000).

2.2 Vaikeasti puhevammaisen ihmisen kommunikointikeinot

Vaikeasti puhevammainen ihmisen tarvitsee puhetta korvaavan kommunikointikeinon seki
tukea kommunikointi- ja vuorovaikutuskykynsd kehittimisessd. Hénelle valitun puhetta
korvaavan kommunikointikeinon tarkoituksena on parantaa hinen jokapdiviistd eliméaansi
ja saada hinet tuntemaan itsensd osalliseksi ymparoiviastd maailmasta (von Tetzchner &
Martinsen, 1999). Tavoitteena on kommunikointikeinon 16ytymisen myoti lisdtd ithmisen
oman eldmén hallinnan kokemusta, silld lopulta vaikeasti puhevammaisten ihmisten
vaikeus “tulla kuulluksi” on usein yksi heiddn keskeisimmisti kommunikatiivisista

haasteistaan (von Tetzchner & Jensen, 1999).

Vaikeasti puhevamamiselle ihmisille hyodyllisid puhetta korvaavia kommunikointikeinoja
voivat olla esimerkiksi viittomat, graafiset merkit, kosketeltavat merkit ja kirjoitus (Hodge,
2007; von Tetzchner & Martinsen, 1999). Viittomia sanotaan my0s manuaalisiksi
merkeiksi ja graafisia merkkejd ovat esimerkiksi bliss-symbolit, PCS-merkit ja
piktogrammit. Manuaaliset merkit eivit vaadi toimiakseen ulkoista vilinettd ja siten niitd
voidaan sanoa ei-avusteiseksi kommunikoinniksi, silld niitd kédyttdvd ihminen muodostaa
ilmaukset itse (von Tetzchner & Martinsen, 1999). Téllainen kommunikatiivisten merkkien

tuottaminen tdysin itsendisesti vaatii vahvaa kielellistd kykya sekd motivaatiota ja on siten



usein liian vaativaa vaikeasti puhevammaisille ihmisille, joiden puhevammaisuus liittyy

usein laajoihin kehityksillisiin vaikeuksiin (ks. mm. Launonen, 2003).

Jos kommunikointikeinon merkit valitaan valmiina esilld olevista vaihtoehdoista, sen
kiayttd voi olla kielellisesti helpompaa kuin ei-avusteisten kommunikointikeinojen.
Tiéllaisia avusteisen kommunikoinnin keinoja ovat osoitustaulut, puhelaitteet, tietokoneet
seki kaikki graafiset merkit ja kuvat (von Tetzchner & Martinsen, 1999). Kun kielellinen
ilmaus on fyysisesti olemassa ihmisestd itsestddn erillddn, sen muodostaminen helpottuu
eivitkd laajemmat kognitiiviset vaikeudet ole vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin tiella.
Kommunikointi kuvilla onkin monien puhetta korvaavaa kommunikointia kdyttdvin
ihmisen ensimmdisid graafisen kommunikoinnin muotoja (von Tetzchner & Martinsen,

1999).

Vaikka erilaisia puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja (AAC, Augmentative
and Alternative Communication) on viime vuosikymmenini tutkittu ja kehitetty paljon, on
yhd episelvdd, kuinka toimivia erilaiset puhetta korvaavat kommunikointikeinot ovat
vaikeasti puhevammaisten ihmisten eldméssd esimerkiksi eldménlaatua parantavina
tekijoind (Stancliffe ym., 2010). Laajoja tutkimuksia korvaavan kommunikointikeinon
toimivuudesta on ollut hankala toteuttaa. Suppeammat tutkimukset ovat antaneet
ymmartad, ettdi AAC-keinojen luonnollinen kommunikatiivinen kdytté on yha harvinaista
mikd jattdd monet kyseisid keinoja tarvitsevat ihmiset pitkilti vaille kommunikointikeinoa

(ks. mm. Stancliffe ym., 2010; Hodge, 2007; Johnson ym., 2006).

Vaikeasti puhevammaisten ihmisten ympériston jatkuvan, strukturoidun tuen puute on
luultavasti yksi suurimmista syistd, miksi AAC-keinoa kéyttavit, vaikeasti puhevammaiset
ihmiset kohtaavat jatkuvia ongelmia kommunikointikeinon kiytossd (Hodge, 2007; ks.
my6s Johnson ym., 2006). Lahi-ihmisten riittdmiton koulutus ja tietimys erilaisista
puhetta korvaavista kommunikointikeinoista johtavaa helposti siihen, ettd vaikeasti
puhevammainen ihminen jdi ilman minkéénlaista toimivaa kommunikointikeinoa (Hodge,
2007). Onnistuneet kdyttokokemukset ja lahiympériston arvostus puhetta korvaavaa keinoa
kohtaan ovat tdrkeitd vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle, jotta keinon jatkuva ja
onnistunut kiyttd toteutuu (Johnson ym., 2006). Kyse onkin vahvasti eettisestd oikeudesta
ilmaista itsed vaikka keinot sithen olisivat rajalliset ja viesti itsessdin epamiirdinen tai/ja

vaikeasti ymmirrettava.



2.3 Olemuskieli AAC-keinona

Olemuskieli on aina yksi vallitsevista vaikeasti puhevammaisten ihmisten
kommunikointikeinoista (Trevarthen, 2008; Launonen, 2007; Pulli, Launonen & Saarela,
2005). Olemuskieltd voidaan pitdd tirkednd myoOs puhekommunikaatiossamme: Se
vahvistaa sanojen merkitystd tai antaa tarinalle tdysin uusia merkityksid. Jo aivan
kielellisen kehityksen alkuvaiheissa lapsi kykenee eleiden, &dintelyiden, ilmeiden ja
kaikkien ndiden yhdistelmien avulla kertomaan paljon asioita erityisesti hidnet hyvin
tuntevalle kommunikointikumppanille (ks. mm. Ellis, 2007). Olemuskieli rakentuu
hengityksen rytmistd, vartalon jéannitteisyydestd tai rentoudesta, katseesta, kasvojen
ilmeistd, eleistd, ddnensdvyistd, kehon liikkeistd ja toiminnasta (Vuoti, Burakoff &

Martikainen, 2009; ks. myods Launonen, 2007).

Olemuskieli on kommunikointitapana kaikille ihmisille ominainen jo varhaisessa
vuorovaikutuksessa. Siksi se on my0s rakentunut vahvasti osaksi kaikkea kommunikaatiota
ja on usein pysyvé taito vaikeissakin kehityshdiridissd (Trevarthen, 1998). Olemuskieltd
voidaan pitdd luonnollisena kommunikoinnin keinona ja my0s puhetta korvaavaa
kommunikointia kiyttdvien ihmisten kesken olemuskieli muodostaa paitsi varsinaista
puhetta korvaavaa kommunikointikeinoa luonnollisesti tukevan kommunikointitavan my0s
usealle vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle pédasiallisen puhetta korvaavan keinon.
Esimerkiksi Stancliffen tyoryhmén (2010) tutkimuksen mukaan amerikkalaisista noin
kolmesta tuhannesta kehitysvammaisesta ja vaikeasti puhevammaisesta aikuisesta 91.4
prosenttia kdytti eleitd ja kehonkieltd pddasiallisena kommunikointikeinona, 5.2 prosenttia

kommunikoi viittomakielelld tai sormiaakkosin ja vain 3.4 prosenttia kdytti AAC-keinoa.

2.4 Vuorovaikutuskumppanuus vaikeasti puhevammaisen ihmisen kanssa

ICF-luokituksen mukaisesti vaikeasti puhevammaisen ihmisen ldhi-ihmisten kyky
ymmaértdd oma roolinsa vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutuksen tukena sekid
halu ja keinot tarjota osaavaa vuorovaikutuskumppanuutta vaikuttavat merkittavisti
puhevammaisen ihmisen toimintakykyyn ja eldménlaatuun (Vuoti, Burakoff &
Martikainen, 2009; Kent-Walsh & McNaughton, 2005; ICF, 2004; Kaski, Manninen,
Molsd & Pihko, 2001). Onnistunut vuorovaikutuskumppanuus vaikeasti puhevammaisen
ihmisen ja hédnen ldhi-ihmistensd vélilld riippuu pitkdlti  siitd, miten hénen
vuorovaikutuskumppaninsa nédkee ja sisdistdd vuorovaikutuskumppanuuteen liittyvét

tekijat.



Vuorovaikutuskumppanuus vaikeasti puhevammaisen ihmisen kanssa on monella tapaa
erilaista kuin vuorovaikutuskumppanuus kahden puhuvan ihmisen kesken (ks. mm. Vuoti,
Burakoff & Martikainen, 2009; von Tetzchner & Jensen, 1999; Light ym., 1992). Vaikeasti
puhevammaisen ihmisen viestit ovat usein puutteellisia tai epdselvid, hinelld on usein
puheen tuoton lisdksi puheen ymmirtamisen vaikeuksia ja hédnen voi olla vaikea
motivoitua vuorovaikutukseen. Lisdksi hdn kdyttdda kommunikoinnissaan keinoja, jotka

ovat usealle puhuvalle ihmiselle vieraita ja vaikeita tulkita.

Yksi keskeisimmistd vuorovaikutukseen vaikuttavista tekijoistd, joka vaikuttaa puhuvan
henkilén vuorovaikutuskumppanuuteen vaikeasti puhevammaisen ihmisen kanssa, on
vuorovaikutuksen epdsymmetrisyys niin yksittdisten ilmausten kuin vuorottelunkin tasolla
(Coia & Handley, 2008; Blackstone ym., 2007; von Tetzchner & Jensen, 1999; ks. my0s
mm. Clarke & Wilkinson, 2007). Yksittdisten ilmausten tasolla vuorovaikutuksen
epdsymmetrisyys johtuu siitd, ettd vaikeasti puhevammaisen ihmisen puhuva
keskustelukumppani ei ole keskustelussa vain kumppani, joka ilmaisee omia ndkokulmiaan
ja mielipiteitddn keskusteltavaan asiaan. Hén on lisdksi puhevammaisen ihmisen viestien
muodostaja, silld hinen tehtdvinsd on myos artikuloida puhevammaisen ihmisen viestien
sisdlto. Tamid tekee vuorovaikutuksesta epdsymmetristd, silli vaikeasti puhevammaisen
ihmisen puhuva kommunikointikumppani joutuu tilanteessa kommunikoimaan itsensi ja

vaikeasti puhevammaisen ithmisen puolesta (von Tetzchner & Jensen, 1999).

My®6s vuorottelu vaikeasti puhevammaisen ihmisen ja hidnen vuorovaikutuskumppaninsa
vilillda muuttuu helposti epdasymmetriseksi, epdtasa-arvoiseksi. Jos puhuva ihminen ei
tiedosta vuorovaikutuksen epasymmetristd luonnetta eikid ota sitd huomioon, hin voi ottaa
dominoivan roolin niin vuorottelussa kuin keskustelun johdattelemisessa yleensikin
(Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009; Light ym., 1992). Tdm4 johtaa siihen, ettid vaikeasti
puhevammaiselle ihmiselle ei jdd tilaa aloitteille ja hidn jdd keskustelussa passiiviseksi
osapuoleksi. Thmiset, jotka kommunikoivat puhetta korvaavalla kommunikointikeinolla,
omaksuvatkin helposti vastaajan roolin: he reagoivat omalla vuorollaan puhuvan
vuorovaikutuskumppanin aloitteisiin sen sijaan, ettd toisivat keskusteluun jotain uutta.
Usein vastaukset rajoittuvat kylld/ei -tyyppisiksi tai yksisanaisiksi (Light ym., 1992).
Passiivisesta roolista voi tulla vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutusta
kauttaaltaan vallitseva tekijd. Vahvasti puhevaltaisessa yhteiskunnassa vaikeasti
puhevammaiset omaksuvat usein vuorovaikutustyylin, jossa he luottavat siihen, ettid lédhi-

ihmiset ohjaavat vuorovaikutuksen kulkua, tekevit aloitteita ja paittdvit, mihin suuntaan
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vuorovaikutuksessa edetdin (Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009; von Tetzchner &
Martinsen, 1999; Basil, 1992;).

3 SENSITIIVINEN VUOROVAIKUTUS

Tutkijat ovat méadritelleet, ettd onnistuneen vuorovaikutuskumppanuuden perustana on aina
aito kiinnostus vaikeasti puhevammaista ihmistd kohtaan, pyrkimys ymmirtdd hédnen
tarpeitaan ja kyky vastata hénen viesteihinsi tavalla, jota hin ymmirtidd (Vuoti, Burakoff
& Martikainen, 2009, 3). Hyvid vuorovaikutuskumppani tiedostaa, ettd tasa-arvoisessa
vuorovaikutussuhteessa molemmilla osapuolilla on yhtéldiset mahdollisuudet vaikuttaa
kommunikoinnin etenemiseen ja muistaa, ettd vaikeasti puhevammaisen ihmisen kanssa
tdmin tasa-arvon saavuttaminen vaatii héineltd osaavampana vuorovaikutuskumppanina
lisdtoimia (ks. mm. Firth & Barber, 2011; Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009; Kent-
Walsh & McNauhgton, 2005; von Tetzchner & Jensen, 1999). Tasa-arvon saavuttamisen
kulmakivet 10ytyvit useissa tutkimuksissa esimerkiksi varhaisen vuorovaikutuksen,
olemuskielen tasolta. Juuri tdlld vuorovaikutuksen varhaisella tasolla osaavampi kumppani
kayttdd luonnollisesti vuorovaikutuksessaan sellaisia piirteitd, joiden katsotaan tukevan
uusia taitoja harjoittelevan osapuolen viestintdd ja vuorovaikutusta (Tretvarthen 2008;

Nind & Hewett, 2005).

Sensisiitivyys on ldhestymistapa, jota osaava vuorovaikutuskumppani kidyttdd toimiessaan
vuorovaikutuksessa vaikeasti puhevammaisen ihmisen kanssa. Kyseessd ei ole
luonteenpiirre tai ominaisuus vaan virittyneisyys vuorovaikutustilanteen (Vuoti, Burakoff
& Martikainen, 2009, 22). Sensitiivisen vuorovaikutuksen yksi tirkeimmisté tavoitteista on
epdtasa-arvoisen vuorovaikutuksen kautta vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle usein
syntyneen passiivisen vuorovaikutustyylin katkaiseminen. Siind vaikeasti puhevammaisen
ithmisen voidaan sanoa olleen vain vierelldkulkija tasa-arvoisen vuorovaikutuskumppanin
sijaan (Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009; Kent-Walsh & McNauhgton, 2005; Nind &
Hewett, 2005; von Tetzchner & Martinsen, 1999; Basil, 1992). Sensitiivisyyden kautta
osaavampi vuorovaikutuskumppani muuntaa oman vuorovaikutustyylinsd vaikeasti
puhevammaisen ithmisen tyylid vastaavaksi ja luo ndin tasa-arvoa, jonka kautta my0s

vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle jaa tilaa aloitteille.



3.1 Sensitiivisen vuorovaikutuksen elementit

Erilaisia sensitiivistd vuorovaikutuskumppanuutta kuvaavia vuorovaikutuksen elementteji
on tutkittu melko paljon (ks. mm. Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009; Kent-Walsh &
McNaughton, 2005; McConkey ym., 1999; Simmon-Mackie & Kagan, 1999). Elementtien
esiin nostamisen myo6td on ehdotettu tiettyjd perusperiaatteita, joiden avulla muuttuminen
osaavammaksi vuorovaikutuskumppaniksi on katsottu mahdolliseksi. Ajan antaminen, aito
lasnédolo, yhteisymmaérryksen varmistaminen ja vadrinymmarrystenkin sietdiminen ovat
tutkimuksissa usein esiin nousevia teemoja (ks. mm. Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009;
McConkey ym., 1999; Simmon-Mackie & Kagan, 1999). Puhetta Kkorvaavia
kommunikointikeinoja kiytettdessd on kommunikoinnin sujuvuuden kannalta tirkedd, ettid
vuorovaikutuskumppani on tutustunut riittdvéasti kiytettivadan kommunikointikeinoon (Dye

ym., 1998).

Térkedksi osaavan vuorovaikutuskumppanin ominaisuudeksi on nimetty kyky luoda ja
tarjota kommunikointi- ja vuorovaikutustilanteita vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle,
joka on usein jddnyt monipuolisista vuorovaikutuskokemuksista paitsi (Lilienfeld & Alant,
2005; Sigafoos, 1999;). Tarttuminen puhevammaisen ihmisen pienimpiinkin aloitteisiin ja
jopa hédnen tahattomien eleidensi ylitulkitseminen, kuin ne olisivat vuorovaikutusaloitteita,
voi saada hdnet tietoiseksi omasta kyvystddn vaikuttaa vuorovaikutukseen (Nind &
Hewett, 2005). Esimerkiksi kosketus on voimakas vuorovaikutuksellinen viesti, jolla on
usein vahva merkitys myos vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle, jolle puhe ei ole

merkityksellisin kommunikointikeino (Nind & Hewett, 2005).

Hyviksi elementiksi vuorovaikutuksessa on todettu myds luonnollinen, synkroninen
ilmausten péaillekkdisyys puhetta korvaavan kommunikointikeinon kéytostd huolimatta
(Simmon-Mackie & Kagan, 1999). Tilld tarkoitetaan esimerkiksi sitd, ettdi osaava
vuorovaikutuskumppani vastaa vilittomaisti ja selvisti vaikeasti puhevammaisen ihmisen
viestin ymmadrrettydin nyokkddmalld, hymyilemilld ja/tai sanallisesti vaikeasti
puhevammaisen ihmisen viestin toteammalla (ks. mm. Nind & Hewett, 2005). Niin hyvi
vuorovaikutuskumppani ei  haastavassakaan vuorovaikutuksessa kadota tilanteen
luonnollisuutta ja toisaalta vastaa toisen vuorovaikutukseen sekd tarkistaa

yhteisymmarryksen (Simmon-Mackie & Kagan, 1999, 814-815.)

Myos ajan antaminen ja odottaminen nikyvét tutkimuksissa sensitiivisen vuorovaikutuksen

elementteinid. Kiytinndssd vuorovaikutuskumppani hidastaa tidlloin omaa tahtiaan, pitdd



tietoisia taukoja ja odottaa kirsivillisesti puhevammaisen ihmisen vastauksia (McConkey
ym., 1999). Kaiken kaikkiaan hidastamisen myotd hyvd vuorovaikutuskumppani kykenee
tarjoamaan enemmaén tilanteita, joissa vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle jda tilaa tehdd
aloitteita ja rakentaa oma vuoronsa. Toisaalta vuorovaikutustahdin hidastumisen myo6ta
vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle jdd enemmén aikaa ymmirtdd kyseessd olevaa
vuorovaikutustilannetta ja esimerkiksi vuorovaikutuskumppanin puhetta (Nind & Hewett,

2005).

