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Tiivistelméa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda toimintaterapian mahdollisuuksia tukea arjen toi-
mintoihin osallistumisessa lasta, jolla on toiminnallisen nadnkaytén haasteita. Tutkimusky-
symyksia olivat 1. Millaisilla kuntoutuksen keinoilla voidaan tukea arjen toimintoihin osallis-
tumisessa lasta, jolla on aivoperdinen ndkévamma? 2. Miten toimintaterapiassa voidaan
tukea arjen toimintoihin osallistumisessa lasta, jolla on toiminnallisen nadnkayton haastei-
ta?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme haimme vastausta kirjallisuuskatsauksen avulla
tutkitusta tiedosta. Toisessa tutkimuskysymyksesséa tiedonkeruumenetelmdna oli teema-
haastattelu. Siin& painottuivat koettu tieto ja toimintaterapian mahdollisuudet kuntoutuk-
sessa. Haastattelu analysoitiin teoriasidonnaisen siséllénanalyysin keinoin. Tydmme viite-
kehyksena oli ICF-luokitus. Tydmme yhteistydkumppanina oli Terapiapaja, jonka toiminta-
terapeutit Paivi Raitanen, Marjo Kalavainen seka Anna Pietildinen osallistuivat haastatte-
luun.

Kirjallisuuskatsauksessa ja toimintaterapeuttien haastattelussa esille tulleet keinot naon-
kayton ja arjen osallistumiseen tukemisesta tukivat toisiaan. Toiminnallista naonkayttoa
voidaan tukea useilla eri osallistumisen osa-alueilla, kuten paivittaisissa toiminnoissa, liik-
kumisessa, leikkimisessa, kommunikoinnissa ja oppimisessa. Lapsen osallistumista arjen
toimintoihin voidaan tukea esimerkiksi varien ja kontrastien kayttamiselld, valon kayttami-
sella, kommunikointia tukevien keinojen hyédyntamiselld ja muiden aistien hyddyntadmisel-
1.

Avainsanat toimintaterapia, kuntoutus, aivoperainen ndkévamma, toiminnal-
linen n&dnkaytto, lapset
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Abstract

The subject of this study was to find out how occupational therapy can support a child with
functional visual challenges to participate in everyday activities. The aim of this final project
was to answer two questions: 1. What kind of rehabilitation methods can be used to sup-
port participation in everyday activities of children with cerebral visual impairment? 2. How
can occupational therapy support a child with functional vision challenges to participate in
everyday activities?

The answers for the first question were searched with the help of a review of related re-
search literature. The data collection method for the second question was a theme inter-
view focusing on experiential knowledge and the use of occupational therapy in rehabilita-
tion. The interview material was analyzed by using the principles of qualitative content
analysis. As a theoretical base for this final study we used the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF). The cooperation partner in this project was
Terapiapaja.

The results of the literature review and the interviews supported each other. Functional vi-
sion can be supported in the different areas of participation such as daily activities, mobili-
ty, play, communication and learning. A child's participation in everyday activities can be
supported, for example, by using colors and contrasts, light, AAC-methods (augmentative
and alternative communication) and other senses.

Keywords occupational therapy, rehabilitation, cerebral visual impair-
ment, functional vision, children
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1 Johdanto

Opinndytetydomme aiheena on toimintaterapian mahdollisuudet tukea lasta, jolla on
toiminnallisen nadnkaytén haasteita, osallistumaan hanelle merkityksellisiin arjen toi-
mintoihin. Tallaisia arjen toimintoja ovat esimerkiksi vuorovaikutus, paivittdiset toimin-

nat seka liikkuminen.

Toimintaterapiassa tarkoituksena on "mahdollistaa asiakkaan itsendisyyttd omassa
arjessa ja toiminnassa eli osallistumisessa omaan elamaan ja sen valintoihin” (Toimin-
taterapia n.d.). Nakdvammaiselle lapselle maailma hahmottuu toisin kuin normaalisti
nakevalle lapselle. TAma johtuu erilaisesta aistitiedon valityksesta ja kasittelysta. Var-
haisella ja tarkoituksenmukaisella kuntoutuksella voidaan vaikuttaa merkittavasti nako-

vammaisen lapsen kehitykseen. (Laine 2000: 263.)

Né&kdaistin avulla saamme jatkuvasti informaatiota ympaérilla olevasta maailmasta. Na-
kemalla ymmarramme ihmisten ja esineiden valiset suhteet, sdatelemme motorista
toimintaamme, hahmotamme etéisyyksia ja avaruudellisia suhteita sekéd saatelemme
vuorovaikutusta ja kanssakaymista muiden ihmisten kanssa. Nakodaistin kautta saatu
tieto vaikuttaa siihen, kuinka ymmarramme ja kdytamme kielta ja kasitteitd. Nakoa kut-
sutaan integroivaksi aistiksi, silla sen avulla yhdistelemme my6s muiden aistien anta-
maa tietoa mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Lapset, joilla on CP-vamman tai Downin
syndrooman kaltaisia kehityksellisia hairioitd, saavat todennékdisesti toimintaterapeutin
palveluita ja 50—66 prosentilla naistd lapsista on myds jonkinlainen nakdvamma. Lapsi
saa mahdollisesti lahetteen toimintaterapiaan muista kuin ndkemiseen liittyvista syista.
Néakeminen ja sen vaikeudet vaikuttavat kuitenkin merkittavasti lapsen kehitykseen ja
toiminnalliseen suoriutumiseen. Tietamys néaistd asioista auttaa toimintaterapeuttia
luomaan kokonaisvaltaisen kuvan asiakkaan toimintakyvysta. (Russel — Nagaishi 2010:
744-745.)

