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Saatteeksi

Tämän oppaan tavoitteena on tarjota Lastenklinikan henkilö- 
kunnalle keinoja helpottaa ja kehittää viestintää päivystyksessä asioi-
vien lasten ja henkilökunnan välillä. Opas on toteutettu opinnäyte- 
työnä osana Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopintoja. 

Päivystyksessä asioi säännöllisesti kehitysvammaisia ja autistisia 
lapsia. Kehitysvammaisuuteen liittyvät kognitiiviset vaikeudet ja  
aistitoiminnan poikkeavuudet voivat hankaloittaa kommunikaatiota  
ja vuorovaikutusta päivystystilanteissa. Hoitotyön kannalta on ensi- 
arvoisen tärkeää kuulla lapsen ja nuoren kokemus omasta voinnistaan. 
Tällöin hoidon tarpeen määrittäminen on helpompaa ja luotettavam-
paa. Myös hoidon toteuttaminen helpottuu, kun lapsella on mahdol-
lisuus hahmottaa omaa hoitoaan ja siihen liittyviä tapahtumia. Jokai-
sella lapsella tulee olla mahdollisuus ilmaista itseään myös silloin, kun 
puhe ei ole ensisijainen kommunikaation keino.

Opas soveltuu käytettäväksi myös esimerkiksi valmistamaan pientä 
lasta toimenpiteisiin. Toivomme oppaan helpottavan hoitotyön tilan-
teita, sekä lisäävän lasten turvallisuudentunnetta. 

Sairaanhoitajaopiskelijat Onerva Hukka ja Vilja Karhu
Diakonia-ammattikorkeakoulu
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 Ota selvää, kuinka lapsi kommu-
nikoi. Vaikka lapsi ei puhu tai hän  
kommunikoi rajoittuneesti, hänellä  
voi silti olla tärkeää kerrottavaa.

 Kuuntele lapsen vanhempaa/
saattajaa. Hän on lapsen paras asian-
tuntija ja osaa kertoa, mikä on lapselle 
ominainen vuorovaikutustapa.

 Kommunikoi selkeästi. Puhu rau-
hallisesti ja ystävällisesti, lyhyin lausein. 
Voit konkretisoida sanomasi esimerkiksi 
kuvin. Puhu yhdestä asiasta kerrallaan. 
Anna lapselle mahdollisuus vastata ja 
osallistua keskusteluun.

 Huomioi erityistarpeet. Autistinen 
lapsi voi kaivata suurempaa fyysistä 
etäisyyttä, älä esim. hae katsekontaktia 
väkisin. Lapsen aistikanavat saattavat 
ylikuormittua, ylimääräisten aistiärsyk-

keiden minimointi helpottaa tilanteen 
sujumista. Toisaalta kehitysvammainen 
lapsi saattaa tarvita juuri kosketusta ja 
katsekontaktia ohjaamaan toimintaansa. 

 Jäsennä lapselle tuleva toiminta.  
Kerro lapselle mitä tapahtuu. Voit 
käyttää esim. kuvia konkretisoimalla 
alun, keskikohdan ja lopetuksen. Ikävää 
toimintaa voi helpottaa lupaamalla 
”palkinnon” lopuksi. Tämä voi helpottaa 
toimenpiteen sujumista myös seuraa-
valla kerralla.

 Anna lapselle mahdollisuus  
kommunikoida ja ymmärtää. Odota 
mahdollisuuksien mukaan ja anna lap-
sen ilmaista asiansa. Älä teeskentele, 
että ymmärsit, jos et oikeasti ymmärtä-
nyt. Osoita kiinnostuksesi. Vaikka lapsi 
ei näkyvästi reagoisi puheeseen, älä silti 
lopeta kommunikointia!