Monissa tutkimuksissa erottelevaksi tekijaksi hyvin ja huonon vuorovaikutustyylin vililla
on noussut se, kuinka johdonmukaisesti vuorovaikutuskumppanit uskovat vaikeasti
puhevammaisen henkilon viestin aidoksi (Simmons-Mackie & Kagan, 1999, 816-817; ks.
myds von Tetzchner & Jensen, 1999). Viistimittd vaikeasti puhevammaisen henkilén
kanssa kommunikoidessa vastaan tulee hetkid, joilloin luonnollinen vuorottelu katkeaa
epdselvyyden johdosta. Hyvid ja huonoja vuorovaikutuskumppaneita erotaakin tutkimusten
mukaan se, kuinka he arvoivat vaikeasti puhevammaisen henkilon kompetenssin,

kyvykkyyden.

3.2 LoOvVIT

Suomessa hyvidd vuorovaikutuskumppaanuutta on tutkittu erityisesti Kehitysvammaliiton
toteuttamassa OIVA-hankessa (Vuoti, Bukaroff & Martikainen, 2009). Hankkeen
loppuraportissa esitelldin hyvéan vuorovaikutuskumppanuuden elementtejd muistisdannoksi

muodostettuna LOVIT-mallin avulla:

Kommunikointia ja vuorovaikutusta tukee se, ettd kumppani

e on tilanteessa vastavuoroisesti ldsné (L)

e odottaa ja antaa tilaa aloitteille (O)

e vastaa kumppaninsa kommunikointiin (V)

e mukauttaa ilmaisuaan kumppanin kommunikointitarpeita vastaavaksi (I)

o tarkistaa, onko yhteisymmairrys saavutettu (T)

Niéistd elementeistd jokaista tarvitaan OIVA-ldhestymistavan mukaan hyviidn
vuorovaikutukseen, ja parhaimmillaan ne toteutuvatkin samanaikaisesti. Vuorovaikutus
alkaa ldsndolosta ja kiinnostuksen osoittamisesta vuorovaikutuskumppania kohtaan (L)

(Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009). Onnistuneessa vuorovaikutuksessa molemmat
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kumppanit keskittyvit ja suuntautuvat toisiinsa. Koska vaikeasti puhevammaisen voi olla
vaikeampi tehdd aloitetta tai ottaa kontaktia on vastuu osaavammalla
vuorovaikutuskumppanilla. Hymy, ddnensdvyt, katse ja vartalon asento viestivit kaikki
lasnédolosta ja kiinnostuksesta. Yhteys toiseen voidaan saada minkd aistin kautta vain:

paitsi katseen, my0s esimerkiksi kosketuksen tai sanattoman déntelyn kautta.

Vuorovaikutuksessa tulee odottaa ja antaa tilaa aloitteille (O). Niin vuorovaikutukseen
luodaan tasa-arvoisuutta, jonka toivotaan lopulta vaikuttavan my0s vaikeasti
puhevammaiselle ihmiselle syntyneeseen passiiviseen vuorovaikutustyyliin. Vaikka
vaikeasti puhevammainen ihminen voi olla vuorovaikutusrytmiltdédn hyvinkin nopea, kuten
kuka tahansa ithminen, on yleisempii, ettd hin tarvitsee paljonkin aikaa omien vuorojensa
rakentamiseen ja aloitteiden tekemiseen. Ndin on erityisesti, jos vaikeaan
puhevammaisuuteen liittyy kehitysvammaisuutta (ks. mm. McLean ym., 1991; ks. my0s
Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009). Kommunikointiin vastaaminen (V) on paitsi
tyypillisen vuorovaikutuksen piirre myos tapa vahvistaa vaikeasti puhevammaisen ihmisen
aloitteellisuutta ja vuorottelukykyd: kun toinen huomaa, ettd hidnen pienimmillidkin
aloitteillaan on vaikutus ympéristoon, hidn alkaa todennikoisesti tehdd yhid uusia ja

rohkeampia vuorovaikutusaloitteita.

LOVIT-mallin neljds elementti, oman ilmaisun mukauttaminen (I), liittyy vahvasti
erilaisiin puhetta korvaaviin kommunikointikeinoihin, silloin kun néihin keinoihin ndhdiin
kuuluvaksi myos eleet ja ilmeet. Olemuskieli on tirked kommunikointikeino puhuvilla
ihmisilld, mutta erityisesti puhumattomilla ihmisilld vartalon jannittyneisyys, ilmeet, eleet,
katse ja kehon liikkeet ovat merkittivid kommunikointikeinoja erilaisten varsinaisten
puhetta korvaavien kommunikointikeinojen rinnalla. Oman ilmaisun mukauttamisen myoti
yhteinen kieli syntyy kommunikointikeinoa jéljittelemélld ja heijastelemalla, siis
peilaamalla vaikeasti puhevammaisen ihmisen ilmaisua (ks. mm. Vuoti, Burakoff &

Martikainen, 2009; Launonen, 2007; Nind & Hewett, 2005).

LOVIT-mallin viimeinen elementti, yhteisymmirryksen tarkistaminen (T), liittyy vahvasti
aikaisemmin kisiteltyyn vuorovaikutuksen epdsymmetriseen luonteeseen eli siihen, kuinka
vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutuskumppani on usein myo0s vaikeasti
puhevammaisen ithmisen viestin muodostaja. Epdsymmetriseen vuorovaikutukseen liittyy
paljon  tulkintaa  osaavamman  vuorovaikutuskumppanin  puolelta, ja  siten

yhteisymmarryksen tarkistaminen on tidrked sensitiivisen vuorovaikutuskumppanuuden
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osa-alue. Tulkinta ei ikind voi olla tdysin objektiivinen, koska kumpikin
vuorovaikutuskumppani tuo tilanteeseen oman henkilohistoriansa ja kokemuksensa. Siksi
sen tarkistaminen, ymmarsiké toisen viestin oikein, on tidrkedd (Vuoti, Burakoff &
Martikainen, 2009). Toisaalta on tdrkedd tarkistaa myos, ettd vaikeasti puhevammainen
ithminen on ymmdrtinyt hinelle tarkoitetun viestin oikein, silld hénen on vaikeampi

oikaista vuorovaikutuskumppaninsa vadrinymmarrys.

3.3 Sensitiivinen vuorovaikutus institutionaalisessa ymparistossa

Nykymaailmassa yhteiskunta huolehtii monista sellaisista tehtévisti, jotka ennen kuuluivat
perheelle ja suvulle (Ahonen, 1992). Yhteiskunnan ammattilaisista on tullut asuntoloissa
tai autetun asumisen ympdiristoissd eldvien, vaikeimmin puhevammaisten ihmisten
tarkeimpid ja useimmin arjessa toistuvia vuorovaikutuskumppaneita (Vuoti, Burakoff &
Martikainen, 2009; Robertson, ym., 2001). Erilaiset ammattilaiset muodostavat monien
puhetta korvaavaa kommunikointikeinoa kiyttdvien ihmisten “narratiivisen matriisin”
(Ellis, 2007). Talla tarkoitetaan sitd sosiaalista, ajallista ja spatiaalista ympiristod, jossa
ihmisen kommunikointi useimmiten tapahtuu ja jossa mahdollisuudet oppia ymmaértamain
toisten matriisiin kuuluvien ihmisten pienimmaétkin kommunikatiiviset ominaisuudet ovat
suurimmat (Ellis, 2007; Clandinin & Connelly, 2000). Tdten ammattilaiset ovat usein
merkittdvimpid vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutusympériston muokkaajia ja
heididn kykynsd kuunnella ja tulkita tdysin sanattomia ilmaisuyrityksid on ratkaisevan
tarked ihmisen itsemidrddmisoikeuden ja vuorovaikutusmotivaation ylldpitdmiselle (ks.
mm. Kaski, Manninen, Molsd & Pihko, 2001). Tistd syystd alan ammattilaisten

vuorovaikutusosaamiseen on syyti kiinnittdd huomiota ja sitd on tirked kehittia.

Puhevammaisten ihmisten kanssa toimivien ammattilaisten voi olla vaikea muokata omaa
kieltddn vastaamaan asiakkaan ymmarryskykyid, kasvattaa omaa sanatonta viestintddnsi
vastamaan asiakkaan kommunikatiivisia keinoja ja 10ytdi oikeita keinoja, joilla rohkaista
asiakasta aloitteellisuuteen ja tasavertaisuuteen vuorovaikutuksessa (ks. mm. McConkey
ym., 1999; Light ym., 1992). Useat tyontekijat yliarvioivat oman sanattoman
kommunikointinsa miirdn ja vastavuoroisesti aliarvioivat sanallisen kommunikointinsa
midrdan (Bradshaw, 2001). Kommunikointia asiakkaiden ja tyontekijoiden vililld on usein
hyvin vihin ja se on laadultaan alhaista ja kestoltaan lyhyttd (ks. mm. McConkey ym.,
1999). Suurin osa vuorovaikutuksesta rajoittuu yksittdisiin kommentteihin ja pyyntoihin

(Bradshaw, 2001). Ammattilaisten voi olla vaikea 16ytdd aikaa vuorovaikutukselle vain
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vuorovaikutuksen vuoksi, vaikka juuri vuorovaikutus, jonka ei tarvitse aina johtaa
johonkin, on keskeistd emotionaalisen hyvinvointimme kannalta (Nind & Hewett, 2011).
Vuorovaikutuksen ei usein ndhdd kuuluvan olennaisena osana hoitotyon sisédltoihin eikd
henkil6stolld ole vilttdmaéttd taitoja sensitiiviseen vuorovaikutukseen ja AAC-keinojen
kdyttoon, muun muassa puutteellisen koulutuksen takia (ks. mm. Vuoti, Burakoff &

Martikainen, 2009; Hemsley ym., 2001; McConkey ym., 1999; Balandin & Iacono, 1998).

Erilaisia interventioita, joiden avulla vaikeasti puhevammaisten ihmisten kanssa
tyoskentelevid ammattilaisia voidaan ohjata osaavaan vuorovaikutukseen, on tutkittu
jonkin verran (Stoner, ym., 2010; Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009; Kennedy & Sked,
2008; Smidt ym., 2007; Schepis & Reid, 2003; Purcell ym., 2000; ks. myds von Tetzchner
& Jensen, 1999). Esimerkiksi puheterapeutin toteuttamaa tutor-tyyppistd ohjausta arjen
tilanteissa on korostettu ammattilaisten ohjauksessa (Purcell ym., 2000). Toisaalta myos
vaikeasti puhevammaisen ihmisen ja hédnen ldhi-ihmisensd arjen tilanteiden videointia
voidaan kiyttdd ohjauksen vilineend (Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009; Kennedy &
Sked, 2008). Vwuorovaikutuskumppaneina toimivia ammattilaisia voidaan ohjata
huomioimaan puhevammaisella  vuorovaikutuskumppanilla jo olemassa olevia
kommunikointikeinoja ja esimerkiksi puhumattomia vuorovaikutusaloitteita. Toisaalta
ammattilaisia voidaan ohjata kiinnittdmdin huomiota my6s heiddn omaan
kommunikointiinsa: esimerkiksi puheen ja puhumattoman kommunikoinnin véliseen

suhteeseen (Purcell ym., 2000; ks. myos McConkey ym., 1999).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Monet eri ammattiryhmédt ovat merkittdvid vaikeasti puhevammaisen ihmisen
vuorovaikutusympiriston muokkaajia, siksi heiddn vuorovaikutukselliseen osaamiseensa
on syytd kiinnittdd huomiota ja sitd on tarvittaessa kehitettdvid (ks. mm. Hemsley ym.,
2001; Kaski, Manninen, M0olsi & Pihko, 2001). Vuorovaikutusympiristdji
vuorovaikutuksellisesti ohjaava tyd on usein osa puheterapeutin tyotd. Tdman tutkimuksen
tarkoitus on 10ytdd ne vuorovaikutukselliset tekijdt, joita kehitysvamma-alalla
tyoskentelevit puheterapeutit ja hoitajat pitdvit tidrkeind oltaessa vuorovaikutuksessa
vaikeasti puhevammaisen kehitysvammaisen henkilon kanssa. Téten tutkielman
tutkimusosa  painottuu  vuorovaikutuskumppanuuteen vaikeasti puhevammaisten,

kehitysvammaisten ihmisten kanssa. Tutkimuksessa esiin nousseiden teemojen tarkastelun
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toivotaan tarjoavan vuorovaikutusympiristoji osaavaan vuorovaikutuskumppanuuteen

ohjaaville puheterapeuteille 1dhtokohtia, joista ldhestyéd ohjaustyota.

Tutkimuskysymykset

- Mitéd vuorovaikutuskumppanin ominaisuuksia kehitysvammaisten, vaikeasti
puhevammaisten ihmisten kanssa tyoskentelevit hoitajat nostavat esiin, kun
puhutaan vuorovaikutuskumppanuudesta vaikeasti puhevammaisen ihmisen

kanssa?

- Mité vuorovaikutuskumppanin ominaisuuksia kehitysvammaisten, vaikeasti
puhevammaisten ihmisten kanssa tyoskentelevit puheterapeutit nostavat
esiin, kun puhutaan vuorovaikutuskumppanuudesta vaikeasti

puhevammaisen ithmisen kanssa?

Lisiksi tuloksien yhteenvedossa vertaillaan ammattiryhmien vuorovaikutuskumppanuuteen
liittyvid mielipiteitd. Vertailun toivotaan edelleen edistdvin vuorovaikutuksellista

tietoisuutta ammattiryhmissé sekéd parantavan ammattiryhmien vilistd yhteistyota.

5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus on toteutettu haastattelututkimuksena, jossa haastattelut on videoitu ja
videoaineisto on litteroitu. Tutkimus on toteutettu osin yhteistydssd toisen tutkijan kanssa,
jonka viitoskirjahanketta tutkimuksen aineistona olevat ammattiryhmien haastattelut ovat.
Haastateltavien valinnasta sekd haastattelujen suorittamisesta on tdten vastannut toinen
tutkija, ja timén tutkielman tekijad on tullut mukaan tutkimukseen videoaineiston litterointi-
ja analyysivaiheessa. Tutkijat ovat analysoineet litteraattiaineiston induktiivisen péittelyn
mukaisesti. Ndin on saatu suuresta havaintojoukosta aikaan yleistys eli kuvaus siitd, mitd
tekijoitd ammattiryhmét nostavat esiin puhuttaessa vuorovaikutuksesta vaikeasti

puhevammaisen ihmisen kanssa.
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5.1 Haastateltavat ja heidan valintakriteerinsa

Tutkimuksen aineisto muodostuu haastatteluista, joissa haastateltavina oli kuusi

kehitysvamma-alalla ~ toimivaa  puheterapeuttia ja  kuusi  kehitysvamma-alalla

tyoskentelevdd hoitajaa. Haastateltavat puheterapeutit valittiin kolmea kokenutta

puheterapeuttia konsultoimalla ja heididn kauttaan kriteerit tdyttdvit puheterapeutit etsien.
Haastateltavat  hoitajat  valittiin ~ kehitysvammaisille tarkoitetun viliaikaishoitolan
henkilokunnasta. Tutkimukseen haettiin alun perin yli 15 vuotta kehitysvammaisten
ihmisten kanssa tyotd tehneitd ammattilaisia, jotka eivit olleet aikaisemmin osallistuneet
minkéédnlaiseen vuorovaikutuskumppanuuteen liittyvddn koulutukseen ja jotka eivét olleet
tyoskennelleet  tutkimuksessa  katsottavissa  videoissa  esiintyneiden  vaikeasti
puhevammaisten tai heiddn hoitajiensa kanssa (Liite 1). Nami kriteerit tdyttyivit kaikilta
muilta osin paitsi hoitajien tyokokemuksen kannalta (Taulukko 1). Kaikilta haastateltavilta

ja hoitajien esimiehiltd kysyttiin lupa haastatteluun.

Taulukko 1: Haastateltavien iki ja tyokokemus

vihintiin enintiin keskiarvo
ryhma
(vuotta) (vuotta) (vuotta)
hoitajat ika 23 50 33
tyokokemus 3 20 7
puheterapeutit iki 41 57 52
tyokokemus 15 29 25
5.2 Aineistonkeruumenetelmat
Haastateltavat katsoivat omissa ammattiryhmissiin yhteensi yksitoista

vuorovaikutusvideota, joilla vaikeasti puhevammainen ja kehitysvammainen ihminen seki
hidnen hoitajansa olivat vuorovaikutuksessa. Videoilla esiintyvit tilanteet oli kuvattu
vaikeasti puhevammaisen ihmisen ja hinen hoitajansa arjen eldmistd. Ne oli alun perin
kuvattu Kehitysvammaliiton toteuttamaa OIVA -kommunikointi- ja
vuorovaikutusprojektia varten, jonka aikana hoitajan ja vaikeasti puhevammaisen ihmisen
vuorovaikutustilanteita oli kuvattu videoilla esiintyvien hoitajien video-ohjausta varten (ks.
2010).

lisdtietoa Koski ym., Tutkimuslupa videoiden kiytt6on haettiin  niiltd

kattojérjestoiltd, joiden alaisuudessa tyoskentelevien hoitajien video-ohjausta varten videot
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oli kuvattu seki videoilla esiintyviltd hoitajilta ja vaikeasti puhevammaisilta asiakkailta tai

heidin huoltajiltaan.

Kehitysvammaliiton toteuttaman projektin aikana eri pituisia videoita oli syntynyt
kahdeksankymmentd. Néistd kahdeksastakymmenestd videosta valittiin sattumanvaraisesti
kaksikymmentd. Sattumanvaraisen valinnan myo6td tdhén tutkimukseen valikoituvien
videoiden katsottiin kuvaavan mahdollisimman laajasti ja totuudenmukaisesti vaikeasti
puhevammaisen ihmisen ja hdnen hoitajansa vuorovaikutuksellisia arjen tilanteita. Ndistd
kahdestakymmenestd videosta neljd jitettiin pois tutkimuksesta, koska ne esittivit
ryhmitilanteita. Loput kuusitoista videota jérjestettiin niiden keston mukaiseen
jarjestykseen. Ne kymmenen, jotka olivat kestoltaan mahdollisimman samanpituisia,

valikoitiin tidhin tutkimukseen. Videoiden kestot vaihtelivat 0:55 - 2:40 minuutin valilla.