Kivirannan mukaan tieto aivojen merkityksestd nakemiselle ja monivammaisuuden
tuomista haasteista nd6nkayttoon ja kuntoutukseen on lisdantynyt viime vuosikymme-
nen aikana. Lapsen nadnkayton on todettu liittyvan vahvasti arjen toimivuuteen lahiym-

paristdssa (Launiainen — Sipari 2011: 79-80).



Aivoperéisiin ndkévammoihin liittyy usein muita vammoja, mika yhdessa ndkemisen
yksilollisten eroavaisuuksien kanssa tekee kuntoutuksesta ja ohjauksesta haastavaa:
se mika auttaa yhta lasta toimimaan itsendisemmin, voi olla toiselle lapselle estava
tekija. Kuntoutuksen haastavuudesta huolimatta tai paremminkin juuri sen vuoksi us-
komme, ettd tutkitun tiedon esilletuominen ja sen soveltaminen toimintaterapiaan on

tarkeaa.

Toiminnallista nddnkayttéa ja nakdvammaisuutta kasitelladn toimintaterapian koulutus-
ohjelmassa vahan, minka vuoksi nédkvammaisten lasten parissa tydskentelevét toimin-
taterapeutit tarvitsevat tyonsa tueksi lisdtietoa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on
koota tutkittua tietoa seka kliinisen kokemuksen tuomaa tietoa toiminnallisen naénkay-
ton vaikeutta omaavan lapsen kuntouttamisen keinoista ja tarjota tama tieto asiakas-
ryhman parissa tydskentelevien toimintaterapeuttien ja muiden kuntoutusalan ammatti-
laisten kayttoon. Toivomme, ettd tata kautta opinndytetyéstamme hyotyvat ennen kaik-
kea lapset, joilla toiminnallisen nadnkayton haasteet vaikeuttavat arjen toimintoihin

osallistumista.



2 Néakovammainen lapsi toimintaterapian asiakkaana

2.1 Yhteistydkumppani Terapiapaja

Opinnadytetydmme tytelaman yhteistyékumppani on vuodesta 1999 lahtien Jyvéaskylas-
sa toiminut yritys Terapiapaja, jossa tyoskentelee nelja toimintaterapeuttia. Terapiapa-
jan tarjoamat palvelut painottuvat lasten ja nuorten kuntoutukseen. Toimintaterapian
lisdksi Terapiapaja tarjpaa myos fysioterapiapalveluja. Terapiapajan toimintatera-
peuteilla on asiakkaina muun muassa CP-vammaisia lapsia, joista osalla on myds toi-

minnallisen n&dnkaytdn haasteita.

Terapiapajan toimintaterapeuteilta saimme opinndytetydhomme kokemuksen antamaa
tietoa siitd, kuinka toiminnallista n&dnkayttbd ja arjen toimintoihin osallistumista voi-

daan tukea toimintaterapiassa.

2.2 Nakdvammaisen lapsen kuntoutus

Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on pyrkia parantamaan tai yllapitAmaan kun-
toutujan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd sekd tukemaan hanen ela-
mantilanteensa hallintaa ja itsendistd suoriutumista arjen toiminnoissa (Korpela 2006:
47). Kuntoutus on suunnitelmallista ja usein moniammatillista (Jarvikoski — Hark&paa
2008: 57).

Kuntoutus siséltaa erilaisia menetelmid, joilla halutut toiminnat mahdollistetaan tai pa-
lautetaan, tai jonka avulla voidaan korvata jonkin toiminnan menetys tai rajoitus (Jarvi-
koski — Harkapaéa 2008: 53). Prosessi etenee eri vaiheiden, toimenpiteiden ja palvelui-
den kautta kohti tavoitetta (Paatero — Lehmijoki — Kivekas — Stahl 2008: 32). Asiakas-
lahtoisyys on sek& toiminnan ettd sen tulosten kannalta olennainen asia, joka tulee
muistaa erityisesti kuntoutuksen keinojen ja tavoitteiden maarittelysséa (Jarvikoski —
Harkapaa 2008: 53). Kaytadnndssa kuntoutus voi olla esimerkiksi toimintaterapiaa, so-
peutumisvalmennuskursseja tai apuvélineiden tarjoamista. Kuntoutusta voi olla myés
perusvalmiuksien hankkiminen esimerkiksi liikkumistaitoon, n&ddnkuntoutus tai kuntou-

tujan ja hdnen perheensa ohjaus. (Korpela 2006: 47.)