Onnistunut kohtaaminen tukee hoitotyötä

Kerro lapselle mitä 
tapahtuu. Voit käyttää 
kuvia konkretisoimaan 
toimintaa.
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 Kansiossa kuvat on luoki-
teltu teemoittain, jakoa voi 
muuttaa tarpeen mukaan. 
Kuvia voi myös lisätä ja pois-
taa. Netissä on ilmaisohjelma 
Papunet (www.papunet.net), 
josta löytää hakuohjelmalla 
helposti lisää kuvia. Kansion  
liitteenä on muistitikku, 
johon on tallennettu päivys-
tyksessä otetut kuvat, niitä 
voi tulostaa tarvittaessa lisää. 

 Kuvakortteja käyttäes-
säsi pilko toiminta osiin: 
alku – keskikohta – lopetus. 
Voit näyttää kortteja lapselle 
itse, tai esimerkiksi ohjata 
omalla kädelläsi lasta osoit-
tamaan kortteja kädellään/
sormellaan. Muista sanoittaa 
käyttämäsi kuvat.

Näin käytät kansiota

1 Voit näyttää yksittäisiä kuvakortteja  
ennen toimintaa. Näytä esimerkiksi korttia, 

jossa on vessanpöntön kuva, sanoita toiminta 
(”mennään vessaan”) ja toteuttakaa toiminta. 

2 Käytä ”ensin–sitten” -korttia. Tämä kortti 
on yleisesti käytössä ja lapsille usein tuttu. 

Esim. ”ensin laitetaan kanyyli”, ”sitten saat keksin”. 

3 Kansion kanteen voit rakentaa aikajanan 
kiinnittämällä kortit tarranauhalle. Rönt-

gen – kipsi – voileipä – kotiin. Lapsen tarpeen 
mukaan voit jättää toteutuneet toiminnot näky-
viin, tai poistaa ne nauhalta. Tämä voi helpottaa 
lapsen ymmärrystä tulevasta toiminnasta.

4 Kipu-välilehdellä on kuva lapsen  
kehosta. Lasta voi pyytää näyttämään  

kuvasta, mihin sattuu.

5 Epäselvässä tilanteessa näytä lapselle 
joukko kuvia. Anna hänen osoittaa toimin-

taa tai tarvetta vastaavaa kuvaa. ”Mikä hätänä? 
Näytä minulle kuvasta.”

Kansiossa kuvat 
on luokiteltu 
teemoittain. 
Kuvia voi myös 
lisätä ja poistaa. 
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Lapsi sairaalassa

Lapsen kokemukset ja kognitiiviset 
taidot poikkeavat aina aikuisen tai-
doista ja tavasta hahmottaa maail-
maa. Lapsen voi olla vaikea esimer-
kiksi hahmottaa ajan kulumista tai 
syy-seuraussuhteiden jäsentämistä. 
Lapsen sairastuminen vaikuttaa aina 
koko perheen dynamiikkaan. Juu-
ri siksi vanhempien osallistaminen 
lapsen hoitoon sairaalassa on merki-
tyksellistä lapsen ja perheen hyvin-
voinnin kannalta. Vanhemmat toimi-
vat usein lapsensa puolestapuhujina 
välittämällä tietoa henkilökunnalle 
sekä tukevat lapsen arjessa selviyty-
mistä ja viihtymistä sairaalassa. Van-
hempien rooli korostuu, kun kyse on 
lapsesta, joka tarvitsee erityistä tukea 
kommunikoinnissa ja vuorovaiku-
tuksessa. Vanhemmat ovat erityisessä 
asemassa esimerkiksi lapsen kivun 

arvioinnissa ja siitä tiedon välittämi-
sessä henkilökunnalle. 