Videoilla esiintyneet vaikeasti puhevammaiset henkilot ja heiddn hoitajansa vaihtelivat
videosta toiseen. Jokaisella videolla esiintyivit siis aina uudet, ennestdin haastateltaville
henkildille tuntemattomat henkilot. Suurin osa videoilla esiintyneistd hoitajista oli
tyoskennellyt kehitysvammaisten ihmisten kanssa yli kymmenen vuotta. Videoilla
esiintyvien vaikeasti puhevammaisten ihmisten kehitysvammaisuuden aste vaihteli lievésti
syvéin. Joillakin heistd oli myds muun muassa autismista ja kuulon menetyksesti johtuvia
lisdvaikeuksia. Suurimmalle osalle heistd eleet ja d&édntely olivat pidasiallinen
kommunikointikeino, jotkut kommunikoivat liséksi kuvin tai esinein. Yksi kdytti puhetta
padasiallisena kommunikointikeinonaan, mutta hénet midriteltiin silti  vaikeasti

puhevammaiseksi puheen ollessa pitkalti riittimétontd kommunikatiivisessa mielessa.

Tutkimuksen litteraattiaineisto saatiin kummaltakin ammattiryhméltd kahdesta eri
tilanteesta, joissa haastateltavat keskustelivat vuorovaikutusvideoista. Ensimmadisessa
tilanteessa haastateltavat katsoivat omissa ammattiryhmissdén yhden vuorovaikutusvideon
ja keskustelivat tdamidn jdlkeen siind esiintyvistd vuorovaikutuksesta yhdessd. Tamin
alustukseksi tarkoitetun keskustelun jilkeen ammattiryhmét katsoivat valitut kymmenen
vuorovaikutusvideota ja tekivdt katselun aikana muistiinpanoja heille jaettuihin
lomakkeisiin (Liite 2). Haastateltavia oli ennen videoiden katsomista ohjeistettu
tarkastelemaan nimenomaan videoilla esiintyvid vuorovaikutuksellisia tekijoitd. Heitd oli
pyydetty pohtimaan, mikd teki videolla esiintyvdstd hoitajasta hyvdn tai huonon

vuorovaikutuskumppanin.  Haastateltavia  oli  myds  ohjeistettu  miettiméén
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paremmuusjdrjestystd videoille: missd videossa hoitajan vuorovaikutus on parasta ja missi

huonointa? Miksi?

Videoiden katselun jilkeen haasteltavat esittelivit ammattiryhméssddan vuoron perdin
oman vuorovaikutusvideoille asettamansa paremmuusjdrjestyksen ja perustelivat sen
jokaista vuorovaikutusivideota erikseen kisitellen. Perustelut ja niistd herdnneet
keskustelut videoitiin myohempéa litterointia varten. Videointi suoritettiin jalustalle
asetetulla videokameralla sen sisddnrakennettua mikrofonia hyodyntden. Videokamera oli
asetettu niin, ettd se kuvasi pysyviltd paikalta hieman haastateluryhmisti erilldin
ammattiryhmidd kokonaisuutena. Asettelu oli pyritty toteuttamaan niin, ettd kaikkien
puoliringissd istuvien haastateltavan kasvot nidkyividt kameralle puhujien tunnistamisen
helpottamiseksi. Haastateltavien tdyttamit lomakkeet jétettiin aineiston rajaamiseksi tasti
tutkimusaineistosta pois, silld niiden ei katsottu tuovan tutkimuksen aineistoon merkittavai

lisdarvoa.

5.3 Aineiston analyysimenetelma

Haastatteluista saatu videomateriaali raakalitteroitiin. Litteraatit syotettiin Atlas.ti 6 —
ohjelmaan, joka on laadulliseen analyysiin tarkoitettu analyysiohjelma. Otos aineistoon

kuuluneesta litteraatista on esitetty kuvassa 1.

H1 = Haastateltava

H1: Minust se oli hirmu hyvin selitetty. Tosi rauhallinen. Ja sit sil oli
my0s niit kuvia. Ja sit sil oli ne viittomat. Siin ei ollu mitidin ylima4rasti
holmaoilyy. Tai se selitti just sen asian miki niinku oli.

Kuva 1: Otos aineistolitteraatista

Kaksi tutkijaa (haastatteluvaiheesta vastannut tutkija ja tdméin tyon tekijd) poimivat ja
nimesivit seuraavassa vaiheessa litteraattiaineistosta esiin nouseet teemat, jotka liittyivét
osaavaan tai epdpitevadn vuorovaikutuskumppanuuteen vaikeasti puhevammaisen ihmisen
kanssa. Tdamid analyysi toteutettiin David R. Thomasin (2006) luoman induktiivisen

paittelyn mallia mukaillen (Kuva 2).
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1. Aineistoon 2. Tutkimuksen 3. Valitut 4. Segmentit

tutustuminen: kannalta tarkeiden tekstisegmentit luokitellaan
Aineisto luetaan tekstisegmenttien nimetdan niiden ryhmiksi
useita kertoja. poiminen. sisaltod kuvaavasti

Kuva 2: Tutkimusaineiston analyysiprosessi

Tutkijat aloittivat analyysin lukemalla useaan kertaan ldpi haastattelulitteraatit, joita oli
tdssda vaiheessa yhteensd 32 sivua (hoitajien haastattelusta 10 sivua, puheterapeuttien
haastattelusta 22 sivua). Tutustuttuaan aktiivisesti teksteihin tutkijat poimivat litteraatista
tekstisegmentit (tdstd eteenpdin segmentit) eli haastattelulitteraattien ne osiot, jotka heididn
mielestddn kuvasivat haastateltavien mielipiteitd vuorovaikutuskumppanin
ominaisuuksista. Segmenttien erottelu toteutettiin teemojen tasolla eli mukaan
tutkimukseen poimittiin puheenvuorot, joissa haastateltava nostaa esiin positiivisia tai
negatiivisia vuorovaikutuskumppanin ominaisuuksia. Myds puheenvuorojen, joissa
haastateltava nosti esiin vuorovaikutuskumppanin epépétevid ominaisuuksia, néhtiin siis
heijastavan kddnteisesti sitd, kuinka haasteltava pitdd kyseistd ominaisuutta osaavan

vuorovaikutuskumppanin ominaisuutena.

Tutkijat valitsivat segmentit toisistaan erilldédn ja syottivit valitsemansa segmentit Atlas-
ohjelmaan. Tdmén jidlkeen he vertasivat tuloksia ohjelmassa niin monta kertaa, ettd
yksimielisyys jokaisesta yhden segmentin muodostavasta lauseesta, sanasta tai
lausunnoksesta saavutettiin. Segmenttejd ei missdin vaiheessa jétetty pois tutkimuksesta,
vaan keskustelua kdytiin siitd, mitkd sanat ovat merkityksellisid kussakin segmentissd
(Kuva 3). Toisin sanoen tutkijat keskustelivat siitd, mitkd sanat otetaan mukaan
segmenttiin, jotta se on mahdollisimman informatiivinen tutkimuksen kannalta ja mitka
sanat jatetddn pois, jotta segmentti on mahdollisimman ytimekés tutkimuksen luettavuuden

kannalta.

H1 = Haastateltava

H1: Minust se oli hirmu hyvin selitetty. Tosi rauhallinen. Ja sit sil oli
myos niit kuvia. Ja sit sil oli ne viittomat. Siin ei ollu mitdén yliméarésta
holmdilyy. Tai se selitti just sen asian miké niinku oli.

Kuva 3: EsimerkKi neljistéi tutkimukseen valikoituneesta segmentisti
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Kun kaikki segmentit oli eristetty yksimielisesti litteraateista, tutkijat siirtyivit analyysin
kolmanteen vaiheeseen eli nimedmiin jokaisen segmentin kategorioiden luomiseksi.
Nimeédminen suoritettiin sen mukaan, mitd vuorovaikutuskumppanin ominaisuutta tutkijat
nikivdt kunkin segmentin kuvastavan. Esimerkiksi kuvan 3 valituista segmenteistd
keltaisen segmentin tutkijat nimesivét vuorovaikutuskumppanin rauhallisuutta kuvaavaksi,
sinisen  segmentin  vuorovaikutuskumppanin  kdyttdmid  kommunikointistrategioita
kuvaavaksi ja vihredt segmentit vuorovaikutuskumppanin selkeyttd kuvaavaksi.
Viimeisessd analyysivaiheessa kategoriat ryhmiteltiin kokonaisuuksiin, joita syntyi kuusi.

Nédmai kuusi kokonaisuutta muodostivat analyysin myotéd syntyneet pidkategoriat.

Tieteellisen luotettavuuden takaamiseksi tutkijat toteuttivat vield kaksi vaihetta.
Ensinndkin tutkijat halusivat saada tutkimukselle reliabiliteettiprosentin. Tamin
saavuttamiseksi tutkimuksen segmenteistd valittiin sattumanvaraisesti kymmenen
prosenttia. Kumpikin tutkija liitti jokaisen valikoituneen segmentin omasta mielestddn
oikeaan tutkimuksessa syntyneeseen pddkategoriaan. Tamén jdlkeen tutkijat tarkistivat,
kuinka yksimielisid he olivat olleet. Ensimmadisilld vertauskerroilla yksimielisyys siiti,
mihin piddkategoriaan kukin segmentti kuului, vaihteli 50- 70 prosentin vélilld. Tatd ei
pidetty tutkimukselle riittdvéni reliabiliteettiprosenttina, joten tutkijat jatkoivat keskustelua
jokaisen péadkategorian sisdllostd eli siitd, millaisia segmenttejd padkategoriaan tulisi
lopulta liittdd. Kolmannella vertauskerralla tutkijat saavuttivat riittdvin Kkorkean
realiabiliteetin, yli 70 prosenttia. Tdmén jidlkeen tutkijat nimesivit vield kerran kaikki
tutkimuksen segmentit péddkategorioihin ja saavuttivat halutun reliabiliteettiprosentin 85.
Niin korkean reliabiliteettiprosentin néhtiin kuvastavan padkategorioiden riittdvaa eheytti

ja selkeyttd tutkimuksen tieteellisen luotettavuuden kannalta.

Kun kuusi pédkategoriaa oli hahmotettu, 1dhti kumpikin tutkija toteuttamaan omaa
tutkimustaan saadun aineiston pohjalta. Tdmén tutkimuksen tekijad listasi kaikki valitut
segmentit piddkategorioiden alle ja ryhmitteli tiettyihin alakategorioihin (Liite 3)
Alakategoriat luotiin vain segmenttiryhmistd. Toisin sanoen jos haastattelusta oli noussut
esiin vain yhden ammattilaisen esiin nostama segmentti, ei se muodostanut yksin
alakategoriaa vaan se liitettiin niin sanottuun muut tekijit —alakategoriaan. Téstd seuraten
teema, joka nousi esiin vain yhden ammattilaisen puheenvuorossa toisella
ammattiryhmilld, saatettiin  toisen ammattiryhmin haastattelun pohjalta nimetd

alakategoriaksi, jos kyseiseen teemaan viittavia segmentteji nousi esiin Kkyseisen
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ammattiryhmin kohdalla enemmén kuin yhden ammattilaisen puheenvuorossa. Tdami
rajanveto tehtiin, jotta aineiston késittely helpottuisi. Lisdksi tédllainen jaottelu nihtiin
tutkimuksessa jarkeviksi, silld tutkimuksessa haluttiin nimenomaan tutkia kahden eri
ammattiryhmin kollektiivista tietoa ja kisityksid liittyen vuorovaikutuskumppanuuteen
vaikeasti puhevammaisen kanssa. Ndin jos teema nousi ammattiryhmén haastattelussa

kahden eri haastateltavan mielipiteissi esiin, katsottiin sen liittyvin kollektiiviseen tietoon,
mutta jos se nousi esiin vain yhden ammattilaisen puheenvuorossa, pidettiin sitd yksittdisen

ammattilaisen mielipiteena.

Tutkimuksessa esiin nousseita kategorioita selkeimmin kuvaavia segmenttejd esitelldén
tutkimustuloksissa esittelyn kattavuuden takaamiseksi. Nédissd segmenteissd kidytetty
litteraattimerkki - kuvaa haastateltavan kesken jddvaa lausetta ja vastaava merkki suluissa
(-) sanaa, josta ei ole litterointivaiheessa saatu selvdd. Koska alakategorioihin luokittelu
tapahtui hyvin pitkélti tutkijan subjektiivisista 1dhtokohdista, ovat kaikki segmentit seki
niiden péi- ja alakategoriat lisdksi sisdllytetty timén tutkimuksen liitteisiin (Liite 3). Niin
tutkimus saa ldpindkyvyyttd, kun jokainen tutkimuksen lukija voi tehdd segmenttien
alakategorioihin luokittelusta omat pédtelmédnsd. Koska puheterapeuttien ja hoitajien
puheen méidrd oli hyvin erilainen niin, ettd puheterapeutit puhuivat haastatteluissa
huomattavasti enemmaén ja ndin myos heididn haastatteluistaan nousi esiin huomattavasti
enemman segmenttejd, segmenttien lukumiddrd muutettiin  prosenteiksi pdd- ja
alakategorioiden  sisdlld. Nidin  saatiin  prosentuaaliset  luvut  siitd, mistd
vuorovaikutuskumppanin ominaisuuksista kumpikin ammattiryhmé puhui haastatteluissa
eniten. Ndmid prosentit on myOs muutettu niin sanotuiksi piirakkakuvioiksi
tutkimustuloksien yhteenveto ja vertailu -kappaleessa, jotta tuloksien vertailu

ammattiryhmien kesken olisi lukijalle helpompaa.
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6 OSAAVAN VUOROVAIKUTUSKUMPPANUUDEN KUUSI PAAKATEGORIAA

Niin  kehitysvamma-alalla  tyOskentelevien  puheterapeuttien kuin  hoitajienkin
haastatteluista esiin nousseet kuusi osaavaa vuorovaikutuskumppanuutta (tdstd eteenpéin
luettavuuden parantamiseksi tekstin sisdisissd maininnoissa myos
vuorovaikutuskumppanuutta) vaikeasti puhevammaisen ihmisen kanssa kuvaavaa

padkategoriaa ovat:

- Osaava vuorovaikutuskumppani on asiakasldhtdinen

- Osaava vuorovaikutuskumppani kiyttdd kommunikointistrategioita
- Osaava vuorovaikutuskumppani on selked

- Osaava vuorovaikutuskumppani on rauhallinen

- Osaava vuorovaikutuskumppani on positiivinen

- Muut vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijit

Niaméd piidkategoriat esitelldin seuraavaksi siten kuin haastateltavat ryhmédt ne
kokonaisuutena nékivit. Tamén jilkeen nditd kuutta pddkategoriaa kisitellddn erikseen

ensin hoitajien ja sitten puheterapeuttien haastattelujen pohjalta.

Ensimmiinen haastatteluista esiin noussut péddkategoria nimettiin tutkimuksessa
vuorovaikutuskumppanin asiakaslahtoistd vuorovaikutustapaa kuvaavaksi.
Asiakasldhtoisyydelld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa sitd, kuinka videolla esiintyva
hoitaja ottaa vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutuksellisesti huomioon
arkipdivin toiminnoista huolimatta. Kuinka paljon hédn luo tilanteita, joissa hin nostaa
vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutuksellisesti samalle tasolle itsensd kanssa.
Tiéllaisia keinoja voivat olla esimerkiksi yksittdiset vuorovaikutustavat, jotka siirtdvét niin
sanotun vuorovaikutuksellisen painopisteen vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle, tai

yhteiseen tasa-arvoiseen jakamiseen liittyvit teemat.

Toinen haastatteluista esiin noussut kategoria muodostui segmenteistd, joiden katsottiin
viittavan vuorovaikutuskumppanin kykyyn kdyttdd tietoisia kommunikaatiostrategioita,
joilla helpottaa ja kehittdd vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutusta ja
kommunikaatiota. Téllaisiksi strategioiksi nidhdddn tidssd tutkimuksessa selkedsti rajatut,

usein tietoiset tai helposti tietoiselle tasolle nostettavat vuorovaikutukselliset “toimet”,
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kuten tietoinen ajan antaminen tai puhetta korvaavien keinojen kiyttdminen

kommunikaatiossa.

Kolmas haastatteluista esiin nousseista padkategorioista nimettiin tutkimuksessa
vuorovaikutuskumppanin selkeyttd kuvaavaksi. Tdhdn kategoriaan kuuluvaksi ndhdidin
vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutuskumppanin kyky olla yleisesti
vuorovaikutuksellisesti selked, kyky puhua selkeédsti ja esimerkiksi kyky tehdd
vuorovaikutustilanteesta selked vahentdmalld vuorovaikutusta héiritsevid tekijoitd. Neljds
haastattelujen pohjalta esiin nousseista pidkategorioista nimettiin vuorovaikutuskumppanin
rauhallisuutta kuvaavaksi, silli haastatteluissa nousi esiin paljon segmenttejd, joissa

rauhallisuus sanana toistui hieman eri merkityssiséltihin liittyen.

Viidennen péidkategorian muodostavat vuorovaikutuskumppanin yleistd positiivista
asennetta kuvaavat segmentit ja kuudes padkategoria on Muut
vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijit -padkategoria, joka nimettiin muita
kommunikointikumppanuuteen vaikuttavia tekijoitd siséltdvidksi. Tdhdn kategoriaan
sisdltyvit segmentit, joiden katsottiin kuvaavan enemminkin vuorovaikutusta videolla sen

sijaan, ettd kyseessd olisi ollut jokin tietty vuorovaikutuskumppanin ominaisuus.