Nakdvammaisen lapsen kuntoutus on tiivistd yhteisty6ta lapsen perheen kanssa. Kun-
toutuksessa on perheen lisdksi usein mukana keskussairaalan kuntoutusohjaaja, tera-
peutit sekd Nakdvammaisten keskusliitto, joka jarjestdd muun muassa perhekursseja.
Kuntoutusohjaajan tehtédvana on olla pdavastuussa naon kuntouttamisesta seké toimia
yhteyshenkiléna sairaalan, muiden kuntoutustahojen ja kodin valilla. HAn my6s antaa
tarvittaessa tietoa nakévammaisuudesta terapeuteille sekd muulle lapsen lahipiirille.
Jos lapsen ndkdvamma on silmaperéinen, kuntoutus k&ynnistetddn usein jo muutaman
kuukauden kuluttua lapsen syntymasta. Kun kyseessd puolestaan on ndk&émonivam-
mainen lapsi, hdnen kokonaistilanteensa vaikuttaa siihen, milloin ndkemiseen liittyvat

seikat ovat ajankohtaisia kuntoutuksessa. (Korpela 2006: 45-46.)

2.3 Nakodévammaisuus

Henkil6a, jolla alentunut ndkokyky aiheuttaa huomattavaa haittaa paivittiisten toiminto-
jen suorittamisessa, kutsutaan ndkdvammaiseksi. Kyseessé ei ole ndkdvamma, jos
nako voidaan korjata normaaliksi esimerkiksi silmalasien avulla tai jos néakd puuttuu
vain toisesta silmastad. Maailman terveysjarjest6 WHO:n suositusten mukaan n&ko-
vammat jaetaan viiteen vaikeusasteluokkaan: kahteen ensimmaiseen luokkaan kuulu-
vat ovat heikkon&koéisia ja kolmeen seuraavaan luokkaan kuuluvat sokeita. (Rudanko
2011: 486.)

Nakovammaisten Keskusliiton (Néak6vammaisuuden maarittely n.d.) mukaan "n&ko-
vammaiseksi maaritelladn henkild, jonka paremman silman laseilla korjattu nadntark-
kuus on heikompi kuin 0.3 ja sokeaksi jos paremman silman laseilla korjattu nadntark-
kuus on alle 0.05 tai nakokentta supistunut halkaisijaltaan alle 20 asteeseen, tai mikali
toiminnallinen ndkd on muusta syysta vastaavalla tavalla heikentynyt”. Maarittely pe-
rustuu Maailman Terveysjarjestd WHO:n luokitukseen. Heikkoné&kdisten ihmisten néa-
kemisessa on eroavaisuuksia. Esimerkiksi ihminen, joka ei nde lukea, voi mahdollisesti
likkua paikasta toiseen ilman apuvdlineitd, kun taas toisella tavalla heikkonakéinen ei
nde ymparist6dan, vaikka lukemiseen tarkka n&ké riittad hyvin. (Nakdvammaisuuden

maarittely n.d.).

Suomessa ndkdvammaisia arvioidaan olevan noin 80 000, joista suurin osa on yli 65-
vuotiaita. Lapsia ja nuoria maarastd on noin 1 000-1 500. Lapsilla yleisimpid n&ako-
vammojen syitd ovat synnynnaiset ja perinnélliset viat. Suomessa syntyy vuosittain

noin 70-100 ndkdvammaista lasta ja noin kahdella kolmasosalla heista on n&kévam-



man liséksi yksi tai useampi lisadvamma. Nakémonivammaisuus on ollut kasvussa viime
vuosina, mika johtuu muun muassa yha pienempien keskosten henkiinjadmisesta.
(Rudanko 2005.)

Heikkonakdisyys ilmenee eri ihmisisséa eri tavoin. TAhan vaikuttaa ennen kaikkea se,
mika on nakévamman aiheuttaja. Kansainvalinen nakdvammaisten luokittelu perustuu
nadntarkkuuteen sekad nakokentan kokoon. Nama seikat eivéat kuitenkaan kuvaa naon
laatua kattavasti, joten toiminnallisen n&dn tutkimisella on suuri merkitys. (Puolanen —
Perttunen 2006: 22—24.)

2.4 Aivoperdinen ndkdvamma lapsella

Aivoperéisella ndkdvammalla tarkoitetaan sitd, ettd aivot tulkitsevat nakdinformaatiota
poikkeavasti. Tama voi nakya esimerkiksi hahmottamisen ongelmina tai nakdtilanteen
vaihteluna. Aivovaurio on yhad useammin syynd ndkdvammaisuuteen. (Puolanen —
Perttunen 2006: 24-25.) Kivirannan mukaan aivoperdinen nakévamma ei ole yhtenai-

nen diagnoosi, vaan sen alla on erilaisia alatyyppeja (Launiainen — Sipari 2011: 80).

Aivoperéisen nakdvamman aiheuttaa vaurio posteriorisissa ndkoradoissa tai nakoaivo-
kuorella. Aivoperdinen ndkévamma johtuu usein aivovauriosta, jonka on aiheuttanut
esimerkiksi hapenpuutetila ennen syntymaa, synnytyksen aikana tai sen jalkeen, kehi-
tyksellinen aivotoiminnan hairi6, pddn vamma tai keskushermoston tulehdus. Lapset
joilla on aivoperainen ndkdvamma, ovat harvoin taysin sokeita. Heidan silman liikkeen-
sa ovat yleensa normaalit ja nakemisen laadussa voi olla suuria eroja. Usein aivoperai-
siin ndkévammoihin liittyy monivammaisuutta eli lapsella voi olla ndkdvamman lisaksi
esimerkiksi kehitysvamma, CP-vamma, epilepsia tai hydrokefalia. (Laine 2003: 269—
270.)