Toimiva kommunikaatio ja tie-
donsaanti mahdollistavat onnistumi-
sen hoitotyössä, sillä asiakirjat eivät 
aina sisällä kaikkea oleellista tietoa. 
Koska lapsen parhaita asiantuntijoita 
ovat lapsen itsensä lisäksi omaiset ja 
saattajat, heitä tulee kuunnella ja ot-
taa hoitotilanteisiin mukaan mahdol-
lisuuksien mukaan.  
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Kehitysvammaisuus

Perinteisesti kehitysvammaisuutta on 
tarkasteltu lääketieteen näkökulmas-
ta. Suomessa laki kehitysvammaisten 
erityishuollosta (519/1977) määrit-
telee kehitysvammaiseksi henkilön, 
jonka kehitys tai henkinen toiminta 
on estynyt tai häiriintynyt synnyn-
näisen tai kehitysiässä saadun sairau-
den, vian tai vamman vuoksi ja joka 
ei muun lain nojalla voi saada tarvit-
semiaan palveluksia. Lain mukaan 
kehitysvammaisuuden tulee ilmetä 
ennen 18 vuoden ikää. Kehitysvam-
maisuutta voidaan tarkastella myös 
toimintakyvyn näkökulmasta, jolloin 
pohditaan ihmisen valmiuksia selviy-
tyä eri ympäristöissä. AAIDD (The 
American Association on Intellectu-
al and Developmental Disabilities) 
määrittelee kehitysvammaisuuden 
edellytysten, ympäristön ja toiminta-

kyvyn mukaan ja se on perustaltaan 
toiminnallinen. Tällöin lapsen toi-
mintakyky ei vastaa ikätasoa. Kyse 
on älyllisten ja adaptiivisten taitojen 
ja ympäristön vaatimusten välisestä 
vuorovaikutuksesta ja älyllinen ke-
hitysvammaisuus on vammaisuutta 
vain tämän vuorovaikutuksen seu-
rauksena. Kehitysvammainen lapsi ei 
pysty vastaamaan ympäristön odo-
tuksiin toivotulla tavalla. Uusimpien 
näkemysten mukaan kehitysvammai-
suudessa painottuu myös sosiaalinen 
näkökulma. Vamman sijaan ihmis-
ten mahdollisuuksia rajoittavat usein 
myös riippuvuus muista ihmisistä se-
kä ennakkoluulot ja syrjintä. 

Kehitysvammat jaetaan eri tasoi-
hin, joita ovat lievä, keskivaikea, vai-
kea ja syvä kehitysvamma. Ihmisen 
toimintakyky muotoutuu älyllisten 

Kehitysvammaisuutta voidaan 
tarkastella toimintakyvyn 
näkökulmasta, jolloin poh-
ditaan ihmisen valmiuksia 
selviytyä eri ympäristöissä. 
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toimintojen, muiden ominaisuuksi-
en sekä elinympäristön vuorovaiku-
tuksessa. Kehitysvammaisen aikuisen 
älyllinen kehitysikä ei tarkoita, että 
hän kaikissa tilanteissa toimisi kuten 
esimerkiksi 7-vuotias. Älyllinen ke-
hitysikä tarkoittaa ajattelun abstrak-
tisuuden tasoa ja sosiaaliset sekä käy-
tännön taidot voivat olla parempia 
kuin luokiteltu älykkyysikä. 

Kehitysvamma on oire keskusher-
moston poikkeavasta toimintaky-
vystä. Kehitysvammoja luokitellaan 
myös taustasyiden perusteella, jolloin 
voidaan tehdä jako karkeasti neljään 
luokkaan.  

1. Perintötekijöistä johtuvat kehi-
tysvammat eli kromosomimuutokset 
ja periytyvät geneettiset sairaudet

2. Kehityksen aikaisten vahingoit-
tavien tapahtumien seuraukset ja jäl-
kitilat eli hankinnaiset oireyhtymät. 
Tämä voi tarkoittaa niin sikiöaikaisia 

kuin lapsuusaikaisia tapahtumia, ku-
ten esimerkiksi infektioita, myrky-
tyksiä tai ravitsemuksen häiriöitä.

3. Monitekijäiset kehitysvammat, 
joihin voi vaikuttaa sekä perimä että 
ympäristötekijät 

4. Tuntemattomasta syystä joh-
tuvat kehitysvammat. (Arvio 2011, 
39–47.)

Kehitysvammaan voi yhdistyä myös 
muita vammoja tai liitännäissaira-
uksia, kuten epilepsia, erilaiset ais-
tivammat tai autismin kirjon häiriö. 
Mitä vaikeammasta kehitysvamman 
asteesta on kyse, sitä todennäköisem-
pää on, että henkilöllä on myös mui-
ta vammoja tai liitännäissairauksia.  