7 OSAAVA VUOROVAIKUTUSKUMPPANUUS HAASTATELTUJEN HOITAJIEN
MUKAAN

Hoitajien haastattelun pohjalta kuusi péédkategoriaa vuorovaikutuskumppanuudesta

vaikeasti puhevammaisen ihmisen kanssa asettautuivat seuraavaan jarjestykseen:

1. Osaava vuorovaikutuskumppani on selked (39 segmenttid / 27 % piikategorioista)

2. Osaava vuorovaikutuskumppani on asiakasldhtdinen (34 segmenttii / 23 %
padkategorioista)

3. Osaava vuorovaikutuskumppani kéyttdd kommunikointistrategioita (28 segmenttida / 19 %
pidkategorioista)

4. Osaava vuorovaikutuskumppani on rauhallinen (25 segmenttida / 17 % piikategorioista)

5. Osaava vuorovaikutuskumppani on positiivinen (5 segmenttid / 3 % paikategorioista)

6. Muut vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijit (16 segmenttid / 11 % kategoriasta)
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7.1 Osaava vuorovaikutuskumppani on selkea

Tutkimuksessa haastatellut hoitajat nostivat haastattelussa esiin eniten segmenttejd, joiden
katsottiin viittaavan vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutuskumppanin selkedén
vuorovaikutustyyliin. He nostivat haastattelussa selkeyteen viittavia segmenttejd esiin 27
prosenttia pddkategorioiden segmenteistd. Selkeyttd vaikeasti puhevammaisen ihmisen
vuorovaikutuskumppanin omaisuutena hoitajat kuvailivat segmenttien kautta, jotka

luokiteltiin tutkimuksessa seuraaviin alakategorioihin:

Yksinkertaisuus luo selkeyttd (17 segmenttid / 43 % kategoriasta)
Puheen selkeys luo selkeyttéd (9 segmenttid / 23 % kategoriasta)
Selkedt ohjeet luovat selkeyttd (6 segmenttid / 15 % kategoriasta)

Luonnollinen ympdristd luo selkeyttd (3 segmenttid / 8 % kategoriasta)

A

Muut selkeystekijit (5 segmenttida / 13 % kategoriasta)

Selkeyttd merkittivimmin hoitajien mielestd luovaksi tekijdksi haastattelusta nousivat
yksinkertaiseen toimintaan liittyvit tekijit 17 segmentilld ja 43 prosentilla pddkategoriasta.
Hoitajat korostivat useissa kommenteissa tilanteen yksinkertaistamista ja siten
toimivamman vuorovaikutusympériston saavuttamista. Vuorovaikutusta héiritseviksi
tekijoiksi he nostivat haastatteluissa monet vuorovaikutukseen rauhoittumista ja aitoa

ldsnédoloa héiritsevit videolla esiintyvin hoitajan toimet:

Siind tapahtu niin monta asiaa siind samalla. Se ei seurannu sitd taputusta. Ja sit se oli
menossa kdvelylle yhessd vaiheessa ja sit se puhelin soi. Ja sit se tyos sitd puhelinta sen
korvaan mistd se hermostu.”

”Siind oli vihdn semmonen mitd tapahtuu. Se hoitaja meni sinne huoneeseen ja sit avattiin
verhot. Sit avattiin ikkuna. Sit katottiin jonkun autoja ja jotain.”

Hoitajat kokivat haastattelussa monen asian tekemisen samaan aikaan tai monien eri
drsykkeiden tarjoamisen vaikeasti puhevammaiselle henkil6lle vuorovaikutukselta tilaa
vieviksi tekijoiksi, kun taas tavaroiden hakeminen tilanteeseen jo etukiteen tai vain

yhdessi asiassa pitdytyminen néhtiin vuorovaikutukselle tilaa antavaksi:

”Mut sit minuu hdiritsi ku se yks kaks se pomppas sinne laatikolle hakeen sen (-). Et se ois
voinu jo valitan ne valmiiks ne kaikki ja laittaa siihen. Et vihdn niinku sillee et jos se ois

vihdn- Nostanu ne tavarat sithen.”
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Haastatellut hoitajat kiinnittivdit huomiota my0s videoilla esiintyvien hoitajien puheen
selkeyteen niin, ettd siithen liittyvit tekijdt nousivat pddkategorian toiseksi suurimmaksi
alakategoriaksi 9 segmentilld ja 23 prosentilla padkategoriasta. Suurelta osin haastatellut

hoitajat nostivat esiin puheen selkeyden yleisesti:

“Hoitaja puhu selkedsti.”, ”Sit selkee puhe.”

Haastattelussa nousi esiin vain harvoja varsinaisia selkedn puheen osatekijoitd, joiden
hoitajien olisivat ndhneet luovan tai heikentdvan juuri puheen selkeyttd. Téllaisia
osatekijoitd olivat kuitenkin esimerkiksi puheen “mumina” tai “hiljainen ddni” ja toisaalta

“rauhallinen puhe”.

Kolmanneksi eniten haastatellut hoitajat korostivat vuorovaikutuskumppanin selkeiden
ohjeiden merkitystd vuorovaikutuksen selkeyteen vaikuttavana tekijind. Hyvin
ohjeistuksen tirkeyteen viittavia segmenttejd nousi haastatteluissa esiin 6, miki kattaa 15
prosenttia pddkategoriasta. Selkedn ohjeistuksen ja esimerkiksi asioiden vaikeasti
puhevammaiselle ihmiselle selittimisen tdrkeyttd hoitajat kommentovat muun muassa

seuraavasti:

”Ja md oisin kdyny asiakkaan kanssa ldpi vield et mitd me ollaan tekemdssd. Mistd kaikki

ldhtee.”, " Et selitti kylld mitd tapahtuu. Niinku vaihe vaiheelta.”

Hoitajien haastattelusta nousi esiin my0s neljds selked alakategoria, jossa hoitajat
viittasivat toimiseen toiminnalle luonnollisessa ympdristdossd. Hoitajat mainitsivat tilanteen
luonnollisuuteen liittyvid tekijoitd kolmen segmentin ja 7.5 prosentin edestd muun muassa

seuraavasti:

"Md tykkdsin siitd et se on kuitenkin oletettava semmonen asia et se tehdddn
kylpyhuoneessa tai jossain. Aina se tukan kampaus aamusin tai muuta. Et sille varatussa

tilassa.”
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Niéiden neljdn selkedn alakategorian lisdksi hoitajat nostivat haastattelussa esiin myos
muita tekijoitd, joiden katsottiin tutkimuksessa viittaavan selkeyteen. Néiti tekijoitd nousi
haastatteluista esiin 5 segmenttid ja 13 prosenttia kategoriasta. Tillaisia segmenttejd olivat

muun muassa selkeyteen yleisesti viittaavat segmentit:

’Se oli kyl silleen selkeetii.”

7.2 Osaava vuorovaikutuskumppani on asiakaslahtoinen

Toisiksi eniten hoitajien haastattelusta nousi esiin teemoja, joiden Kkatsottiin tdssd
tutkimuksessa viittaavan asiakasldhtoisyyteen. Asiakasldhtoiseen vuorovaikutustyyliin
viittavia segmentteji nousi haastatteluissa esiin 35. Asiakasldhtoisyyttd vaikeasti
puhevammaisen ihmisen vuorovaikutuskumppanin omaisuutena hoitajat kuvailivat

segmenttien kautta, jotka luokiteltiin tutkimuksessa seuraaviin alakategorioihin:

1. Rohkaiseminen vuorovaikutukseen on asiakasléhtoisyyttd (21 segmenttid / 62%
kategoriasta)

Jakaminen on asiakaslidht6isyyttd ( 5 segmenttida / 15% kategoriasta)
Kunnioittaminen on asiakaslidht6isyyttd (3 segmenttid / 9% kategoriasta)

Asiakkaan tunteminen on asiakaslahtoisyyttd (3 segmenttid / 9% kategoriasta)

A

Muut asiakasldhtoisyyttd luovat tekijét (2 segmenttid / 6% kategoriasta)

Hoitajien haastattelussa nousi siis selvisti eniten teemoja, joiden katsottiin viittaavan
vuorovaikutuskumppanin ~ kykyyn rohkaista  vaikeasti puhevammaista ihmistd
vuorovaikutukseen. Selkeimmin hoitajat korostivat téllaisiksi keinoiksi tapoja, joilla
vuorovaikutuskumppani voi siirtdd vuorovaikutuksen ja kommunikaation painopistettid
vaikeasti puhevammaisen ihmisen puoleen esimerkiksi kysymadlld mielipidettd tai

tarttumalla vaikeasti puhevammaisen ihmisen aloitteisiin:

"Kyseli.”, ”Asiakas tekee itse.”, ”Otti sen toiveet huomioon. Se halus ensin halia- Halata

tid asiakas siind. Ennenku ruvettiin tekeen sitd rasvausta.”, ”Hdin vaatii asiakasta.”

Toisaalta haastatteluissa nousii esiin my0s teemoja, joiden Kkatsottiin kuvaavan

vuorovaikutustyylid, jossa vuorovaikutuskumppani ei rohkaise vaikeasti puhevammaista
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ihmistd vuorovaikutukseen. Tilldistd vuorovaikutustyyliin liittyvid segmenttejd olivat

muun muassa seuraavat:

”Vihdn semmonen kddskyttdvd siind.”, ”"Mua hdiritsi se jankuttaminen siind.”, ”Hoitaja

alkoi tehdd puolesta.”

Hoitajien haastattelussa nousi esiin myos segmenttejd, joiden katsottiin viittaavan aitoon
vuorovaikutukselliseen jakamiseen, kunnioittamiseen sekd toisen ihmisen tuntemiseen.
Néamaé alakategoriat nousivat haastattelussa kuitenkin esiin huomattavasti vihemmin kuin
ensimmadinen alakategoria eli niin sanottu rohkaiseminen vuorovaikutukseen osaavampana
vuorovaikutuskumppanina. Vuorovaikutukselliseen jakamiseen liittyvid segmentteji olivat
muun muassa seuraavat segmentit, joiden Kkatsottiin kuvaavan vuorovaikutuksellisen
jakamisen puutetta vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutuskumppanin

vuorovaikutuksessa:

”Se kirjotti vihdn sillai- Tai piti sitd sillai véihdn niinku sillee itelleen”, ”Mul tuli mieleen
et ehkd siin olis riittiny pelkdstddn vaik se ldhelld oloki. Ettdi ei tarvis koko ajan tehdd

jotain.”, ”Vihdn sellanen niinku tehtdvikeskeisyys.”

Toisaalta onnistunutta vuorovaikutuksellista jakamista hoitajien haastattelussa kuvasivat

seuraavat segmentit:

"Niin sit se niinku teki siis sille niinku toiselle sen. Et se niinku ite tajus mitd siind

>

tapahtuu.”, ”Se kampas yhdessd sen asukkaan kanssa.”

Asiakkaan eli vaikeasti puhevammaisen ihmisen kunnioittamiseen viittaviksi segmenteiksi
haastattelusta nousivat segmentit, jotka kuvasivat esimerkiksi kykyd kunnioittaa ihmisen
omaa henkilokohtaista tilaa siitdkin huolimatta, ettei timéd pysty puheella luomaan néitd

rajoja:

”Se asukas ei selvdstikddn tykdnny siind kdannykdstd ja silti se sitd joka paikkaan yritti. Ja
kuuntele nyt mitd ddnid. Miks se ees ylipddtdansd oli siind tilanteessa mukana?”, ” Pyysi

kerran laittamaan kenkdd jalkaan ja kun se ei menny niin hdn ne tuuppasi sitten.”
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Toisaalta asiakasldhtdiseen vuorovaikutustyyliin liittyviksi hoitajat ndkivédt kuuluvaksi
lisdksi vuorovaikutuskumppanin ominaisuuden, jonka myo6td asiakasldhtdisyys eli muun
muassa toisen henkilokohtaisten rajojen tunteminen eli asiakkaan tunteminen

mahdollistuu:

”Siin on varmasti ollu sit pitkd tuntemus asukkaasta.”

7.3 Osaava vuorovaikutuskumppani kayttda kommunikointistrategioita

Kolmanneksi eniten hoitajien haastattelusta nousi esiin segmenttejd, joiden katsottiin
viittaavan  vuorovaikutuskumppanin kéyttdmiin kommunikointistrategioithin.  N&itd
segmentteji nousi haastattelusta yhteensd 28 eli 19 % piikategorioista. Téllaisiksi

kommunikointistrategioiksi haastattelun pohjalta nousivat seuraavat alakategoriat:

1. Fyysinen asettautuminen kommunikointistrategiana (9 segmenttii / 32 % kategoriasta)

2. Puhetta korvaavat kommunikointikeinot kommunikointistrategioina (8 segmenttii / 29 %
kategoriasta)

3. Ajan antaminen kommunikointistrategiana (6 segmenttid / 21 % kategoriasta)

4. Kannustaminen kommunikointistrategiana (2 segmenttid / 7 % kategoriasta)

5. Muut kommunikointistrategiat (3 segmenttid/ 11 % kategoriasta)

Hoitajien haastattelusta nousi esiin ldhes yhtd paljon segmenttejd, jotka analyysin myotd
liitettiin alakategorioihin fyysinen asettautuminen kommunikointistrategiana ja puhetta
korvaavat kommunikointikeinot. Erityisesti vastakkain istumiseen ja siten muun muassa
katsekontaktin saavuttamiseen liittyvdt segmentit korostuivat tidssd alakategoriassa
vuorovaikutukseen vaikuttavana tekijind. Hoitajat kiinnittivit haastattelussa huomiota
videolla  esiintyvdn  hoitajan  fyysiseen asettautumiseen suhteessa  vaikeasti

puhevammaiseen henkilo6n muun muassa seuraavin segmentein:

”Ne istu vastakkain.”, ”Siind hoitaja oli kyl ihan lihikontaktissa.”, ”Minuu hdiritsi ku se

hoitaja koko ajan selin- Se oli aika paljon selin siihen asiakkaasen pdin.”

Hoitajien haastattelusta nousi kommunikointistrategioithin liittyen toiseksi eniten esiin
segmenttejd, joiden katsottiin viittaavan vuorovaikutuskumppanin kykyyn kéyttdd puhetta

korvaavia kommunikointikeinoja. Hoitajien haastattelusta esiin nousseet puhetta korvaavat
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kommunikointikeinot olivat viittomat, koskettaminen ja kuvakommunikaatio. Hoitajat

viittasivat niaihin keinoihin niitd nimeten muun muassa seuraavasti:

”Viittomia kdytettiin paljon.”, “Sellane koskettaminen.”, “Se et se anto sit myds sen
tuntemuksen asukkaalle. Et mitdi se ensin teki hoitajalle. Siveli sitd silld nallella. Niin sit se
niinku teki siis sille niinku toiselle sen. Et se niinku ite tajus mitd siind tapahtuu.”, ”Sil oli

myds niit kuvia.”

Kolmanneksi eniten hoitajien haastattelusta esiin nousi kommunikointistrategioihin liittyen
ajan antaminen kommunikointistrategiana. Hoitajat moittivat haastattelussa videolla

esiintyvad hoitajaa erityisesti lilan vihdisestd ajan antamisesta seuraavasti:

”Se hoitaja ehkd pikkusen semmoseen hoputtamiseen syyllisty.”, ”Ei jaksanu odottaa.”

Toisaalta haastattelusta nousi esiin, kuinka hoitajat liittivit ajan antamisen vaikeasti
puhevammaisen ihmisen vuoron odottamiseen ja siten vuorovaikutuskumppanin kykyyn
muokata oma rytminsd vaikeasti puhevammaisen ihmisen usein hitaampaa rytmid

mukailevaksi:

”Se ettd jaksoivat kertoo- Tai siis oottaa ettd se asukas kertoo ettd mitd se haluu”, “Ja

>

ootti vaan ettd asiakas tekee itse.”, ”Ei jddny odottaan sitd sitte. Sitd vastausta.”

Vain kahdella segmentilld hoitajien haastattelusta nousi esiin my0ds neljds
kommunikointistrategioihin liittyvd alakategoria. Niissd kahdessa segmentissd hoitajat
nostivat esiin, kuinka positiivinen palaute ja kannustaminen voivat olla vuorovaikutukseen

vaikuttavia vuorovaikutustekijoita:

”Se anto sille niinku sille positiivist palautetta. Se sano ettd hyvd. Kehu sitd.”

Loput kommunikointistragiat-pddkategoriaan liitetyistd segmenteistd kuvasivat yksittdisid
strategioita, joita ei tutkimuksessa kyetty liittimédn laajempaan kokonaisuuteen. Téllaisia
yksittédisid strategioita olivat muun muassa ~vuorovaikutuskumppani toistaa sanomansa’ tai

“tulkitsee hyvin vaikeasti puhevammaisen ithmisen eleitd ja toiveita”.
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7.4 Osaava vuorovaikutuskumppani on rauhallinen

Neljanneksi eniten hoitajien haastattelusta nousi esiin segmenttejd, joiden katsottiin
analyysin myo6td kuvaavan vuorovaikutuskumppanin rauhallisuutta. N&itd segmenttejd
nousi haastatteluista yhteensd 25 eli 17 % péidkategorioista. Tillaisiksi rauhallisuuteen

viittaaviksi tekijoiksi haastattelujen pohjalta nousivat seuraavat alakategoriat:

1. Rauhallisuus yleisesti (16 segmenttid / 64 % kategoriasta)
2. Hatdisyys ei luo rauhallisuutta (5 segmenttid / 20 % kategoriasta)

3. Puheen rauhallisuus luo rauhallisuutta (4 segmenttid / 16 % kategoriasta)

Rauhallisuuteen viittavat segmentit olivat suurelta osin puhtaasti rauhallisuuden termini

mainitsevia:

"Tosi rauhallinen.”, ”Se oli rauhallista.”, ”Se hoitajan rauhallisuus.”

Rauhallisuuteen viittaavista segmenteistd kyettiin kuitenkin 10ytdméan rauhallisuutta
yleisesti kuvaavien segmenttien lisdksi kaksi alakategoriaa, jotka viittasivat yhtaaltid
vuorovaikutuskumppanin hitdisyyteen ja toisaalta vuorovaikutuskumppanin puheen
rauhallisuuteen. Hoitajat  kiinnittivait huomiota videoilla esiintyvien hoitajien

vuorovaikutustyyleihin, jotka eivit luoneet rauhallisuutta, seuraavasti:

”Mutta meni vdihdn niinku kanssa niinku sen asiakkaan ohi.”, ”Ehkd hieman hditdinen
kuitenki. Ettd vdhdn niinku meni sen asiakkaan edelle.”, ”Mut pikkunen kiire sieltd paisto
lapitte.”