Kouluikaisista nakévammaisista lapsista noin 70-80 prosentin arvellaan olevan moni-
vammaisia. Koska ryhma on hyvin heterogeeninen, lasten kanssa toimivien on tarke&a
ymmartaa vammojen vaikutus toisiinsa ja niiden yhteinen merkitys lapsen kehitykseen.
(Nikkanen — Lounaskorpi 2006: 115.)



2.5 Toiminnallinen nadnkaytto

Toiminnallisella na6nkayto6lla tarkoitetaan sitd, miten lapsi kayttad nakoaan paivittaisis-
sa toiminnoissa, kuten esineiden tunnistamisessa ja kasittelyssa tai orientoitumisessa
tilaan (Newcomb 2010: 637).

Arkielamasséa usein toistuvat tilanteet, joissa kdytamme toiminnallista nako&, voidaan
karkeasti jakaa neljaan eri toiminnan alueeseen. Naméa osa-alueet ovat Hyvéarisen mu-
kaan kommunikaatio (esimerkiksi informaation saanti ja vuorovaikutus), likkuminen ja
tilaan orientoituminen (kohteiden I6ytaminen), pdivittiiset toiminnat (ruokailu ja leikki-
minen) seka tarkat lahityot (lukeminen ja kirjoittaminen). (Puolanen — Perttunen 2006:
25.)

Esimerkiksi CP-vammaisella lapsella toiminnallisen nadnkéaytdn vaikeudet voivat tulla
esiin likkumisen kémpelyytend, tilan hahmottamisessa tai silma-kasiyhteisty6ssa (Ma-

enpdi n.d.).

2.6 ICF-luokitus

Opinnaytetydssamme kaytamme teoreettisena viitekehyksena ICF-luokitusta. Lyhen-
teelld ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) tarkoitetaan
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisté luokitusta. ICF-luokitus
on osa Maailman terveysjarjeston (WHO) luokitusta ja sen tarkoituksena on tarjota
kansainvélisesti yhtendinen kieli ja viitekehys kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa

ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa. (Stakes 2004: 3.)

ICF-luokituksessa terveyskasitys on laaja. Luokitus ei ole tarkoitettu koskemaan vain
ihmisi&, joilla on toimintarajoitteita, vaan sen kohderyhméana voivat olla kaikki ihmiset.
(Stakes 2004: 7.)



Ladketieteellinen terveydentila
(héirio tai tauti)

l \j l
Ruumiin/kehon toiminnot ja
Ruumiin rakenteet

T ! !
l )

Ympairistotekijat Yksilotekijit

-« Suoritukset < > Osallistuminen

KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueet ja niiden vuorovaikutussuhteet (Stakes 2004: 18).

ICF-luokitus on jaettu kahteen osaan, joista toinen kasittelee toimintakykya ja toimin-
nan rajoitteita ja toinen osa kasittelee kontekstuaalisia tekijoita. Toimintakyky ja toimin-
tarajoitteet -osa siséltdd kaksi osa-aluetta, jotka ovat ruumiin/kehon toiminnot ja ruu-
miin rakenteet sek& suoritukset ja osallistuminen. Kontekstuaaliset tekijat kasittavat
puolestaan ymparisto- ja yksilotekijat. (Stakes 2004: 7-8.) Kukin ICF-luokituksen osa-
alue sisaltda omat paaluokat ja aihealueet. Esimerkiksi osa-alueen suoritukset ja osal-
listuminen p&aluokiksi on nimetty oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleisluonteiset
tehtavat ja vaateet, kommunikointi, likkuminen, itsesta huolehtiminen, kotielama, hen-
kildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset elaméanalueet seké yhteisolli-

nen, sosiaalinen ja kansalaiselama. (Stakes 2004: 30.)

Opinnaytetydssamme kaytimme ICF-luokitusta apuna aineiston analysoinnissa, jossa
ICF-luokituksen avainkasitteiden avulla jAsensimme seké kirjallisuuskatsauksen tietoa
ettd haastatteluaineistoa. Lisaksi hyddynsimme ICF-luokitusta teemahaastattelun tee-

mojen muodostamisessa.



Ladketieteellinen terveydentila:
Aivoperdinen nikévamma

!

l

Ruumiin/kehon toiminnot ja

l

Suoritukset ja osallistuminen:

Ruumiin rakenteet: <
Toiminnallinen ndénkaytto,
motoriset/kielelliset/kognitiiviset vaikeudet

T

Liikkuminen, leikkiminen, vuorovaikutus,
kommunikaatio, pdivittaiset toiminnot

T

l

Ympiristotekijit:
Apuvilineet, valaistus, esineiden sijoittelu.
koti, koulu, terapiat

!

Yksildtekijit:
Lapsen ikd, mielenkiinnon kohteet, taidot, toiveet

KUVIO 2. Esimerkkikuvio ICF-luokituksen sovelluksesta lapsella, jolla on toiminnallisen

nadnkayton haasteita.