Autismin kirjo

Yksi merkittävimmistä kehitysvam-
man rinnakkaisdiagnooseista on au-
tismi. Autismin kirjon henkilöistä 
on 75 %:lla kehitysvammadiagnoo-
si ja kehitysvammaisista ihmisistä 
15 %:lla on autistisia oireita. Tällöin 
voi olla mahdotonta selvittää tai erot-
taa mikä hänen käytöksessään on 
autismia ja mikä liittyy kehitysvam-
maan. Olennaista ei olekaan diag-
noosi, vaan lapsen tarpeet ja yksilöl-
lisyyden huomioiminen. 

Autismi on neurologisen kehityk-
sen häiriöön perustuva oireyhtymä, 
joka ilmenee käyttäytymisessä ja jota 
tutkitaan sen perusteella. Oireyhty-
mät voivat olla hyvinkin erilaisia ja 
älyllinen sekä toiminnallinen taso ja 
kapasiteetti vaihtelevat paljon. Autis-
min kirjon häiriöitä yhdistäviä tun-
nusomaisia ulospäin näkyviä piirteitä 

ovat poikkeava sosiaalinen vuoro-
vaikutus ja kommunikaatio, epäta-
valliset reaktiot aistiärsykkeisiin ja 
rajoittunut, stereotyyppinen käytös. 
Autismille tyypilliset käyttäytymis-
häiriöt tulevat esille ennen 30 kuu-
kauden ikää varhaislapsuuden au-
tismissa, epätyypillisessä autismissa 
oireet voivat ilmentyä myöhemmin-
kin. Ensimmäisenä havaitut pulmat 
ovat usein kielellisen kehityksen pul-
mia ja niiden vuoksi ryhdytään sel-
vittämään lapsen tilannetta.

Autistisen lapsen toiminnassa on 
kolme perusongelmaa; sosiaalinen 
kehitys, kommunikointi ja kuvitteel-
linen ajattelu. Sosiaalisen vuorovai-
kutuksen erityispiirteet voivat näyt-
täytyä esimerkiksi siten, että lapsi ei 
ota katsekontaktia muihin, vaan suh-
tautuu heihin kuten esineisiin. Tällai-



14 15

set piirteet ovat näennäisiä ja merkit-
sevät sosiaalisten taitojen puutetta.

Kuvitteellisen ajattelun ongelmat 
liittyvät abstraktien käsitteiden ym-
märtämiseen. Autistinen henkilö ei 
havaitse hienosyisiä eroja ja yhtäläi-
syyksiä ja heidän on vaikea tarkas-
tella asioita eri näkökulmista. Oudot 
piirteet käyttäytymisessä haittaavat 
sekä kehitystä ja normaalia vuorovai-
kutusta.  Toistava, stereotyyppinen 
käyttäytyminen voi olla esimerkiksi 
käsien räpistelyä, ääntelyä, esineisiin 
juuttumista tai järjestelyä. Tällaisen 
käyttäytymisen taustalla saattaa olla 
pyrkimys luoda turvallisuuden tun-
netta ja hallita epävarmuutta esimer-
kiksi uusissa tilanteissa. 

Käyttäytymisen erityispiirteet 
saattavat johtua myös aistikokemus-
ten poikkeavuudesta. Yliherkkä ja 
valikoiva kuulo on tyypillistä, samoin 
tuntoaistikokemukset saattavat olla 
poikkeavia. Autistiset henkilöt saat-

tavat olla hajujen ja makujen tun-
nistamisessa äärimmäisen tarkkoja. 
Näköaistin alueella ilmenee sekä ste-
reotyypistä käytöstä sekä äärimmäis-
tä tarkkuutta. Autistiset piirteet ilme-
nevät jokaisessa lapsessa yksilöllisesti 
vaihdellen lievistä piirteistä vaikeaan 
toimintakyvyttömyyteen.