Erityisesti segmenteissid korostui siis se, kuinka hétdinen vuorovaikutuskumppani menee
helposti vaikeasti puhevammaisen ihmisen edelle, kun tdmi saattaisi tarvita ennen aikaa
omien vuorojensa rakentamiseen. Lopuksi vuorovaikutuskumppanin puheen rauhallisuutta

vuorovaikutuskumppanin ominaisuutena hoitajat kommentoivat muun muassa seuraavasti:

”Adini oli tilldi rauhallinen.”, " Oli puhe rauhallista.”
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7.5 Osaava vuorovaikutuskumppani on positiivinen ja muut
vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijat

Hoitajien haastattelusta nousi esiin lopulta myos viides segmenttimddrdltidn pieni
pddkategoria, jonka segmenttien katsottiin  viittaavan  vuorovaikutuskumppanin
positiiviseen vuorovaikutusotteeseen. Yksi hoitajista nosti esimerkiksi esiin, ettd vaikeasti

puhevammaisen ithmisen nimen kédyttdminen luo vuorovaikutukseen ldheisyytti:

”Sit siitd paisto semmonen ldmpo. Hyvd suhtautuminen siihen.”, ”Siind oli kauheen niinku
ilonen ja pirtee muuten.”, ”Se oli pirted ja rentoutunu.”, “Ja kdytti nimee mikd mun

mielestd aina luo semmosta liheisyyttd.”

Hoitajien haastattelusta nousi esiin myos sellaisia segmenttejid, joita ei analyysin myotd
kyetty liittdmiin mihinkddn péddkategorioista. Télldiset segmentit ryhmiteltiin seuraaviin
alakategorioihin, joiden ei katsottu viittaavan mihink&én tiettyyn vuorovaikutuskumppanin
vuorovaikutuksen ominaisuuteen vaan yleisesti kuvaavan videolla esiintyvdin

vuorovaikutustustilannetta:

1. Hyvi kontakti vaikuttaa vuorovaikutuskumppanuuteen (6 segmenttid / 38 % kategoriasta)
2. Tunnelma vaikuttaa vuorovaikutuskumppanuuteen (5 segmenttid / 31 % kategoriasta)
3. Tyontekijdn muu yleinen toiminta ja vuorovaikutus vaikuttavat

vuorovaikutuskumppanuuteen (5 segmenttiii / 31 % kategoriasta)

Hoitajien haastattelusta nousi esiin kuusi segmenttid, joiden katsottiin tutkimuksessa
viittaavan kontaktiin vaikeasti puhevammaisen ihmisen ja hdnen vuorovaikutuskumppanin

valilla:

”Ja se kontakti puuttu niinku kokonaan.”, ” Hyvd kontakti hoitajan ja asiakkaan vililld.”
Haastattelusta nousi esiin my0s segmenttejd, joissa hoitajat kommentoivat videolla
esiintyvien  vuorovaikutustilanteiden tunnelmaa. [Erityisesti hoitajat  kiinnittivét

vuorovaikutusksen ldheisyyteen ja tietynlaiseen tilanteen ldmpoon liiallisen kliinisyyden

sijasta huomiota:
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”Semmosta ldheistd.”, ”Oli semmonen positiivinen niinku. Kiva hetki siind.”, ”Se oli liian

kliinistda.”

Lopulta vuorovaikutuskumppanin muuta yleistd toimintaa ja vuorovaikutusta hoitajat

kommentoivat seuraavasti:

"Et siis mitd kommunikointia se niinku oli sit loppujen lopuks. Et se toisti vaan niinku et
mitd se asukas teki ja toisti niitd sanoja mitd se asukas toisti.”, “Siin oli sit mukavaa

keskustelua.”, ”Niil oli vaan se (.) vuorovaikutus. Hyvd vuorovaikutus.”

8 OSAAVA VUOROVAIKUTUSKUMPPANUUS HAASTATELTUJEN
PUHETERAPEUTTIEN MUKAAN

Osaava vuorovaikutuskumppanuus vaikeasti puhevammaisen ihmisen kanssa rakentui
puheterapeuttien  haastatteluista nousseiden segmenttien mukaisesti seuraavaan

jarjestykseen:

1. Osaava vuorovaikutuskumppani on asiakasldhtdinen (79 segmenttid / 34 %
piidkategorioista)

2. Osaava vuorovaikutuskumppani kdyttdd kommunikointistrategioita (79 segmenttid / 34
% padkategorioista)

3. Osaava vuorovaikutuskumppani on rauhallinen (26 segmenttii / 11 %
padkategorioista)

4. Osaava vuorovaikutuskumppani on positiinen (16 segmenttid / 7 % padkategorioista)

5. Osaava vuorovaikutuskumppani on selked (14 segmenttid / 6 % padkategorioista)

6. Muut vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijit (21 segmenttia / 9 %

padkategorioista)

8.1 Osaava vuorovaikutuskumppani on asiakaslahtéinen

Puheterapeuttien haastattelusta nousi esiin erityisesti sellaisia segmenttejd, joiden katsottiin
viittaavaan vuorovaikutuskumppanin asiakaslihtoisyyteen asiakaslidhtoisyyteen ja kykyyn
kayttdd kommunikointistrategioita. Vuorovaikutuskumppanin asiakaslidhtoisyyteen liitetyt
segmentit jaoteltiin tutkimuksessa samoihin alakategorioihin kuin hoitajien haastattelun

pohjalta.
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Puheterapeuttien haastattelujen pohjalta ndméd alakategoriat asettautuivat seuraavaan

jarjestykseen:

1. Rohkaiseminen vuorovaikutukseen on asiakasldhtoisyytti (44 segmenttid / 56%
kategoriasta)

2. Jakaminen on asiakasldhtdisyyttd (23 segmenttid / 29% kategoriasta)

3. Kunnioittaminen on asiakaslidhtoisyyttd (9 segmenttid / 11% kategoriasta)

4. Asiakkaan tunteminen on asiakasldhtoisyyttd (3 segmenttid / 4% kategoriasta)

Puheterapeuttien haastattelusta esiin  nousseista asiakasldhtoisyyteen viittaavista
segmenteistd yli puolen tulkittiin tdssd tutkimuksessa viittaavaan vuorovaikutuskumppanin
kykyyn rohkaista vaikeasti puhevammaistan ihmistd vuorovaikutukseen. Téllaisia
segmenttejd nousi haastastattelusta jopa 44 kappaletta eli 56 prosenttia kategoriasta. Kuten
hoitajatkin, myds  puheterapeutit  kiinnittivit  huomiota  videolla  nékyvin
vuorovaikutuskumppanin ~ kykyyn = siirtdd = vuorovaikutuksen ja kommunikaation
painopistettd vaikeasti puhevammaisen ihmisen puoleen esimerkiksi kysymalld
mielipidettd tai tarttumalla vaikeasti puhevammaisen ihmisen aloitteisiin sekd hénelle
tarkeisiin aiheisiin. N&itd vuorovaikutuskumppanin ominaisuuksia puheterapeutit kuvasivat

muun muassa seuraavasti:

” Pysdhdyttiin ndihin tdn kaverin- tai asukkaan alotteisiin.”, ”Oli kiva ettd se hoitaja lihtee
mukaan sen asiakkaan alottamaan leikkiin. Kuuntelee ja reagoi siihen. Eikd niinku yritd ite
tuoda siihen jotain juttuja.”, ”Oisko voinu kysyd asiakkaalta ettd mitd hdn niinku ajattelee

stitd silmdlddkdristd. Et se ois ollu vastavuoronen tilanne.”

Toiseksi eniten puheterapeuttien haastattelusta nousi esiin sellaisia asiakasldhtoisyyteen
viittaavia segmenttejd, joiden katsottiin kuvastavan vuorovaikutuskumppanin kykyé
vuorovaikutukselliseen jakamiseen. Tdmid ominaisuus mainittiin segmenteissd 23 kertaa,
mikd oli kuitenkin huomattavasti vihemméin kuin vuorovaikutukselliseen rohkaisuun
liittyvien segmenttien médrd. Vuorovaikutukselliseen jakamiseen liittyen puheterapeuttien
haastattelussa korostui erityisesti se, kuinka vuorovaikutustilanteen merkityksellisyys
vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle luo aitoa jakamista ja sen myotd myos luovan,

asiakasldhtoisen vuorovaikutuksellisen ilmapiirin:

’Se oli semmonen tilanne joka on mukavaa. Josta pitdiisi tulla alotteita. Etti mind haluaisin
nyt jotain kivaa. Koska sehdn tissd on kehitysvammasten kanssa vaikeeta. Se ettd loytdd

sitd niille kehittdvdd toimintaa jossa ne pystyy tekeen niitd alotteita. Niin just se et jos
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ruvetaan tekemddn puolesta ja se on sitte se joka vie siithen passiivisen oppimisen.”, ”Mul
tuli joku seiskyt kaheksakyt luku mieleen. Et se oli just oikein tyypillisesti sellanen ettd- Ettd
tota- Tai md oon laittanuki tdnne et mikd tdin tilanteen merkityksellisyys tdlle asiakkaalle

on?”

Toisaalta puheterapeutit korostivat myds esimerkiksi vuorovaikutuskumppanin kykyéa
kuunnella ja toimia vaikeasti puhevammaisen ihmisen kanssa yhdessd, minkid katsottiin

tdssa tutkimuksessa viittaavaan myos jakamiseen:

’ ’

”Yhdessd tekeminen oli hyvd juttu.”, ”Siind kuunneltiin.”, “Tai et ne ois tehny yhdessd

enemmdn.”’

Haastattelusta nousi esiin myds jonkin verran segmenttejd, joiden katsottiin viittaavan
vaikeasti puhevammaisen ithmisen kunnioittamiseen. Kuten hoitajien haastattelusta, myos
puheterapeuttien keskustelussa nousi esiin vuorovaikutuskumppanin kyky kunnioittaa
ihmisen omaa henkilokohtaista tilaa siitdkin huolimatta, ettei tima pysty puheella luomaan
niitd rajoja:
“Tietysti jos tdd asiakas on ihan sairaan hyposensitiivinen. Nii md ymmdrrin. Mut
kuitenkin ettd pistdikdd nyt kannykkd niin hirvedn tdysilld. Hirveelld piippauksella- Virind.
Suoraan toisen korvaa. Siis musta se oli aika vikivaltanen niinku sitd kohtaan. Et vaik ois

mimmonen niinku aistivamma niin toi tuntu kylld ihan kauheelta. Ja sit se huutaminen.”,

”Siin oli kauheesti sitd niinku sensoriikkaa. Se meinas tukehtuu se tyyppi siihen.”

Hoitajien haastattelusta esiin nousseista segmenteisti poiketen puheterapeuttien
haastattelusta nousi esiin my0s vaikeasti puhevammaisen ihmisen i@anmukaiseen kohteluun
liittyvid teemoja, joiden katsottiin tutkimuksessa viittaavan myos vaikeasti puhevammaisen

ihmisen kunnioittamiseen:

”Miksi siind pitdd olla se nalle. Kuitenki tdmmonen aikuinen nainen. Ettd oisko siind joku
muu juttu voinu olla.”, “Ja hoivakieltd. Siis se puhu kolmannessa persoonassa siitd

ihmisestd.”

Viimeiseksi  asiakasldhtoiseen  vuorovaikutustyyliin  liittyvdksi  alakategoriaksi
puheterapeuttien haastattelusta nousi esiin sama ominaisuus kuin hoitajillakin eli asiakkaan
tunteminen. Hoitajista poiketen kaksi puheterapeuttia niki asiakkaan tuntemisen erityisesti
vaikeasti puhevammaisen ihmisen mahdollisesti epédselvien kommunikaatiokeinojen

tulkintaan liittyvédna tekijdna:
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”Oliko se hoitaja varma mitd se asiakas halusi. Ettd toisaalta se ettd se teki sielld liikkeitd
ja eleitd ja ndytti. Ettd jos se hoitaja niinku tunsi tdn niin sehdn oli hirveen positiivista. Mut
jos se nyt ei tienny.”, "Mut teki aika paljon tulkintoja. Niin ku mun- Mulla ei oo tdtd

tuttuutta. Niin mun ndhddkseni aika pienistd asioista tulkintoja. Ja se vois olla se tuttuus.”

8.2 Osaava vuorovaikutuskumppani kayttda kommunikointistrategioita

Puheterapeutit  kiinnittivit haastattelun pohjalta ldhes yhtd paljon huomiota
vuorovaikutukuskumppanin kykyyn kdyttdd kommunikaatiostrategioita kuin kykyyn olla
vuorovaikutuksellisesti asiakasldhtdinen. Kommunikointistrategioihin liittyvit segmentit
jaoteltiin tutkimuksessa osin samoihin alakategorioihin kuin hoitajillakin ja osin sellaisiin
alakategorioihin, jotka nousivat esiin vain puheterapeuttien haastattelusta. Puheterapeuttien

haastattelun pohjalta ndmai alakategoriat asettautuivat seuraavaan jirjestykseen:

Ajan antaminen kommunikointistrategiana (23 segmenttid / 29 % kategoriasta

Puhetta korvaavat keinot kommunikointistrategioina (21 segmenttid / 27 % kategoriasta)
Vuorottelu kommunikointistrategiana (8 segmenttid / 10 % kategoriasta)

Mallin niyttaminen kommunikointistrategiana (7 segmenttid / 9 % kategoriasta)
Fyysinen asettautuminen kommunikointistrategiana (7 segmenttid / 9 % kategoriasta)
Tulkitseminen kommunikointistrategiana (6 segmenttid / 8 % kategoriasta)

Peilaus kommunikointistrategiana (3 segmenttii / 4 % kategoriasta)

Ennakointi kommunikointistrategiana (2 segmenttid / 3 % kategoriasta)

A S S o

Muut kommunikointistrategiat (2 segmenttid / 3 % kategoriasta)

Puheterapeuttien haastattelussa korostuivat siis ennen kaikkea ajan antamiseen ja puhetta
korvaaviin keinoihin liittyvdt alakategoriat niin, etti ndmi kaksi alakategoriaa kattavat
kommunikointistrategiat -pddkategoriasta hieman alle kuusikymmentd prosenttia.
Vuorovaikutuskumppanin kykyid antaa vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle aikaa

puheterapeutit kommentoivat muun muassa seuraavasti:

”Pysdhty ja jdi paikalleen kattoon mitd sielt tulee.”, ”Se hoitaja kysymyksen mut ei oikeesti
niinku odota vastausta.”, ”Mut sitte tds ois voinu se hoitaja taas sit vastavuorosuudeks ois
voinu odottaa sitd asiakkaan reaktiota. Et onks tdd nyt hyvd? Et mitd sd oot mieltd? Ja

mitds sitte tehdddin?”

Haastattelussa ajan antaminen liittyi useassa segmentissd juuri vaikeasti puhevammaisen
ithmisen kommunikatiivisen vuoron odottamiseen ja siten tasa-arvon luomiseen

vuorovaikutuksessa.
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Puheterapeutit kiinnittivit haastattelussa huomiota myds kommunikointikumppanin
kdyttimiin  puhetta  korvaaviin kommunikaatiokeinoihin.  Téllaisiksi  keinoiksi
puheterapeutit nimesivit valmiiden kuvien kdyton, piirtdimisen, kalenterin kiyton,
viittomat, puhelaitteen ja kosketuksen. Kahdessa segmentissd puheterapeutit kiinnittivét
huomiota myos sithen, miten vuorovaikutuskumppani kiyttdd puhetta korvaavia keinoja.

Tillaisia segmenttejd olivat muun muassa seuraavat:

"Mut md kans ihmettelin vahdn sitd kuvien kdayttoo sillai et ne oli niinkun- Ne muka oli
siind mut sit ne laitettiin pois. Ettd se oli sellanen mikd mua vdhdn drsytti. Et se oli niin kun
jotenkin pdidlle liimattua siind sit se kuvien kdytto.”, ”Ja sitten tuli tdssd oikein eldvdsti
mieleen erds kouluttaja Tanskasta joka sano sitd ettd joo merkkejd voidaan kayttdd.
Viittomia ja kuvia. Kunhan se ei hdiritse vuorovaikutusta. Niin tdssd kylld kdytettiin
merkkejd. Viitottiin joka jumalan sana. Mut et ei niinku- Todellaki se jdi semmoseks

merkityksettomdks. Tai ndytti siltd et se jdi merkityksettomdks.”

Lisdksi puheterapeutit nidkivdit monet videoilla esiintyneet vuorovaikutustilanteet
sellaisiksi, joissa puhetta korvaavien kommunikointikeinojen kiyttd olisi heiddn

mielestidin ollut suositeltavaa:

>

"Tai keksis sille jonkun systeemin minkd se vois merkilld painaa.”, ”Ku siind katottiin sitd

et muffinssit. Niin mul tuli mieleen ettd jos ne ois ollu ne eri leipomisen vaiheet. Vaikka se
muna ja ne niinku. Sen asiakkaan edessd kuvina. Niin se ois ehkd pystyny niinku enemmdn

vieldi aktiivisesti itse tekemdidin sitd hommaa.”

Kun nidihin kahteen alakategoriaan liittyvid segmentteji nousi puheterapeuttien
haastattelusta esiin huomattavasti, puheterapeutit kiinnittivdt lisdksi huomiota
kommunikaatiostrategioihin, joiden katsottiin tutkimuksessa liittyvédn vuorotteluun, mallin
ndyttimiseen, fyysiseen asettautumiseen, peilaukseen, ennakointiin ja toisaalta vaikeasti
puhevammaisen ihmisen tulkintaan. Vuorottelua kommunikointistrategiana puheterapeutit

kommentoivat muun muassa seuraavasti:

”Siind vuoroteltiin.”, ”Mut ois ollu viel ehkii enemmdin vastavuoronen tilanne.”
ja mallin ndyttdmistd kommunikointistrategiana muun muassa seuraavasti:

”Sit se naytti mallia.”, ”Mietin sitd mallitusta sen pesulapun kanssa. Et se ois voinu tehd
sitd jotenki rytmikkddmmin. Sillee et se ois niinku jotenki aistinu sen mitd tds tapahtuu. Ku
se vaan yhen ndin ja ndytti tuos- Et vdhdn rytmikkddmmin sen pesulapun kanssa. Nii se ois
voinu niinku sen mallin saada sitd kautta.”
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Vuorovaikutuskumppanin fyysiseen asettautumiseen liittyvid teemoja puheterapeutit
kommentoivat muun muassa vaikeasti puhevammaisen ja usealla videolla myos

litkuntavammaisen asentoon viitaten, kuten seuraavasta esimerkistid voi huomata:

“Mutta kun tdssd fysioterapeutti mussa herdsi heti. Ja toimintaterapeutti sen jilkeen. Ei
niinku- Et siis kuka kokkaa yhtddn mitddn niinku oikeesti toiminnallisesti huonossa
tuolissa. Ku se ois ehdottomasti pitdiny pistdd seisomaan ja tekemddn. Ja samaan niinku

otetta siihen kulhoon ja kaikkee.”