Y& olevassa kuviossa olemme esimerkin omaisesti kuvanneet toiminnallisen nadnkay-

ton vaikeutta omaavan lapsen toimintakykyyn vaikuttavia tekij6ita ICF-luokituksen ka-

sitteiden mukaisesti. Esimerkkikuviossa, kuten koko opinnaytetydssamme, osa-alueet

suoritukset ja osallistuminen kasitelldadn yhtend kokonaisuutena. Laaketieteellisenad

terveydentilana kuviossa on aivoperdinen ndkdévamma. Kaytdnndssa lapsen nako-

vamman diagnoosi ei kuitenkaan valttamatta ole selvilla siitd huolimatta, etta lapsella

on havaittu toiminnallisen nadnkayton haasteita. Opinnaytetydmme tuloksissa painot-

tuvat osa-alueet suoritukset ja osallistuminen seka ymparisto.




3 Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ja opinnaytetyon kulku

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisilla kuntoutuksen keinoilla voidaan tukea arjen toimintoihin osallistumisessa
lasta, jolla on aivoperdinen nakbvamma?
2. Miten toimintaterapiassa voidaan tukea arjen toimintoihin osallistumisessa lasta,

jolla on toiminnallisen n&6nkayton haasteita?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen haimme vastausta kirjallisuuskatsauksen avulla
tutkitusta tiedosta. Toisessa tutkimuskysymyksessa painottuivat koettu tieto ja toiminta-
terapian mahdollisuudet kuntoutuksessa ja siina tiedonkeruumenetelmana oli teema-
haastattelu. Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa esiintyy diagnoosi aivoperainen
nakévamma, silla talla hakusanalla 16ytyi tietokannoista enemman artikkeleja kuin ter-
milla toiminnallinen ndké tai nadnkayttd. Toimintaterapeuttien haastattelussa puoles-
taan termi toiminnallinen n&6nkayttd oli nakdvamman diagnoosia vahvemmin esilla.
Molemmilla tutkimuskysymyksilla kuitenkin pyrittiin etsimaan keinoja, joilla toiminnallis-

ta nabnkayttoa ja sen myo6té arjen toimintoihin osallistumista voidaan tukea.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten jasentelyssa pohdimme, mihin ICF-luokituksen osa-
alueisiin tutkimusartikkeleissa esille tuodut interventiot sijoittuvat. Toisin sanoen poh-
dimme, mihin osa-alueisiin vaikuttamalla ja miten kuntoutuksessa pyritdan edistamaan

lapsen nadnkayttoa tai laajemmin toimimista ymparistossaan.

Opinndytetydomme haastatteluosuudessa ja sen analyysissa noudatimme laadullisen
tutkimuksen periaatteita. Analysoimme haastatteluaineiston teoriasidonnaisen analyy-
sin mukaisesti aineiston pelkistimisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla. Analyysin

abstrahointivaiheen teoreettiset kokoavat kasitteet ovat peraisin ICF-luokituksesta.

Kappaleessa "yhteenveto” on koottu yhteen seka kirjallisuuskatsauksen etta haastatte-

lun tuloksia.



Kirjallisuuskatsaus

Teema- Yhteenveto

haastattelu

*Haut tietokannoista *Teemat kirjallisuus-

» Artikkelien valinta katsauksesta ja ICF-

«Tulosten luokituksesta
jasentaminen ICF- + Aineiston litterointi ja
luokituksen avulla pelkistys

* Aineiston ryhmittely
ja kokoaminen ICF-
luokituksen avulla

. J \. J/

KUVIO 3. Tutkimuksen kulku
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4 Tiedonhankintamenetelmat seka aineiston analyysi

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen "millaisilla kuntoutuksen keinoilla voidaan tukea
arjen toimintoihin osallistumisessa lasta, jolla on aivoperdinen ndkévamma?” haimme
vastausta kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan tietoa rajatul-
ta aihealueelta, yleensé vastauksena tiettyyn kysymykseen. Katsaus auttaa hahmotta-

maan olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta. (Leino-Kilpi 2007: 2-3.)

Opinnadytetydmme kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit olivat jousta-
vammat kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, johon pyritddn ottamaan mu-
kaan satunnaistettuja ja kontrolloituja kokeellisia vaikuttavuustutkimuksia. Kirjallisuus-
katsauksemme vaiheet olivat samanlaiset kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa: tutkimuskysymysten asettaminen, hakutermien valitseminen, tietokantojen valin-
ta sekd manuaalinen haku, sisdanotto- ja poissulkukriteereiden laatiminen, tutkimusten
analysoiminen tutkimuskysymysten mukaisesti, tulosten raportointi seké johtopaatésten
tekeminen. Kirjallisuuskatsauksessa on olennaista dokumentoida kaikki vaiheet. Ra-

portissa tulee ndkya mista tutkija on tietoa hakenut ja milloin. (Leino-Kilpi 2007: 5-7.)

4.1.1 Haut ja mukaanottokriteerit

Kirjallisuuskatsauksessa kayttdmidmme tietokantoja olivat PubMed, Cinahl, OTSeeker,
Cochrane sekd Medic. Lisdksi haimme tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimusartik-
keleita Google Scholar -hakupalvelun avulla, manuaalisella haulla sek& l6ydettyjen
artikkelien lahdeluetteloista. Kayttamamme hakusanat olivat rehabilitation, visual im-
pairment, cortical visual impairment ja children seka aivoperainen nakévamma, kuntou-
tus ja lapset. Lisaksi kaytimme hakusanoja functional vision, occupational therapy ja
cerebral visual impairment, mutta n&ma haut eivat en&a tuottaneet uusia kirjallisuus-

katsaukseemme soveltuvia hakutuloksia. Haimme artikkeleja aikavaliltd 1999—2012.