Erilaiset neurologiset liitännäis-
vammat ovat yhteydessä motorisiin, 
sensorisiin ja autonomisiin järjestel-
miin ja voivat siten muuttaa kivun 
aistimista. Tutkimuksissa on todettu, 
että kehitysvammaisilla lapsilla joka-
päiväinen ja jatkuva kipu on yleistä. 
Siitä huolimatta on tärkeää erottaa 
lapsen ilmaisema kipu muusta tus-
kaisuudesta. Lapsen saattajan mer-
kitys korostuu myös kivun tunnista-
misessa. Autistinen henkilö ei 

havaitse hienosyisiä eroja 
ja yhtäläisyyksiä ja heidän 
on vaikea tarkastella asioita 
eri näkökulmista.
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Kommunikaatio ja vuorovaikutus

Kielellisten ja kommunikatiivisten 
taitojen kehittyminen on monimut-
kainen, monista eri tekijöistä koostu-
va prosessi. Hyvät vuorovaikutus- ja 
viestintätaidot ovat ihmisen kehityk-
sen, oppimisen ja sosiaalisen osal-
listumisen kulmakiviä. Valtaosalle 
lapsista kielen ja kommunikaatiotai-
tojen kehittyminen ei aiheuta erityi-
siä ongelmia. Kuitenkin osalla lap-
sista on erityisesti kielenkehitykseen 
liittyviä pulmia ja osalla kokonais-
valtaisen kehityksen viivästymistä. 
Kielellisestä erityisvaikeudesta puhu-
taan silloin, kun lapsen kehitys muil-
la osa-alueilla on ikätasoista, eivätkä 
viivettä selitä esimerkiksi neurologi-
set sairaudet, aisti- tai kehitysvamma 
tai autismi. Kehitysvammaisuuteen 
liittyy poikkeuksetta puheen kehi-
tyksen viivästymistä ja erityisvaike-

uksia. Puheen ja kommunikaation 
kehitys on hitaampaa ja yksilöiden 
väliset vaihtelut ovat suuria. Ympä-
ristön kyky kuunnella ja vastaanottaa 
sekä tulkita sanatonta vuorovaikutus-
ta ja ilmaisua ovat ratkaisevassa ase-
massa lapsen kehityksessä. Jos lapsen 
kommunikaatioyrityksiin ei vastata, 
hänen puheenkehityksensä hidastuu 
ja estyy. Myös aistivammaisuus tai 
heikko ymmärtämiskyky voivat vai-
kuttaa puheenkehitykseen.

Kehitysvammaisten lasten kielelli-
set taidot ovat usein yhteneväiset lap-
sen muuhun älylliseen kehitystasoon. 
Kehitysvamman syy vaikuttaa kui-
tenkin usein kielellisten vaikeuksien 
luonteeseen. Vaikeudet voivat olla 
kyvyssä käyttää tai ymmärtää kieltä, 
sanojen tai sanontojen merkitysten 
ymmärtämisessä, lauserakenteiden 
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käyttämisessä tai äänteiden ja pu-
heen tuottamisessa. Toisaalta myös 
vahvuudet ovat erilaisia kehitysvam-
man syystä riippuen, esimerkiksi sa-
navarasto voi olla huomattavan laaja. 
Monesti lapsi ymmärtää kieltä pa-
remmin kuin tuottaa itse puhetta. 