Myos katsekontaktin ylldpitiminen nousi esiin fyysiseen asettautumiseen liitetyissi

segmenteissi:
” Katsekontaktin hakeminen hyvin.”, ”Ne oli kasvokkain.” .

Vuorovaikutuskumppanin kykyyn tulkita vaikeasti puhevammaista ihmistid puheterapeutit

ottivat kantaa seuraavasti, erityisesti tulkintojen paikkaansapitdvyyteen viitaten:

”Jotenki tuntu sit ettd se nainenki tulkitsi ihan vaan sen takia et nyt lopetetaan tdd juttu. Et
tad loppuu. Ettd se ei niinku selkeesti mun mielestd se asiakas siind antanu viestid ettd nyt
haluan oikeasti lopettaa.”, ”Mut teki aika paljon tulkintoja. Niin ku mun- Mulla ei oot tdtd

tuttuutta. Niin mun néhddkseni aika pienistd asioista tulkintoja. Ja se vois olla se tuttuus.”

Lopulta pieniksi alakategorioiksi tdhdn péddkategoriaan muodostuivat  myos
vuorovaikutuskumppanin kyky peilata vaikeasti puhevammaisen ihmisen eleitd ja
toimintaa, siis vastata vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutukseen matkimalla
sitd ja vuorovaikutuskumppanin kyky vuorovaikuttaa ennakoiden sekd nidin helpottaa ja
kehittdd vuorovaikutusta vaikeasti puhevammaisen ihmsen kanssa. Peilausta
vuorovaikutusstrategiana puheterapeutit kuvasti muun muassa seuraavien segmenttien

kautta:

”Niin ois voinu vihdn peilata. Vihdn ne kokeili sitd peilaamista jilleen kerran. Huutaa

sithen A! Miten se nyt huusikaan. Kattoo miten se liihtee siihen.”

Toisaalta yhdessd segmenteistd haastateltu puheterapeutti ei ymmartdanyt peilauksen ideaa

kommunikointistrategiana:

”Md en than ymmdirtdny et miks sen pitdd toistella sen asiakkaan ddntelyd.”
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8.3 Osaava vuorovaikutuskumppani on rauhallinen, positiivinen ja selkea

Huomattavasti vahemmin kuin kahta edellistdi piddkategoriaa, puheterapeuttien
haastattelusta esiin nousseissa segmenteistd korostuivat segmentit, joiden katsottiin
liittyvén vuorovaikutukumppanin kykyyn olla rauhallinen tai selked. Segmenttejd, joissa
puheterapeuttien katsottiin viittaavan vuorovaikutuskumppanin kykyyn olla rauhallinen,
nousi tutkimuksessa esiin kaiken kaikkiaan vain 26 kappaletta. Lisdksi puheterapeutit
nostivat esiin ainoastaan rauhallisuuteen yleisesti viittaavia tekijoitd, joten alakategorioita
tahdn pédkategoriaan ei puheterapeuttine kohdalla syntynyt. Tillaisia yleisesti
vuorovaikutuskumppanin rauhallisuuteen viittaavia segmenttejda olivat muun muassa

seuraavat:
”Oli tehty rauhalliseks.”, ”Oli rauhallinen tilanne.”

Erityisesti segmenteissd korostuivat kiireettdomyys, jonka Kkatsottiin  viittavaan
vuorovaikutuskumppanin rauhallisuuteen. Tillaisia segmenttejd olivat muun muassa

seuraavat:

”Kiireeton mukava tilanne.”, Tdssd mennddn kiireettomdsti. Silld pdivin nimelld oo

mitddn merkitystd siind.”

Toiseksi vihiten puheterapeuttien haastattelusta nousi esiin segmenttejd, joiden katsottiin
viittavaan vuorovaikutuskumppanin positiiviseen asenteeseen. Téllaisissa segmenteissd
korostuivat esimerkiksi vuorovaikutuskumppanin kyky tehdd vuorovaikutustilanteesta
mukava tai halu keskustella. Toisaalta yksi puheterapeuteista nosti esiin, kuinka
vuorovaikutuskumppani hyviksyy videolla vaikeasti puhevammaisen ihmisen sellaisena

kuin tdma on eikd vaadi taltd liikaa:

” Keskusteluhalukkuus.”, ”’Se oli vaan niinku ikdvd. Motivaatio hukassa. Miksi? Misti?”,
" Jutustelu siind oli kivaa. Vaikka ei pddsis koskaan pukeutumaan.”, ”Hymyili.”, ”Hyvdd
tahtoo.”, ”Mut sit lopuks- Ainaki tosta-Pienen pditkdn mitd se video sitd kesti sen jilkeen ku
se oli lopettanu sen mallin ndyton. Nii mun mielestd se keksi sit sen et okei. Et tdd ei
ndkojddn aio pestd itseensd. Et sit se ei niinku- Se kesti ikddn kuin sen et se toinen ei

toiminu.”

Vihiten varsinaisista pidkategorioista puheterapeuttien haastattelusta esiin nousi
segmenttejd, joiden katsottiin tutkimuksessa viittaavaan vuorovaikutuskumppanin kykyyn

olla vuorovaikutuksessa selked. Niitd segmenttejd nousi puheterapeuttien haastattelusta
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esiin kaiken kaikkiaan vain 14. Ndméi segmentit jaettiin analyysin myo6téd seuraaviin myos
hoitajien haastattelusta esiin nousseihin alakategorioihin, jotka asettautuivat seuraavaan

jarjestykseen:

1. Yksinkertaisuus luo selkeyttd (8 segmenttid / 57% kategoriasta)

2. Selkeit ohjeet luovat selkeyttd (3 segmenttid / 21% kategoriasta)

3. Konkreettiset ohjeet luovat selkeyttd (2 segmenttid / 14 % kategoriasta)
4. Muut selkeyttd luovat tekijat (1 segmenttid / 7% kategoriasta)

Puheterapeutit kiinnittivit huomiota erilaisiin esineisiin, jotka hoitaja oli tuonut
vuorovaikutustilanteeseen. Talldiset ylimddrdiset tekijit useat puheterapeutit, kuten

hoitajatkin, kokivat vuorovaikutusta haittaaviksi:

”Eiks voinu toista koskettaa oikeesti ilman hanskoja.”, ”Se ainut miinus oli siind se
kdnnykkd. Se oli must ihan hirvee soppa. Et se oli niinku semmonen ylimddrdnen. Mut
sitikin- Se oli selviisti niinku vahinko. Et md en tiidg- Yrittiko niinku kdyttdd siithen
vuorovaikutustilanteeseen. Onneks se tajus laittaa sen pois kuitenki.”, ”Mut sit just
tamd et miks ndd pallot oli siind ldsnd. Asiakas niit halus koko aika ja sit se ei niinku
saanukaan. Vaikka sille oli ensin sanottu ettd laitetaan nyt ensin kengdt. Ja mulle tuli

kanssa semmonen tunne et ne pallot saa sit jdlkeen pdin. Ja md olin kovin pettyny ku

Lisdksi puheterapeutit Kkiinnittivdit huomiota vaikeasti puhevammaisen ihmisen

joiden Kkatsottiin analyysin myotd liittyvédn juuri vuorovaikutuskumppanin kykyyn olla

selked vuorovaikutuksessaan.

8.4 Muut vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijat

Puheterapeuttien haastattelusta nousi esiin my0s segmenttejd, joita ei analyysissd kyetty
liittdmddn mihinkddn edelld mainituista piddkategorioista vaan joiden Kkatsottiin
enemmadnkin kuvaavan laajemmin videoilla esiintyvdd vuorovaikutusta kuin jotakin tiettyd

vuorovaikutuskumppanin ominaisuutta.
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Néamai segmentit luokiteltiin seuraaviin kategorioihin seuraavassa jarjetyksessa:

1. Tunnelma vaikuttaa vuorovaikutuskumppanuuteen (12 segmenttid / 57 % kategoriasta)
2. Tyontekijin muu yleinen toiminta ja vuorovaikutus vaikutus vuorovaikutuskumppanuuteen
(5 segmenttid / 24 % kategoriasta)

3. Hyvi kontakti vaikuttaa vuorovaikutuskumppanuuteen (4 segmenttid / 19 % kategoriasta)

Suurimmaksi alakategoriaksi tdssd péddkategoriassa nousi alakategoria, jonka segmentit

viittaavat vuorovaikutukselliseen tunnelmaan:

"Hyvd fiilis.”, ”Tdnne laittanu negatiiviseks ettd jotenki ilotonta. Semmonen niinku iloton

tilanne.”

Vuorovaikutuskumppanin kontaktiin viittaaviksi segmenteiksi nimettiin puheterapeuttien

haastattelusta muun muassa seuraavat:

”Et siin oli hyvd kontakti.”, ” Oli must hirveen hyvd kontakti.”

Videolla esiintyvian tyontekijin muuhun yleiseen toimintaan sekd vuorovaikutukseen

viittaaviksi segmenteiksi nimettiin seuraavat:

”Tosi mun mielestd oivallista siis nimenomaan vuorovaikutusta.”, ”Koska siind oli ihan

mielettomdn hyvd rytmi.”, ”En md ndhny sellasta kaunista(?) vuorovaikutteista siind.”

9 TULOKSIEN YHTEENVETO JA VERTAILU AMMATTIRYHMIEN KESKEN

Puheterapeuttien ja hoitajien haastattelusta nousivat esiin samat kuusi péddkategoriaa:
vaikeasti puhevammaisen ihmisen osaava vuorovaikutuskumppani on (1) asiakasldhtdinen,
(2) selked, (3) rauhallinen, (4) positiivinen ja (5) kdyttdd kommunikointistrategioita sekd
(6) muut vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijat. Namid pidkategoriat
painottuivat ammattiryhmilld erilailla. Puheterapeutit korostivat ennen kaikkea teemoja,
joiden Kkatsottiin viittaavan vuorovaikutuskumppanin asiakaslihtoisyyteen ja kykyyn
kayttdad kommunikointistrategioita (Kuvio 1). Hoitajat sen sijaan korostivat haastattelussa

melko tasapuolisesti kaikkia padkategorioita (Kuvio 2).
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Osaava vuorovaikutuskumppanuus puheterapeuttien
mukaan

B Vuorovaikutuskumppani kayttdd
kommunikointistrategioita

= Vuorovaikutuskumppani on
asiakaslidhtoinen

= Vuorovaikutuskumppani on rauhallinen
Vuorovaikutuskumppani on positiivinen

Vuorovaikutuskumppani on selked

Muut vuorovaikutuskumppanuuteen
vaikuttavat tekijét

Kuvio 1: Osaava vuorovaikutuskumppanuus puheterapeuttien mukaan

Osaava vuorovaikutuskumppanuus hoitajien mukaan
® Vuorovaikutuskumppani on selked
B Vuorovaikutuskumppani on

asiakasldhtoinen

® Vuorovaikutuskumppani kéyttaa
kommunikointistrategioita

B Vuorovaikutuskumppani on rauhallinen

Vuorovaikutuskumppani on positiivinen

Muut vuorovaikutuskumppanuuteen
vaikuttavat tekijét

Kuvio 2: Osaava vuorovaikutuskumppanuus hoitajien mukaan

Alakategorioiden tasolla ammattiryhmét korostivat osin samoja
vuorovaikutuskumppanuuteen liittyvid tekijoitd, niin ettd moneen pédkategoriaan
muodostuivat samat alakategoriat kummallakin ammattiryhmélld. Esiin nousi kuitenkin
myos sellaisia alakategorioita, joita ei noussut esiin lainkaan toisen ammattiryhmén
haastattelusta tai joita toinen ammattiryhmé painotti vain yhden segmentin verran: niisti
segmenteistd ei muodostettu alakategoriaa. Vain toisen ammattiryhmén haastattelun
pohjalta syntyneitd uusia alakategorioita nousi tutkimuksessa esiin kaiken kaikkiaan
kymmenen: viisi Osaava vuorovaikutuskumppani kdyttidd kommunikointistrategioita
padkategoriaan, kolme Osaava vuorovaikutuskumppani on selked -pidkategoriaan, yksi
Osaava vuorovaikutuskumppani on asiakaslihtoinen -pidkategoriaan ja yksi Osaava

vuorovaikutuskumppani on rauhallinen -péaédkategoriaan.
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Osaava vuorovaikutuskumppani kdayttid kommunikointistrategioita -padkategoriassa niin
puheterapeuttien kuin hoitajienkin haastattelusta nousi esiin segmenttejd, jotka liitettiin
seuraaviin alakategorioihin: fyysinen asettautuminen kommunikointistrategiana, puhetta
korvaavat keinot kommunikointistrategioina ja ajan antaminen kommunikointistrategiana
(Kuviot 3 ja 4). Ndistd alakategorioista puheterapeutit painottivat erityisesti ajan antamista
ja puhetta korvaavia keinoja kommunikointistrategioina, kun hoitajien haastattelussa
painottui myos fyysinen asettautuminen kommunikointistrategiana. Puheterapeuttien
haastattelun pohjalta Vuorovaikutuskumppani kidyttdd kommunikointistrategioita -
pidkategoriaan syntyi myOs viisi alakategoriaa, joita ei noussut esiin hoitajien
haastattelusta:  mallin  nidyttiminen,  peilaus, ennakointi  ja  tulkitseminen
kommunikointistrategioina. Sisillollisesti esimerkiksi Peilaus kommunikointistrategiana -
alakategoriassa puheterapeutit kiinnittivdat huomiota siihen, kuinka vuorovaikutuskumppani
voi peilin lailla peilata vaikeasti puhevammaisen ihmisen &déntelyd ja ndin luoda yhteistid

kielta:

”Niin ois voinu vihdn peilata. Vihdn ne kokeili sitd peilaamista jilleen kerran. Huutaa

sithen A! Miten se nyt huusikaan. Kattoo miten se liihtee siihen.”

Myos hoitajien haastattelusta nousi esiin alakategoria, jota puheterapeutit eivéit
haastattelussaan painottaneet. Hoitajien haastattelusta esiin nousseista segmenteistd kaksi
kuvasi vuorovaikutuskumppanin kykyid kannustaa ja kehua vaikeasti puhevammaista

ihmisti.
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Osaava vuorovaikutuskumppani kiyttia
kommunikointistrategioita - puheterapeutit

® Ajan antaminen kommunikointistrategiana

m Puhetta korvaavat keinot
kommunikointistrategioina

= Vuorottelu kommunikointistrategiana

® Mallin nédyttdminen
kommunikointistrategiana

= Fyysinen asettautuminen
kommunikointistrategiana

Tulkitseminen kommunikointistrategiana

Peilaus kommunikointistrategiana

Ennakointi kommunikointistrategiana

Muut kommunikointistrategiat

Kuvio 3: Osaava vuorovaikutuskumppani kéyttii kommunikointistrategioita — puheterapeutit

Osaava vuorovaikutuskumppani kiyttaia
kommunikointistrategioita - hoitajat

m Fyysinen asettautuminen
kommunikointistrategiana

® Puhetta korvaavat kommunikointikeinot
kommunikointistrategioina

B Ajan antaminen
kommunikointistrategiana

= Kannustaminen
kommunikointistrategiana

Muut kommunikointistrategiat

Kuvio 4: Osaava vuorovaikutuskumppani kiyttii kommunikointistrategioita - hoitajat

Osaava vuorovaikutuskumppani on asiakasldhtoinen -pidkategoriassa kummallakin
ammattiryhmilld nousivat esiin samat alakategoriat, mutta eri painotuksin ja osin eri
sisdlloin (Kuviot 5 ja 6). Molempien ammattiryhmien haastattelusta nousi esiin eniten
sellaisia segmenttejd, joiden katsottiin tutkimuksessa viittaavan vuorovaikutuskumppanin
kykyyn rohkaista vaikeasti puhevammaista ihmistd vuorovaikutukseen. Puheterapeuttien
haastattelussa tdméd vuorovaikutuskumppanin ominaisuus painottui hieman vihemmin
kuin hoitajien haastattelussa, silld puheterapeuttien haastattelussa painottui vahvasti myos

vuorovaikutuskumppanin kyky vuorovaikutukselliseen jakamiseen. Alakategorioiden
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sisdllon tasolla vain puheterapeutit nostivat esiin vaikeasti puhevammaisen ihmisen
idnmukaiseen kohteluun liittyvid teemoja Kunnioittaminen on asiakasldhtdisyyttd —
alakategoriassa.  Toisaalta vain hoitajien haastattelussa nousi esiin Muut tekijdit -

alakategoria, johon hoitajien haastattelusta jaoteltiin kaksi segmenttii.

Osaava vuorovaikutuskumppani on asiakaslihtoinen-
puheterapeutit

4%

® Rohkaiseminen vuorovaikutukseen on
asiakasldhtoisyyttd

m Jakaminen on asiakasldhtoisyyttd

Kunnioittaminen on asiakaslidhtoisyyttd

Asiakkaan tunteminen on
asiakasléhtoisyyttd

Kuvio 5: Osaava vuorovaikutuskumppani on asiakaslihtoinen — puheterapeutit

Osaava vuorovaikutuskumppani on asiakaslédhtoinen -
hoitajat
B Rohkaiseminen vuorovaikutukseen
on asiakasldhtoisyyttéd

6 %

H Jakaminen on asiakasldhtoisyytti

= Kunnioittaminen on
asiakasldhtoisyyttd

= Asiakkaan tunteminen on
asiakasldhtoisyyttd

Muut asiakasléhtoisyyttd luovat
tekijat

Kuvio 6: Osaava vuorovaikutuskumppani on asiakasldhtoinen — hoitajat

Osaava vuorovaikutuskumppani on selked -pédidkategoriassa hoitajien haastattelusta nousi
esiin kaksi alakategoriaa, joita ei esiintynyt puheterapeuttien haastattelussa (Kuviot 7 ja 8).
Ndméd olivat Puheen selkeys luo selkeytti ja Toimiminen asialle luonnollisessa
ympdristossd -alakategoriat. Kun hoitajat kommentoivat vuorovaikutuskumppanin puheen
selkeyttd muun muassa seuraavasti: “Hoitaja puhu selkedisti” ja toisaalta: “Se puhe oli mun
mielestii  hirvee epdiselviii”, ei puheterapeuttien haastattelusta noussut esiin yhtdin

segmenttid, jossa haastateltava olisi viitannut juuri vuorovaikutuskumppanin puheen
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selkeyteen (Kuvio 7). Puheterapeuttien haastattelusta sen sijaan nousi esiin konkreettiseen

ohjaukseen liittyvé kategoria, jota ei noussut esiin hoitajien haastattelusta.