Tiedonhaussa loysimme yhteensd 260 tutkimusartikkelia. Otsikkoja ja abstrakteja lu-
kemalla valitsimme kirjallisuuskatsaukseemme 19 artikkelia. Koko artikkelit luettuamme
jalielle jai kahdeksan artikkelia, jotka antoivat vastauksia tutkimuskysymykseemme

"millaisilla kuntoutuksen keinoilla voidaan tukea arjen toimintoihin osallistumisessa las-
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ta, jolla on aivoperainen ndkévamma?”. Rajasimme tutkimusartikkelien kielen suomeen

ja englantiin. Hakukriteeriemme mukaisia suomenkielisid artikkeleja ei kuitenkaan 16y-

tynyt.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen hakutulokset. Haut tehty 2.8.2012.

TIETOKANTA HAKUSANAT HAKUTULOS KATSAUKSEEN
(N) VALITUT TUT-
KIMUKSET
PubMed Rehabilitation AND 206 3
Visual Impairment AND
Child
Cortical visual 16 0
impairment AND
Rehabilitation AND
Children
Cinahl Rehabilitation AND 21 3
Visual Impairment AND
Children
Cortical visual 5 1
impairment AND
rehabilitation
OTSeeker Visual Impairment AND | 1 0
Children
Cochrane Rehabilitation AND 6 1
Visual impairment AND
Children
Medic Aivoperéainen ndkévam- | 5 0
ma AND Kuntoutus AND
Lapset
Muista lahteista 0
Yhteensa 260 8

Kirjallisuuskatsauksemme sisdanottokriteereitd olivat kielen ja julkaisuajan liséksi se,
ettd tutkimuksen kohderyhmana olivat lapset, joilla on aivoperdinen ndkdvamma tai
nakévamman lisaksi muita vammoja. Tutkimusten kohderyhma oli alle 16-vuotiaat lap-
set. Rajasimme kirjallisuuskatsauksesta pois tutkimusartikkelit, joiden kohderyhména
olivat ndkévammaiset, mutta muutoin tysin terveet osallistujat ja tutkimukset, joissa ei

puhuttu mitdén aivoperdisen nakévamman mahdollisuudesta. Rajasimme pois myods
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tutkimusartikkelit, joiden kohderyhma oli aikuiset seka artikkelit, joissa kasiteltiin arvi-

ointia varsinaisen kuntoutuksen sijaan.

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:
Julkaisukieli suomi tai englanti Kasittelee puhdasta nédkdvammaa
Julkaisuvuosi 1999-2012 Kéasittelee aikuisia

Kéasittelee aivoperaistd nadkdvammaa tai | K&sittelee aivoperdisen nakdévamman

nakévammaa ja litinndisvammoja syita

Kohderyhméana alle 16-vuotiaat lapset Artikkeli kasittelee arviointia

4.1.2 Tutkimusartikkelien esittely

Tassa kappaleessa esittelemme kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit lyhyesti. Tar-

kemmat tiedot artikkeleista 10ytyvéat tutkimustaulukosta (liitel).

Alimovicin ja Mejaski-Bosnjakin (2011: 3-9) tutkimuksen tavoitteena oli selvittda visu-
aalisen toiminnan erityispiirteet lapsilla, joilla on perinataalinen aivovamma seka tutkia
visuaalisen stimulaation vaikutusta toiminnalliseen nadnkayttoon varhaisessa iassa.
Aluksi tutkijat arvioivat naén osa-alueita 30:It4 alle 3-vuotiaalta lapselta, joilla oli todettu
perinataalinen aivovamma. Arvioinnin perusteella lapset jaettiin neljaadn ryhmaan sen
perusteella, millainen visuaalinen stimulaatio heille parhaiten sopii. Visuaalisen stimu-
laation menetelmat olivat: a) stimulaatio jokapaivaisilla esineilld ja tutuilla kasvoilla
normaalissa valaistuksessa b) stimulaatio kirkkailla vareilla ja kontrasteilla c) stimulaa-
tio erilaisilla vélineilla UV-valaistuksessa ja d) stimulaatio valoilla ja valaisevilla valineil-
l&. Valiarviointi tehtiin aina, kun edistysté oli havaittavissa. Ohjelma kesti 2—18 kuukaut-
ta riippuen visuaalisen toiminnan ja toiminnallisen nadnkéayton kehittymisesta. Visuaali-
sen stimulaation ohjelman paattyessa arviointitulokset paranivat kaikilla nddn osa-
alueilla, erityisesti nadnvaraisessa tarkkaavuudessa sekd nadnvaraisessa kommuni-

kaatiossa.