Myös autismin kirjon häiriöt vai-
kuttavat kielelliseen kehitykseen. 
Vuorovaikutuksen häiriöt voivat olla 
hyvin erityyppisiä ja vaikeusasteel-
taan erilaisia. Keskeisimpiä vaikeudet 
ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen ja 
kommunikaation alueilla. Myös kiin-
nostuksen kohteet ja käyttäytymis-
mallit saattavat aiheuttaa hankaluuk-
sia vuorovaikutuksessa. Autismin 
kirjon diagnoosin saaneille lapsille 
on tyypillistä sosioemotionaalisen 
vastavuoroisuuden puute. Lapsen 
käytöksessä on tuolloin havaittavissa 
poikkeavia reaktioita toisten tuntei-
siin ja lapsella on vaikeuksia sovittaa 
käytöstään sosiaalisen ympäristön 

mukaan. Lapsi ei myöskään kykene 
yhdistämään emotionaalisia koke-
muksiaan kommunikatiiviseen käy-
tökseensä. Kommunikaatiotaitojen 
puutteellisuus vaikeuttaa oman it-
sensä ymmärtämistä ja tunteittensa 
ja tarpeittensa hahmottamista. Myös 
ympäröivän maailman ilmiöiden 
ymmärtäminen vaikeutuu.  

Vaikka autistinen lapsi ei tuota 
puhetta, hän saattaa ymmärtää tai 
rekisteröidä esimerkiksi kahden ai-
kuisen välisen keskustelun. Lapsi voi 
myös osata toistaa käydyn keskus-
telun sanatarkasti kaikupuheena eli 
ekolaliana. Autistisen lapsen kom-
munikaatiokeinona saattaa olla fraa-
sipuhe, jolloin lapsi toistaa esimer-
kiksi tv-ohjelmista kuulemia lauseita. 
Joskus fraasipuhe on keino kommu-
nikoida, välillä vain mekaanista tois-
toa. Autismi ilmenee moninaisesti 
kommunikaatiotilanteissa. Mikäli ei 
tunne lasta entuudestaan, on mah-

Ympäristön kyky kuunnella 
ja vastaanottaa sekä tulkita 
sanatonta vuorovaikutusta 
ja ilmaisua ovat ratkaisevassa 
asemassa lapsen kehityksessä.
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doton tietää lapsen yksilöllisiä eri-
tyispiirteitä. Aina on hyvä kysyä lasta 
saattavalta henkilöltä, kuinka kom-
munikointi onnistuu parhaiten lap-
sen kanssa. Lasta saattaa esimerkiksi 
ahdistaa kosketus tai katsekontakti. 
Autistinen lapsi ei välttämättä tunne 
minkäänlaista tarvetta olla kontak-
tissa muiden ihmisten kanssa. Täl-
löin sinnikäs yritys kommunikoida 
lapsen kanssa ei onnistu ja se vain 
ahdistaa lasta. Myös aistiyliherkkyy-
det saattavat häiritä lapsen mahdolli-
suuksia ottaa kontaktia. Päivystyksen 
ajoittain hektinen ilmapiiri ja vieraat, 
yllättävät äänet saattavat aiheuttaa 
lapsessa ahdistusta. On muistettava, 
ettei autismi automaattisesti tarkoita 
henkisen suorituskyvyn alenemista. 
Autistinen lapsi saattaa esimerkiksi 
osata lukea ja kirjoittaa useita kieliä, 
vaikka ei tuota puhetta. 

Kehitysvammaisten ja autismin 
kirjoon kuuluvien lasten kanssa työs-

kentelyä helpottaa se, että ymmär-
tää kielellisten vaikeuksien taustalla 
olevia syitä. Tällöin esimerkiksi lasta 
hoidettaessa ja ohjattaessa on mah-
dollista kiinnittää huomiota lapsen 
kommunikaatiota ja ymmärrystä tu-
keviin viestintätapoihin. Sairaanhoi-
tajien eettinen velvollisuus on pyrkiä 
mahdollistamaan kaikkien potilai-
den ja asiakkaiden mahdollisuus ta-
savertaiseen osallisuuteen hoitonsa 
suhteen. Esimerkiksi vaihtoehtoiset 
kommunikaatiomenetelmät tukevat 
hoitotyön ammattilaisia tässä tehtä-
vässä. 