Osaava vuorovaikutuskumppani on selkei -
puheterapeutit

7%

® Yksinkertaisuus luo selkeyttd

m Selkeit ohjeet luovat selkeytti

Konkreettinen ohjaus luo selkeyttd

Muut selkeytti luovat tekijat

Kuvio 7: Osaava vuorovaikutuskumppani on selkei — puheterapeutit

Osaava vuorovaikutuskumppani on selkei - hoitajat

m Yksinkertaisuus luo selkeyttd

m Puheen selkeys luo selkeyttd

m Selkeit ohjeet luovat selkeyttd

= Luonnollinen ympiristo luo selkeyttd

Muut selkeystekijit

Kuvio 8: Osaava vuorovaikutuskumppani on selkei — hoitajat

Myds Osaava vuorovaikutuskumppani on rauhallinen -péidkategoriassa hoitajien
haastattelusta nousi esiin kaksi alakategoriaa, jota ei esiintynyt puheterapeuttien
haastattelussa (Kuviot 9 ja 10). Puheterapeuttien haastattelusta nousi esiin vain yksi
alakategoria, jonka segmenteissd puheterapeutit kuvailivat vuorovaikutuskumppanin
rauhallisuutta hyvin yleiselld tasolla (Kuvio 9). Hoitajien haastattelusta sen sijaan nousi
esiin kolme alakategoriaa, joissa rauhallisen vuorovaikutustyylin yleisen kuvailun lisdksi
hoitajat moittivat vuorovaikutuskumppania liiallisesta hitéilysti ja toisaalta kommentoivat

vuorovaikutuskumppanin puheen rauhallisuutta. Kuten Vuorovaikutuskumppani on selkei
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-pddkategoriassakin, myos tidssd pddkategoriassa hoitajat kiinnittivdit siis huomiota
vuorovaikutuskumppanin puheeseen. Puheterapeuttien haastattelusta ei noussut yhtdin

puheeseen viittavia segmenttii.

Osaava vuorovaikutuskumppani on rauhallinen -
puheterapeutit

= Rauhallisuus yleisesti

Kuvio 9: Osaava vuorovaikutuskumppani on rauhallinen — puheterapeutit

Osaava vuorovaikutuskumppani on rauhallinen -
hoitajat

H Rauhallisuus yleisesti
m Hitdisyys ei luo rauhallisuutta

Puheen rauhallisuus luo
rauhallisuutta

Kuvio 10: Osaava vuorovaikutuskumppani on rauhallinen - hoitajat

Osaava vuorovaikutuskumppani on positiivinen -pddkategoriassa nousi kummankin
ammattiryhmidn haastattelusta esiin vain yksi alakategoria. Tidtd péddkategoriaa
puheterapeutit painottivat haastattelussa 7 prosenttisesti ja hoitajat vain 3 prosenttisesti.
Lopulta Muut vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijit -péaidkategoriassa nousivat
esiin samat alakategoriat kummallakin ammattiryhmilld. Ndmé alakategoriat painottuivat

jélleen hieman erilailla (Kuviot 11 ja 12).
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Muut vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijéit
- puheterapeutit

® Tunnelma vaikuttaa
vuorovaikutuskumppanuuteen

= Tyontekijan muu yleinen toiminta ja
vuorovaikutus vaikuttavat
vuorovaikutuskumppanuuteen

Hyvi kontakti vaikuttaa
vuorovaikutuskumppanuuteen

Kuvio 11: Muut vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijit — puheterapeutit

Muut vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijéit
- hoitajat

m Hyvi kontakti vaikuttaa
vuorovaikutuskumppanuuteen

# Tunnelma vaikuttaa
vuorovaikutuskumppanuuteen

Tyontekijin muu yleinen toiminta ja
vuorovaikutus vaikuttavat
vuorovaikutuskumppanuuteen

Kuvio 12: Muut vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijit — hoitajat

10 POHDINTA

Tutkimuksen tuloksissa kumpikin haastateltu ammattiryhmi korosti pédédkategorioiden
tasolla samoja teemoja mutta eri painotuksin. Puheterapeutit korostivat erityisesti kahta
osaavan vuorovaikutuskumppanin ominaisuutta, kun hoitajat painottivat tasaisemmin ldhes
kaikkia tutkimuksen pidkategorioita. Puheterapeutit nimesivit alakategorioiden tasolla
hoitajia enemmin tietoisia kommunikointistrategioita, muun muassa AAC-keinoja.
Hoitajat kiinnittivit huomiota muun muassa vaikeasti puhevammaisen ihmisen
vuorovaikutuskumppanin puheen selkeyteen ja rauhallisuuteen, kun puheterapeutit eivit

kiinnittdneet ndihin ominaisuuksiin lainkaan huomiota. Kaiken kaikkiaan kuuden
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padkategorian alle muodostui 28 alakategoriaa eli osaavaan vuorovaikutuskumppanuuteen

liittyvédd vuorovaikutusominaisuutta, kun muut tekijét -alakategorioita ei oteta huomioon.

10.1 Tuloksien pohdinta

Tutkimuksen tulokset tukevat monilta osin aiempien tutkimusten havaintoja
vuorovaikutuskumppanuudesta  vaikeasti puhevammaisen ihmisen kanssa. Monet
ammattiryhmien haastatteluista esiin nousseet pii- ja alakategoriat voidaan rinnastaa muun
muassa LOVIT-mallin peruselementteihin (Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009).
Erityisesti LOVIT-mallin I-kirjain eli vuorovaikutuskumppanin kyky mukauttaa omaa
ilmaisuaan kumppanin kommunikointitarpeita vastaavaksi korostui tdssd tutkimuksessa.
Osaava vuorovaikutuskumppani on selked sekda Osaava vuorovaikutuskumppani on
rauhallinen -pidkategoriat kuvaavat ominaisuuksia, joiden avulla vuorovaikutuskumppani
ndyttdd pystyvdn kommunikoimaan vaikeasti puhevammaisen ihmisen tarpeiden
mukaisesti. Kun vuorovaikutuskumppani rauhoittaa omaa rytmiddn ja ilmaisuaan seki
toimii ja ilmaisee itsedédn selkedsti, vaikeasti puhevammaiselle ihmiselle jdd aikaa rakentaa
omia vuorojaan seki tulkita puhuvan ihmisen kommunikaatiota, jolloin my0s tasa-arvoinen
vuorovaikutus mahdollistuu (Firth & Barber, 2011; Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009;
von Tetzchner & Jensen 1999).

Myos tietoinen ajan antaminen, odottaminen ja muun muassa puhetta korvaavien
kommunikointikeinojen kéyttd ovat vuorovaikutuskumppanin keinoja muokata omaa
ilmaisuaan vaikeasti puhevammaisen ihmisen kommunikointitarpeita vastaavaksi. Ajan
antaminen kommunikointistrategiana liittyy erityisesti sithen, kuinka vaikeasti
puhevammainen ihminen tarvitsee usein paljonkin aikaa omien vuorojensa ja aloitteiden
rakentamiseen. N&din on erityisesti jos vaikeaan puhevammaisuuteen liittyy
kehitysvammaisuutta, kuten haastattelujen pohjalla toimineilla videoilla (Vuoti, Burakoff
& Martikainen, 2009; McLean ym., 1991). Esimerkiksi LOVIT-mallissa odottaminen on
nidhty niin tédrkedksi, ettd se on nostettu yhdeksi vuorovaikutuskumppanuuden
peruselementiksi (Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009). Myos AAC-keinojen
luonnollinen kdyttd on tirkedd keinoa tarvitsevan thmisen kommunikointikyvyn ja -tarpeen
tayttdmiseksi sekd siten tidrked osa osaavaa vuorovaikutuskumppanuutta (ks. mm.
Stancliffe ym., 2010; Hodge, 2007; Johnson ym., 2006). Ndin myos namé haastatteluista

esiin nousseet teemat vastaavat aiempaa tutkimusta sensitiivisestd vuorovaikutuksesta.
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Verrattuna ~ LOVIT-malliin  tdssd  tutkimuksessa nousi esiin  hyvin  vidhin
vuorovaikutuskumppanin ldsndoloon (L, kumppani on tilanteessa vastavuoroisesti 1dsnd),
kumppanin kommunikointiin vastaamiseen (V, kumppanin vastaa kommunikointiin) ja
yhteisymmarryksen tarkistamiseen (T, kumppani tarkistaa, onko yhteisymmarrys
saavutettu) liittyvid segmenttejd (Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009). Ndma tekijét
nousivat esiin vain joissakin tutkimustuloksien alakategorioissa. Esimerkiksi vain
puheterapeuttien haastattelussa nousi esiin segmenttejd, joiden katsottiin viittaavan
vastavuoroiseen ldsndoloon (ks. Vuorottelu kommunikointistrategiana). Lisdksi molemmat
ammattiryhmiit nostivat esiin hyvddn kontaktiin  viittaavia segmentteji  Muut
vuorovaikutuskumppanuuteen vaikuttavat tekijdt -padkategoriassa, joiden voidaan katsoa

viittaavan myos tietynlaiseen hyviin ldsndoloon (ks. Kuviot 11 & 12).

Vaikeasti puhevammaisen ihmisen kommunikointiin vastaamiseen (V, kumppanin vastaa
kommunikointiin)  liittyvid  segmentteji nousi  hajanaisesti esiin kummankin
ammattiryhmin vastauksissa Rohkaiseminen vuorovaikutukseen on asiakaslihtoisyyttd -
alakategoriassa, jossa ammattiryhmét puhuivat muun muassa vaikeasti puhevammaisen
toiveisiin ja aloitteisiin reagoimisesta. Myos puheterapeuttien haastattelussa esiin nousseen
Tulkitseminen kommunikointistrategiana -alakategorian segmentit kuvaavat tietyssi
mielessd vaikeasti puhevammaisen ihmisen kommunikointiin reagointia. Lopulta
tietynlaiseen yhteisymmairryksen tarkistamiseen viittasivat ainoastaan puheterapeutit
kolmessa segmentissd samassa Tulkitseminen kommunikointistrategiana -alakategoriassa
(T, kumppani tarkistaa, onko yhteisymmarrys saavutettu). Ndiissdi segmenteissid
puheterapeutit nostivat esiin vaikeasti puhevammaisen ihmisen tulkitsemiseen liityvid
eettisid tekijoitd eli sitd, kuinka tulkintoja ei saisi tehdd liian nopeasti tarkistamatta
tulkinnan oikeellisuutta ja kuinka muun muassa asiakkaan tunteminen luo tulkitsemiseen
tarvittavaa pohjaa (ks. liite 3, Vuorovaikutuskumppanuus puheterapeuttien mukaan,

Tulkitseminen kommunikointistrategiana).

Erityisesti hoitajat korostivat vuorovaikutuskumppanin rauhallisuuteen ja selkeyteen
liittyvid tekijoitd vuorovaikutuskumppanin keinoina muokata omaa vuorovaikutustaan
vaikeasti puhevammaisen ihmisen tarpeita vastaavaksi. Sen sijaan puheterapeuttien
haastattelussa ~ korostuivat  erityisesti  kommunikointistrategiat,  joiden  kautta
vuorovaikutuskumppani voi muokata omaa ilmaisuaan vaikeasti puhevammaisen tarpeita
ja kykyjd vastaavaksi. Naitd tuloksia voi tulkita ainakin kahdesta ndkokulmasta.

Ensinnikin voidaan ajatella, ettd hoitajat ja puheterapeutit todella nikivat hyvin erilailla
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videoilla esiintyvit vuorovaikutuskumppanuuden osatekijit. Tama olisi luonnollista ottaen
huomioon esimerkiksi ammattiryhmien saaman koulutuksen ja tydonkuvan. Toisaalta
tuloksia voi tulkita myos siitd ndkokulmasta, ettd hoitajat korostivat haastattelussa osin
samoja tekijoitd kuin puheterapeutitkin, mutta heilld ei ollut yhtéd yksityiskohtaisia termeja
niille tekijoille. Siten he esimerkiksi nimesivit selkeydeksi sen, minkd puheterapeutit

nimesivét yksittdisiksi kommunikointistrategioiksi.

Vaikka aikaisemman tutkimuksen valossa puhevammaisten ihmisten kanssa toimivien
ammattilaisten on todettu olevan vaikea muokata omaa kieltddn vastaamaan asiakkaan
kommunikointikykyd, tdssd tutkimuksessa ainoastaan hoitajat kiinnittivdit huomiota
videolla esiintyvin vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutuskumppanin puheen
rauhallisuuteen ja selkeyteen (ks. mm. McConkey ym., 1999; Light ym., 1992). Toisaalta
hoitajien oli puheterapeutteja vaikeampi nimetd puhetta korvaavia kommunikointikeinoja
ja esimerkiksi pohtia vaikeasti puhevammaisen ihmisen eleiden ja ilmeiden tulkintojen
oikeellisuutta. Puheterapeuttisen tyon nidkokulmasta on kiinnostavaa, kuinka verrattuna
hoitajien  haastatteluun  puheterapeuttien = haastattelussa  painottuivat  selvisti
padkategorioiden tasolla asiakaslihtoisyys ja kommunikointistrategioiden kdyttdminen
vuorovaikutuskumppanin ominaisuutena sekéd alakategorioiden tasolla ajan antaminen ja
puhetta korvaavat keinot kommunikointistrategioina, kun hoitajat korostivat esiin nousseita
tekijoitd tasapuolisemmin. Kenties juuri sen ymmirtiminen, kuinka puheterapeutit
saattavat ldhestyd asioita tietyssd mielessd suppeasta nidkokulmasta, on tédrkedd, kun
puheterapiaa viedddn lahi-ympériston ohjauksen tasolle. Muut ammattiryhmét saattavat
nihdd muun muassa tiiviin arjessa tyoskentelyn johdosta vuorovaikutuksellisissa asioissa
monia tekijoitd, joihin puheterapeuttien voi olla vaikeampi kiinnittdd huomiota. Toisen
ammattiryhmidn ndkokulman ymmirtimisen myotd vaikeasti puhevammaisen ihmisen
vuorovaikutuskumppanuuteen liittyvid tekijoitd on helpompi ldhestyd muun muassa

kuntoutuksessa yhdessi, samoista ldhtokohdista.

Yhdeksi  suurimmista teemoista tutkimuksessa nousi  vuorovaikutuskumppanin
asiakasldhtoisyys eli se, kuinka hoitaja ottaa vaikeasti puhevammaisen ihmisen
vuorovaikutuksellisesti huomioon arkipédivdn toiminnoista huolimatta ja kuinka hén luo
tilanteita, joissa hdn nostaa vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutuksellisesti
samalle tasolle itsensd kanssa. Kéytinnossd kaikkien tdhiin péddkategoriaan liitettyjen
segmenttien  voidaan  katsoa  kuvaavan  erilaisia  keinoja, joiden  kautta

vuorovaikutuskumppani toteuttaa sensitiivistd vuorovaikutusta arjen tyon ohella. Kaikki
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tidssd pddkategoriassa esiin nousseet alakategoriat, siis rohkaiseminen vuorovaikutukseen,
jakaminen, kunnioittaminen ja asiakkaan tunteminen Kuvaavat tapoja, joilla osaava
vuorovaikutuskumppani voi esimerkiksi pyrkid katkaisemaan vaikeasti puhevammaiselle
ihmiselle mahdollisesti syntynyttd passiivista vuorovaikutustyylid ja nostamaan tdmin
enemmdn kuin vierelldkulkijaksi vuorovaikutuksessa (Vuoti, Burakoff & Martikainen,

2009; von Tetzchner & Martinsen, 1999; Basil, 1992; Light ym., 1992).

Edelld esitetyt tulokset ja niiden pohdinta kuvaavat sitd, kuinka eri ammattiryhmét voivat
nihdi vuorovaikutukselliset tilanteet. Esimerkiksi jo se, ettd puheterapeuttien haastattelusta
nousi esiin segmenttejd kaiken kaikkiaan 235 kappaletta, kun hoitajien haastattelusta
segmenttejd nousi esiin vain 147 kappaletta, kuvaa sitd, kuinka helppo puheterapeuttien on
lopulta puhua vuorovaikutuksesta verrattuna muihin ammattiryhmiin. Esiin nousseet erot
valottavat sitd minkélaisten vuorovaikutuksellisten tekijoiden huomioimiseen vaikeasti
puhevammaisten ihmisten kanssa tyOskentelevdt ammattilaiset voivat tarvita
puheterapeuttista ohjausta ja tukea sekd mistéd ldhtokohdista ohjaavien puheterapeuttien on

syytd ldhestyd ndité asioita.

Vaikka ammattiryhmien vilisten erojen késitteleminen on kiinnostavaa, my0s yhteisten
termien ja ldhtokohtien loytdminen on tdrkedd puheterapeuttista ohjaustyotd tehtdessi.
Yhteisti pohjaa vuorovaikutuksellisten tekijoiden tarkasteluun 10ytyi myoOs tédssi
tutkimuksessa, silli ammattiryhmien kesken nousi esiin myds samanlaisia painotuksia ja
samanlaisia segmenttejd. Vaikka tdmin tutkimuksen tulosten esittelyssd on keskitytty
pitkdlti ammattiryhmien vélille nousseiden erojen esittelyyn ja pyritty sitd kautta
tarjoamaan puheterapeuteille ldhtokohtia, joista toteuttaa ohjaavaa tyotd, ovat myos
ammattiryhmien vilille tuloksissa nousseet yhtéldisyydet tidrked tutkimustulos.
Lihiympiristdjen ohjauksessa on hedelmillistd ldhted liikkeelle siitd, mikd ohjattavalle
ammattiryhmille on jo helposti ymmairrettivdd ja mistd niin ohjaavalla puheterapeutilla

kuin ohjattavilla ammattilaisilla on sama ndkemys.