Schurink, Cox, Cillessen, van Rens ja Boonstra (2011: 871-882) esittelevat artikkelis-
saan kehittAmaansa kasitteellista viitekehysta n&dn apuvalineistéa lapsilla. He kokosivat

tietoa etsimalla tutkimuksia aikuisten nddn apuvalineiden kaytosta ja lasten valineiden
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kaytosta seka tarkastelemalla nddn apuvdlineiden kayttdd toiminta-keskeisesta nako-
kulmasta. Heiddn mallinsa perustuu lapsen, tehtdvan ja n&dn apuvalineen keskinisiin
suhteisiin, jotka yhdessa vaikuttavat nadn apuvdlineen kayttoon ja suorituskykyyn.
Artikkelin mukaan naén apuvélineet otetaan yleensa kayttoon lapsen ollessa kouluikai-
nen, jolloin kaytén oppiminen on usein lilan vaativaa lapselle, etenkin kun samaan ai-
kaan on opittava akateemisia taitoja kuten lukeminen ja kirjoittaminen. Lisdksi viela
nyky&ankin on epaselvad, millainen n&6n apuvéline sopii parhaiten tietyn ikaiselle lap-
selle ja miten mikakin apuvéline sopii erilaisiin ndkévammoihin ja mahdollisiin liitdn-
naisvammoihin. Nadn apuvalineet voidaan jakaa optisiin ja elektronisiin apuvélineisiin

ja lahi- ja kaukonadn apuvalineisiin.

Malkowicz, Myers ja Leisman (2006: 1015-1033) tutkivat aivoperdisen nakévamman
kuntoutusta lapsilla. Tutkimusjoukko koostui 21:sta lapsesta, joilla aivoperaisen nako-
vamman syyt seka vauriot aivoissa olivat samankaltaisia. Heidan nakonsa arvioitiin
ohjelman alkaessa olevan tasoa 1-3 (keskimaarainen tulos alle seitseman kuukauden
ikaisella lapsella). Tutkittavat lapset osallistuivat kotona suoritettavaan hoito-ohjelmaan
ja 20:lla osallistujalla testitulokset paranivat merkittavasti heidan harjoiteltua ohjelmaa
4-13 kuukautta. Ohjelma suunniteltiin jokaiselle lapselle yksilllisesti ja tavoitteena oli,
ettd jokainen osallistuja parantaa testituloksiaan ohjelman edetessa vahintaan tasolle
viisi (keskimaarainen tulos 18 kuukauden ikaiselle). Viimeistddn 13 kuukauden kuluttua
ohjelman alkamisesta 16 lasta (76 prosenttia) ylsi tuloksissaan vahintaan tasolle viisi.
Ainoastaan yksi osallistuja ei parantanut suoritustaan arviointien valilla. Tulokset osoit-
tavat, ettd haastavissakin tapauksissa visuaaliset jarjestelméat voivat muovautua huo-

mattavasti.

Robbin (2003: 266—282) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja vertailla tarkkaavai-
suutta seka ryhmaan osallistumista musiikki- ja leikkituokioiden aikana. Tutkimukseen
osallistui 12 ndkévammaista lasta, jotka olivat ialtddn 4—6-vuotiaita. Usealla lapsista oli
lisdksi muita litinndisvammoja. Lapset osallistuivat neljgdn 30 minuutin pituiseen oh-
jattuun tuokioon, joista kahdessa tuokiossa teemana oli musiikki ja kahdessa leikki.
Ryhmatuokiot kuvattiin ja nauhoilta arvioitiin osallistujien tarkkaavuutta sekéd ryhmaan
osallistumistaitoja. Tulosten mukaan lasten tarkkaavaisuus oli merkittavasti korkeampi
musiikkituokioissa kuin leikkituokioissa. Ryhmaan osallistumisen taidoissa ei ollut mer-

kittavia eroja musiikki- ja leikkiryhmien valilla.
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Triefin (2007: 613—619) tutkimuksessa tarkoituksena oli esitella ja opettaa tutkimuk-
seen osallistuneille lapsille esinevihjeisiin perustuva kommunikointitapa. Tutkimukseen
osallistui 25 ialtddn 4—16-vuotiasta monivammaista lasta, joiden kielelliset ja motoriset
taidot olivat heikot. Lapset olivat joko sokeita tai heikkonakoisia ja useilla heista oli
diagnosoitu cp-vamma. Yhdeksan kuukauden ajan lasten kanssa harjoiteltiin esinevih-
jeiden kayttoa ja paivittain kirjattiin ylos, valitsiko lapsi oikean vihjeen, kun hanen kans-
saan kommunikoiva aikuinen (kuten opettaja tai terapeultti) kertoi tietyn toiminnan alka-
van. Saatuja tietoja analysoitiin vertaamalla oikein valittujen vihjeiden maarda lapsen
tekemien yritysten maaraan. Tutkimukseen osallistuneista lapsista 15 oppi kayttdma&an
esinevihjeitd kommunikaatiossa. Yhdeksén kuukauden aikana oikein valittujen vihjei-
den maara nousi kolmesta prosentista 73 prosenttiin. Tutkimusartikkelissa tuodaan
esille esinevihjeiden kayttoon liittyvia kadytannén sovelluksia, joiden avulla esimerkiksi
terapeutti voi auttaa lasta ilmaisemaan halujaan ja toiveitaan, tekemaan valintoja ja

joiden kautta lapsi voi oppia ymmartdmaan rutiineja ja tehtavia.