Puheen tukeminen ja korvaaminen

Lapsi, jolla on kielenkehityksen 
vaikeuksia saattaa joutua useinkin 
torjutuksi vuorovaikutuksellisine 
aloitteineen. Toistuvasti erilaisissa ti-
lanteissa saatu ristiriitainen tai nega-
tiivinen palaute tai lapsen aloitteiden 
ohittaminen vaikuttaa vahingollisesti 
lapsen käsitykseen omasta itsestään. 
Ikävät kokemukset kommunikaatio-
tilanteissa aiheuttavat lapsessa tur-
hautumista ja huonommuudentun-
netta. Vaikka kommunikaatiotaitojen 
tukeminen painottuu vahvasti lapsen 
lähiympäristöön, ei ole yhdenteke-
vää kuinka lapselle vieraat hoitotyön 
ammattilaiset toimivat hoitotyön ti-
lanteissa. Kiinnittämällä huomiota 
hoitotyössä tapahtuvaan kommuni-
kaation tukemiseen annetaan van-
hemmille tai huoltajille tärkeä viesti 
siitä, että lapsi on tärkeä ja hoito kan-

nattavaa ja lapsen ihmisarvolle tär-
keää.

Hoitotyön tilanteissa on ymmär-
rettävä tilanteiden mahdollinen ai-
nutlaatuisuus lapsen tai nuoren 
kokemusmaailmassa. Vanhemmat 
ja huoltajat ovat usein lastensa par-
haita asiantuntijoita ja hoitotyön ti-
lanteissa on muistettava kuunnella 
vanhempien kokemusta lapselle tai 
nuorelle parhaiten soveltuvasta kom-
munikaatiomenetelmästä. Tukevia 
tai korvaavia menetelmiä käyttävil-
lä lapsilla vuorovaikutustilanteiden 
määrä on usein rajallisempi, vaikka 
tarve kommunikaatioon on luon-
taisesti olemassa aivan kuten muil-
lakin. Vuorovaikutustilanteet voivat 
ulkopuolisesta tuntua hankalalta. 
Kuvakorttien käyttämiseen ei kui-
tenkaan tarvita suunnattomia taitoja 
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tai työläitä koulutuksia.  Tärkeintä 
on sallia lapselle mahdollisuus vuo-
rovaikutukseen erilaisten ihmisten 
kanssa mahdollisimman erilaisissa 
tilanteissa. Erityisen tärkeää on antaa 
lapselle mahdollisuus olla itse aloit-
teellinen vuorovaikutustilanteissa. 
Lapsen kommunikaatioharjoitukset 
aloitetaan usein pyytämisen harjoit-
telemisella, ja siitä syystä se voi olla 
lapselle luontevin tapa ottaa kontak-
tia. On kuitenkin muistettava, että 
kommunikaation tulee mahdollistaa 
myös huomion hakeminen, kieltäy-
tyminen, kertominen, kysyminen ja 
tunteiden ilmaiseminen.

Ajan, tapahtumaketjujen sekä asi-
oiden ja ympäristön merkitysten 
hahmottaminen voi olla vaikeaa ke-
hitysvammaiselle tai autistiselle lap-
selle. Strukturointi, eli ympäristön ja 
työskentelyn ohjauksen jäsentäminen 
auttaa autistista ja kehitysvammaista 
lasta ympäristön ja siinä tapahtuvien 

toimintojen hallitsemisessa. Struktu-
roinnissa voi käyttää kommunikaa-
tion apuja esimerkiksi juuri kuva-
kortteja. Koska kuvat ovat pysyviä, ne 
tukevat ymmärtämistä ja helpottavat 
toimimista vaikeasti hahmotettavissa 
vuorovaikutustilanteissa. Käytännös-
sä strukturointi voi tarkoittaa yksit-
täisten kuvien muodostaman tapah-
tumaketjun esittämistä aikajanalla. 
Näin lapsi ymmärtää mitä tehdään, 
missä, ketkä tekevät, miten kauan ja 
mitä tehdään toiminnan jälkeen.  On 
tärkeää, että lapsi tietää ikävänkin 
toiminnan, esimerkiksi verikokeen 
ottamisen päättyvän. Ikävää toimin-
taa helpottaa, että lapsi tietää luvas-
sa olevan jokin palkinto, esimerkiksi 
keksi tai leikki. Tässä hyvänä apuna 
voi olla aikajanan lisäksi ”ensin – sit-
ten” -kortti.
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Kommunikaatiokansion käyttämisestä