10.2 Menetelméan pohdinta

Tutkimus toteutettiin ryhméihaastatteluna, jonka keskustelupohjana toimi kymmenen
vuorovaikutusvideota. Ndiden videoiden siséllolld on luonnollisesti vaikutusta tutkimuksen
tuloksiin, silld haastateltavat puhuivat haastatteluissa niistd vuorovaikutuskumppanuuteen
liittyvistd tekijoistd, jotka nousivat videoilla esiin. Esimerkiksi koska videoilla esiintyi

vaikeasti puhevammaisia, vaikeasti kehitysvammaisia ihmisié, rauhalliseen ja odottavaan

50



vuorovaikutuskumppanuuten liittyvit tekijdt nousivat varmasti haastatteluissa esiin: hidas
vuorovaikutusrytmi ja tavanomaista suurempi ajan tarve muun muassa omien vuorojen
rakentamiseen liittyvit erityisesti vaikeaan kehitysvammaisuuteen liittyvdin vaikeaan
puhevammaisuuteen (ks. mm. Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009; McLean ym., 1991).
Videoiden valinta toteutettiin satunnaisesti kattavasta videoaineistosta, jolloin se sai
objektiivista pohjaa. Kaiken kaikkiaan videoiden tilanteet olivat hyvin arkipdiviisii,
jokaisella videolla esiintyi eri ihmiset, joilla oli tyokokemusta vaikeasti puhevammaisten
ihmisen hoitotyosti, ja videoita oli monta, joten haastattelun pohjana toiminutta aineistoa
voidaan pitdd riittdvin monipuolisena ja kattavana. Tdstd kertoo muun muassa se, kuinka
hyvin aineistosta nousseet pidkategoriat vastaavat sellaisia tekijoitd, jotka on myos

aiemmassa tutkimuksessa liitetty sensitiiviseen osaavaan vuorovaikutuskumppanuuteen.

Tutkimuksen haastateltavien valinta oli osin onnistunut, silli toisen ammattiryhmin
kohdalla tayttyiviat kaikki valintakriteerit ja toisen ammattiryhmin kohdalla kaikki
valintakriteerit paitsi yksi: hoitajien keskimédrdinen tyokokemus kehitysvamma-alalta oli
vain 7 vuotta, kun haluttu tyokokemus oli 15 vuotta. Lisdksi hoitajat olivat keskimiirin
noin 20 vuotta nuorempia kuin puheterapeutit. Myos haastateltavien etsiminen
tutkimukseen oli osin onnistunut. Haastateltavat puheterapeutit pyydettiin tutkimukseen
systemaattisemman valintaprosessin kautta kuin haastateltavat hoitajat. Olisi ollut
tutkimuksen kannalta edullista, ettd hoitajat ja puheterapeutit olisi haettu tutkimukseen
saman valintaprosessin kautta ja tarkemmin muun muassa tyokokemusta noudatellen. Itse
valintakriteereji voidaan pitdd tutkimukselle hyodyllising, silli esimerkiksi se, etteivét
haastateltavat ~ olleet  osallistuneet = minkédédnlaiseen  vuorovaikutuskumppanuutta
kisittelevddn koulutukseen loi haastateltavien vuorovaikutukselliseen tietimykseen tasa-

arvoisuutta.

Toisaalta my0s ryhmihaastattelulla haastattelumuotona saattaa olla vaikutusta tuloksiin.
Tamai tutkimus toteutettiin niin sanottuna tdsmaryhméhaastatteluna (Hirsijarvi & Hurme,
2001, 62-63). Osallistujat oli valittu tietyistd ammattiryhmistd tarkasti muun muassa
mahdollisimman  pitkdd  tyOkokemusta  kehitysvamma-alalla  hakien.  Haluttua
tutkimusasetelmaa ajatellen tasméaryhméahaastattelu oli perusteltu haastatteluasetelma, silld
tutkimuksessa haluttiin nimenomaan tutkia ammattiryhmien kollektiivista tietoa ja
kasityksid vuorovaikutuskumppanuudesta vaikeasti puhevammaisen kanssa
(ryhmihaastatelusta haastattelumuotona ks. mm. Hirsijdarvi & Hurme, 2001; Eskola &

Suoranta, 1998). Vaikka ryhmihaastattelun my6td ryhmén jdsenet voivat auttaa toisiaan
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kehittiméidn keskustelua eteenpdin ja puhuminen saattaa olla jopa vapaampaa kuin
yksilohaastattelussa, on ryhméihaastattelun haasteet myds hyvéd ottaa huomioon néitd
tuloksia luettaessa (Eskola & Suoranta, 1998). Esimerkiksi ryhmén ilmapiiri voi vaikuttaa
ryhmissd sithen ketkd puhuvat ja mitd puhutaan. Haastatellut hoitajat edustivat samaa
tyoyhteisdd, milld saattoi olla vaikutusta esimerkiksi ryhméhaastattelun ilmapiiriin. My6s
haastattelijalta vaaditaan taitoa rohkaista ryhmin hiljaisempian jdsenid puhumaan. Tdssd
tutkimuksessa haastattelijana toimi puheterapeutti, milld on voinut olla jossakin médrin

vaikutus eri ammattiryhmiin.

Haastattelutilanteiden videointi suoritettiin yhdelld kameralla, joka oli asetettu pysyviin
paikaan haastattelutilassa. Vaikka kameran asettelu oli pyritty toteuttamaan niin, ettd
kaikkien haastateltavien kasvot ndkyisivit videolla, ei tdssd tdysin onnistuttu. Titen
puhujien erotteleminen oli ajoittain litterointia tehtidessd vaikeaa. Lisdksi, koska haastattelu
oli pitkilti vapaasta keskustelusta koostuva, esiintyi siind paljon paillekkdin puhuntaa. Voi
siis olla, ettd jotkin esiin nousseet segmentit hévisivét litterointivaiheessa aineistoista
epdselvin videoaineiston johdosta. Kuitenkin suurin osa videomateriaalista oli selkedd ja
segmentteji kaiken kaikkiaan oli paljon, mistd seuraten yksittdisten segmenttien
mahdollinen puuttuminen ei vaikuta tutkimuksen kokonaistuloksiin. Samoin puhujien
erottelulla ei tdssd tutkimuksessa ollut suurta merkitystd tutkimuksen kokonaistulosten
kannalta. Ainoastaan sen erottelu, muodostivatko kaksi samaa vuorovaikutuskumppanin
ominaisuutta kuvaavaa segmenttid alakategorian, toteutettiin puhujien erottelun mukaisesti.
Tiéllaisia erottelutilanteita esiintyi videolla vain muutama ldhes kaikkien alakategorioiden

muodostuessa useista segmenteisté, jolloin puhujien erottelulle ei ollut tarvetta.

Induktiivinen analyysi oli saadun aineiston perusteella hyvd vaihtoehto tutkimuksen
tutkimusstrategiaksi, jotta suuresta méiérdstd haastatteluaineistoa saatiin esiin halutut
vuorovaikutuskumppanuutta  kuvaavat mielipiteet (ks. mm. Thomas, 2006).
Haastatteluaineiston pohjalta suoritettu induktiivinen analyysi on aina tietyssd mielessd
tulkintaa. Kahden tutkijan kdyttdminen analyysissd luo siihen lisdavarmuutta ja on tirked
lisd tutkimukselle sen reliabiliteetin kannalta. Kahden tutkijan avulla tutkimuksen
padkategoriat saavat luotettavuutta, kun niiden sisdllot eivédt nojaa vain yhden tutkijan
subjektiivisiin tulkintoihin siitd, mitd haastateltavat ovat kommenteissa tarkoittaneet.
Reliabiliteettiprosenttia 85 % voidaan pitdd tutkimukselle riittivind sen tieteellisen

luotettavuuden kannalta.
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Alakategorioiden ryhmittelyn reliabiliteettiprosenttia ei tarkistettu, vaan tdmén ryhmittelyn
suoritti vain tdmin tutkimuksen tekijd. Alakategorioiden ryhmittely nihtiin tdrkedksi osa
analyysid, silld yksittdisten suurisegmenttisten piddkategorioiden vertailu sellaisenaan,
ilman alakategorioita, olisi vienyt tutkimukselta syvyyttd ja luettavuutta. Kahden tutkijan
kidyttiminen my0s alakategorioiden ryhmittelyssd olisi  tuonut tutkimukselle
lisdreliabiliteettia, mutta se olisi samalla vaatinut sithen tarvittavalta uudelta tutkijalta niin
suurta tyomadrdd ja aineistoon tutustumista, ettd sitd ei nédhty tarpeelliseksi tdssd pro gradu
-tutkielmassa. Sen sijaan kaikki alakategorioihin liitetyt segmentit on liitetty tdmin
tutkimuksen liitteeksi, jotta jokainen tutkimuksen lukija voi tutustua néihin ryhmittelyihin.
Tutkimus saa ndin tarvittavaa ldpindkyvyyttd. Ala- ja piikategoriat on myds nimennyt vain
tdmén tutkielman tekijd yksinddn, joten ne perustuvat tutkielman tekijin tietimykseen
vuorovaikutuksesta vaikeasti puhevammaisen ihmisen kanssa. Toinen tutkija olisi voinut
nimetd kategoriat erilailla. Toisaalta kategorioiden varsinaiset nimet ovat tdssd
tutkimuksessa pitkélti tyokaluja, joiden kautta kategorioihin viittaaminen mahdollistuu.
Péa- ja alakategorioiden sisdlloissd on timén tutkimuksen suurin arvo ja myos timéin takia

kaikki tutkimuksen segmentit on liitetty tutkimuksen liitteeksi.

Alakategorioiden luokittelussa on myOs huomattava, ettd luokittelu noudattaa sdantod,
jossa yksi segmentti ei voi muodostaa varsinaista alakategoriaa, mutta kaksi voi.
Yksittdisid vuorovaikutuskumppanin ominaisuuksia kuvaavia segmenttejd on liitetty
jokaisen piidkategorian niin sanottuun Muut tekijct -alakategoriaan. Esimerkiksi hoitajien
haastattelusta on ndin voinut nousta alakategoriaksi teema, jossa on vain kaksi segmenttii.
Toisaalta myOs puheterapeuttien haastattelusta on voinut analyysiin myotd nousta esiin
samaa teemaa kuvaava segmentti, mutta se on yksittdisend segmenttini liitetty esimerkiksi
Muut selkeyttd luovat tekijdit -alakategorian alle. Tillainen jaottelu nihtiin tutkimuksessa
jarkeviksi, silld tutkimuksessa haluttiin nimenomaan tutkia ammattiryhmien kollektiivista
tietoa ja kisityksid liittyen vuorovaikutuskumppanuuteen vaikeasti puhevammaisen kanssa.
Niin jos teema nousi ammattiryhmén haastattelussa kahden eri haastateltavan mielipiteissi
esiin, katsottiin sen liittyvin kollektiiviseen tietoon, mutta jos se nousi esiin vain kerran,
pidettiin sitd yksittdisen ammattilaisen mielipiteend. Kuitenkin myo6s niin sanottuun Muut
esille nousevat tekijit -alakategoriaan on hyvd Kkiinnittdd huomiota tdtd tutkimusta

luettaessa, jotta myOs nimai hienovaraisemmat erot nousevat esiin.
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10.3 Sovellukset kliiniseen ty6hon ja jatkotutkimushaasteet

Yhteisollisestd, asiakkaiden ldhi-ihmisiin kohdistuvasta kuntoutuksesta puhutaan nyky&in
paljon.  ICF-luokituksen = mukaisesti  yhteisollisessd ~ kuntoutuksessa  ihmisen
toiminnanvajausta vihennetddn yhteiskunnan palvelujen ja ratkaisujen kautta (Vuoti,
Burakoff & Martikainen, 2009; ICF, 2004). Puheterapeuttisessa yhteisollisessd
kuntoutuksessa puheterapeutti ohjaa esimerkiksi yhteiskunnan palvelujen tarjoajia ja
henkilostod vaikeasti puhevammaisen ithmisen kommunikatiivisia tarpeita huomioivaksi.
Vuorovaikutuksen kuntoutuksessa pyritddn vaikuttamaan ensisijaisesti vaikeasti
puhevammaisen ihmisen ympiristoon, ei vain yksilon vuorovaikutustaitoihin. Esimerkiksi
Kehitysvammaliiton OIVA-hankkeessa esiin nousseita vuorovaikutuskumppanuuden
elementtejd on pyritty viemddn vaikeasti puhevammaisten ihmisten ldhiympéristoihin

(Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009).

Téamin tutkimuksen tarkoitus oli 10ytdd ne vuorovaikutukselliset tekijit, joihin haastatellut
kehitysvamma-alalla tyOskentelevit puheterapeutit ja hoitajat kiinnittdvit huomiota
oltaessa vuorovaikutuksessa vaikeasti puhevammaisen henkilon kanssa. Esiin nousseiden
teemojen tarkastelun ja ammattiryhmien vuorovaikutuskumppanuuteen liittyvien
mielipiteiden vertailun toivotaan kehittivian ammattiryhmien vilistd yhteistyotd ja toisaalta
helpottavan puheterapeuttien tyotd, kun he ohjaavat vaikeasti puhevammaisten ihmisten
lahiympdéristdja kohti osaavaa vuorovaikutuskumppanuutta. Vaikeasti puhevammaisten
ihmisten ldhi-ympériston kyky kuunnella ja tulkita tdysin sanattomia ilmaisuyrityksid on
tarked vaikeimminkin vammaisten ithmisten itsemddrddmisoikeuden ja
vuorovaikutusmotivaation ylldpitdmiselle (ks. mm. Kent-Walsh & McNaughton, 2005;
Kaski, Manninen, Molsa & Pihko, 2001). Osaavan ohjauksen kautta puheterapeutit voivat
vaikuttaa siihen, kuinka vaikeasti puhevammaisen ihmisen vuorovaikutuskumppanina
toimiva tyontekiji ndkee oman roolinsa vuorovaikutuksessa (Vuoti, Burakoff &

Martikainen, 2009).

Tutkimuksen litteraattisegmentit ovat yksi esimerkki siitd, minkilaisia teemoja
vuorovaikutuskumppanuudesta keskusteleminen voi erilaisissa ammattiryhmissd synnyttia.
Tutkimuksen tulokset antavat vaikeasti puhevammaisten ihmisen ldhi-ihmisten

vuorovaikutuksellista ohjausta suorittaville puheterapeuteille esimerkin siitd, minkilaisiin

vuorovaikutuskumppanuudessa kiinnittdd huomiota. Tuloksien kautta puheterapeutit voivat
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saavuttaa paremman tietimyksen siitd, mistd ldhtokohdista muut ammattilaiset katsovat
vuorovaikutusta. Tutkimuksen haastateltavina toimivat kehitysvamma-alan hoitajat, mutta

tuloksia voi soveltaa myos muihin hoitoty6téd tekeviin ammattiryhmiin.

Jokainen puheterapeutti voi heijastaa tuloksia myds omaan ajattelutapaansa: mistd
lahtokohdista itse katson vuorovaikutuskumppanuutta vaikeasti puhevammaisen ihmisen
kanssa? Ovatko nidkokulmani riittivdn monipuoliset, jotta osaan tulla osaksi yhteisod,
johon ohjaus kohdentuu? Ohjaustilanteessa onnistunut vuorovaikutus puheterapeutin ja
ohjattavien vililla on omiaan helpottamaan itse ohjauksen toteutumista, silld ohjaustydssa
on usein kyse asennetason muutoksen luomisesta vaikeasti puheavammaisen ihmisen
lahiympéristoon (Vuoti, Burakoff & Martikainen, 2009). Ohjausta suorittavan
puheterapeutin on helpompi tarkastella sitd vuorovaikutusta, miti ohjaustilanteessa syntyy,
kun hidn ymmirtdd mistd ldhtokohdista vuorovaikutuskumppanit ja hédn itse

vuorovaikutukseen ldhtevit.

Tutkimus luo n#dkokulmaa sithen, miten eri ammattiryhmidt voivat nédhdi
vuorovaikutuksellisia tekijoitd. Kehitysvammaliiton OIV A-hankkeesta on tehty liséksi jo
kaksi pro gradu -tutkielmaa: kehitysvammayhteisd osallistujana pitkdaikaiseen
yhteisopohjaiseen kommunikoinnin koulutushankkeeseen (Siivonen, 2009) ja Vaikeimmin
kehitysvammaisten ihmisten ja tyontekijoiden vilinen vuorovaikutus: tyontekijoiden
suhtautumistapojen ja tyokdytintdjen muuttuminen OIVA-hankkeen aikana (Alapuranen,
2009). Lisatutkimusta tarvittaisiin niin sanotun mikrotason ja toisaalta laajemman
asennetason tekijoistd. Milld termein ammattilaiset puhuvat vuorovaikutuksesta?
Puhuvatko puheterapeutit ja esimerkiksi hoitotyotd tekevdt ammattilaiset samoista
vuorovaikutuksellisista tekijoistd, mutta eri termein ja siten niin sanotusti eri kielelld?
Mistd asenteellisista ldhtokohdista erilaista hoitotyotd tekevdt ammattilaiset ldhtevét
vuorovaikutuskumppanuuteen? Nikevitko he osaavan vuorovaikutuskumppanuuden osana

hoitoty6td? Annetaanko osaavan vuorovaikutuskumppanuuden kehittimiselle ja opettelulle

Puheterapeuttiselle tyolle yhteisollinen kuntoutustapa luo merkittdvid lisdhaasteita, silld
muun muassa yliopistojemme logopedian koulutuksissa ei ainakaan vield perehdyti siihen,
miten téllainen tyd olisi syytd toteuttaa, jotta se olisi mahdollisimman vaikuttavaa.
Tiarkeitda jatkotutkimuksen kohteita ovatkin lisdksi vaikuttavuudeltaan parhaiden

ohjauskéytdntdjen loytdaminen. Nykytutkimuksen pohjalta tiedetddn, ettd vaikeasti
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puhevammaisen ihmisen vuorovaikutusympiriston ohjaus on yksi tidrkeimmisti
kuntoutuksen osatekijoistd, mutta hyvin vihin tiedetddn siitd, mitkd ohjausmenetelmét
ovat vaikuttavuudeltaan merkittdvimpia tdllaisessa ohjaustyossda (Vuoti, Burakoff &

Martikainen, 2009; Kent-Walsh & McNaughton, 2005).
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