kaatiotilanteet vaativat molemmilta 
osapuolilta kärsivällisyyttä. Kuva-
korttien määrä on rajallinen, ja ku-
vakansiota tulisikin päivittää aina 
tarpeiden mukaan. Joukkoon on tär-
keää lisätä myös kortti kuvaamaan 
tilannetta, jossa käytössä olevista 
korteista mikään ei vastaa lapsen 
kommunikaatiotarvetta.

Kuvakortteja käytettäessä lapsi voi 
osoittaa haluamaansa korttia. Osoit-
taminen voi tapahtua joko korttia 
koskettamalla tai ottamalla kortin kä-
teen. Kehitys- ja liikuntavammaisilla 
lapsilla hienomotoriset taidot voivat 
olla tavanomaista kömpelömpiä. Täl-
löin esimerkiksi katseella osoittami-
nen voi toimia kuvan valitsemisen 
välineenä. Kuten muussakin vuoro-
vaikutuksessa, kuvakortteja käytet-
täessä viestintä on aina molemmin-

Kuvakommunikoinnissa käytetään 
kuvia viestien välittämisen mene-
telmänä. Kuvat ovat yksinkertaisia 
piirroskuvia tai valokuvia, jotka ku-
vaavan muun muassa toimintoja, 
tunteita tai yksittäisiä esineitä. Kuvia 
voi käyttää yksitellen, mutta niitä voi 
myös käyttää kokonaisten lauseiden 
tai tapahtumaketjujen rakentami-
seen. 

Kuten muitakin puhetta tukevia 
ja korvaavia menetelmiä käytettä-
essä, kuvakortteja voidaan käyttää 
erilaisiin tarpeisiin. Sama tekniikka 
voi tukea puheen ymmärtämistä, kä-
sitteiden harjoittamista tai selkiyttää 
ajan ja tilanteiden hahmottamista. 
Kuvia voi myös käyttää ennakoimaan 
tulevaa tapahtumaa. Kuvakorttien 
käyttäminen on aina hitaampaa, kuin 
puhumalla viestiminen. Kommuni-

Kuvakorttien määrä on 
rajallinen, ja kuvakansiota 
tulisikin päivittää aina 
tarpeiden mukaan.
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puolista. Keskustelijat käyttävät kuvia 
samalla tavalla ja osoittavat vuorol-
laan oman viestinsä kuvat. Viestin 
vastaanottajan on ehdottoman tärke-
ää osoittaa hyväksymisensä ja halun-
sa osallistua vuorovaikutustilantee-
seen ja viestien vastaanottamiseen. 
Läsnäoloaan voi ilmaista monella ta-
valla, esimerkiksi sanomalla mitä ku-
va esittää, ääntelemällä ”mm-m” tai 
hymyllä ja katsekontaktilla. Tärkeää 
on tuottaa aina tulkittu viesti ääneen, 
jotta lapsella on mahdollisuus vah-
vistaa tai korjata viesti. 

Kommunikaatiokansioita käyte-
tään usein tilanteissa, joissa yksit-
täiset kuvat tai kuvataulut eivät riitä 
välittämään viestiä. Irtokuvakansios-
sa kuvat on kiinnitetty tarranauhal-
la kansioon, jolloin sisältö on melko 
suppea. Irrotettavat ja näkyvillä pi-
dettävät kuvat tukevat asioiden muis-
tamista, eikä lapsen tarvitse käyttää 
voimavarojaan välitettävän viestin 
muistelemiseen. Irrotettavilla kuvilla 
on myös mahdollista muodostaa lau-
seita asettamalla kuvia peräkkäin esi-
merkiksi lausenauhalle. 
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