Cohen-Maitren ja Haerichin (2005: 389—402) tohtorin vaitdskirjaan sisaltyvan tutkimuk-
sen tarkoituksena oli tutkia varin ja liikkeen vaikutusta huomion kiinnittamiseksi ja ylla-
pitamiseksi lapsilla, joilla on aivoperdinen ndkdvamma. Tutkimukseen osallistui yhdek-
san lasta, joilla oli aivoperdisen ndkévamman lisdksi diagnosoitu cp-vamma. Lapset
olivat ialtdan 28-67 kuukautta. Lapsille naytettiin kahden monitorin avulla &rsykkeita,
jotka olivat varia ja/tai liikettd. Samalla videokamera tallensi lapsen silman suuntautu-
miset ja nadn tarkentumisen kohteeseen myohempda analysointia varten. Tutkimuk-
sessa todetaan, etta varikkaita ja liikkuvia esineitd kayttamalla voidaan lisata aivoperai-
sen ndkdvamman omaavan lapsen motivaatiota kayttaa jaljella olevaa nakdaan ja edis-
tda visuaalista oppimista. Tutkimuksen mukaan liike on véria tehokkaampi huomion
kiinnittdmisessa eika tietty vari (keltainen, punainen, vihred, sininen) noussut tutkimuk-
sessa muiden edelle. Tutkimuksessa tuodaan myds esille tulosten mahdollistamia kay-

tannon sovelluksia aivoperaisen ndkdvamman omaavien lasten kuntoutuksessa.

Lueckin, Dornbuschin ja Hartin (1999: 778-793) tutkimuksessa kasitellaan harjoittelun
vaikutusta toiminnalliseen n&énkayttoon lapsella, jolla on aivoperainen nakévamma.
Liséksi tutkimuksessa tarkastellaan ja esitelld&n harjoituksissa hyddynnettyjd metodeja.
Tutkimusartikkelissa seurattin 14 kuukauden ikdisen aivoperdisen n&kévamman
omaavan lapsen harjoittelua ja kehitysta. Toiminnallisen nadnkaytén arvioinnin jalkeen
yhdessa lapsen vanhempien kanssa asetettiin tavoitteet ja suunniteltiin interventiot,

jotka olivat lapselle merkityksellisid sekd mahdollisia toteuttaa kotiympéristossa. Aiti
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ohjasi harjoituksia yhteensa 36 paivan ajan ja dokumentoi lapsen kehitysta. Tutkijat
tapasivat lapsen kerran viikossa hdnen kotonaan. Tutkimukseen osallistuneen lapsen
naonkaytossa tapahtui edistysta tutkimuksen aikana. Harjoituksissa hyddynnettiin Hal-
lin ja Baileyn (1989) kehittdm&4a visuaalisten toimintojen harjoittelun mallia, jonka osa-
alueita ovat visuaalisen ympariston hallinta, visuaalisten taitojen harjoittelu sek& nako-

toiminnoista riippuvaisten tehtévien harjoittelu.

Lamin, Lovettin ja Duttonin (2010: 625-635) tapaustutkimuksessa esitellaan interventi-
oita, jotka osoittautuivat tehokkaiksi kuuden vuoden aikana 9-vuotiaan pojan kuntou-
tuksessa. Kuntoutettavalla lapsella oli aivoperadinen nakdvamma. Tutkimuksessa tuo-
daan esille erilaisia, lahinna ymparistoon liittyvid keinoja edistaa ja tukea tutkimukseen
osallistuneen pojan toimintakykya. Erilaiset interventiot liittyvat kolmeen toiminnan osa-
alueeseen, jotka ovat liikkeiden ohjaaminen ndénvaraisesti, tiedon hakeminen ja kayt-

taminen ja ympariston tarkastelu sek& sosiaalinen kanssakayminen ja vuorovaikutus.

4.1.3 Kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysi

Olemme etsineet kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista keinoja ja menetelmia,
joiden avulla lasta, jolla on aivoperainen ndkévamma, voidaan tukea kayttAmaan toi-
minnallista ndk6&an tai joilla muuten voidaan edistda arjen sujuvuutta ja lapsen oma-
toimisuutta. Jasensimme ja yhdistimme kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset ICF-
luokituksen kasitteiden mukaisesti. ICF-luokituksen osa-alueita ovat ruumiin ja kehon
toiminnat, suoritukset ja osallistuminen, ymparistétekijat seka yksilotekijat. Opinnayte-
tydssamme ja tutkimuskysymyksiin vastaamisessa naista osa-alueista korostuivat suo-
ritukset ja osallistuminen sek& ymparistotekijat. Tarkastelimme tyéssamme osa-alueita

suoritukset ja osallistuminen yhdessa toisistaan erottamattomana kokonaisuutena.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten jasentelyssa pohdimme, mihin ICF-luokituksen osa-
alueisiin ja niiden aihealueisiin tutkimusartikkeleissa esille tuodut interventiot sijoittuvat
eli mihin osa-alueisiin vaikuttamalla ja miten kuntoutuksessa pyritddn edistamaan lap-

sen nadnkayttoa tai laajemmin toimimista ymparistéssaan.
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4.2 Haastattelu

Kerasimme toiseen tutkimuskysymykseemme "miten toimintaterapiassa voidaan tukea
arjen toimintoihin osallistumisessa lasta, jolla on toiminnallisen naénkaytén haasteita”
aineistoa haastattelemalla yhteistybkumppanimme Terapiapajan toimintaterapeutteja
Paivi Raitasta, Anna Pietilaista ja Marjo Kalavaista. Kaikilla haastatteluun osallistuneilla
toimintaterapeuteilla on asiakkainaan lapsia ja nuoria, joilla on toiminnallisen nadnkay-
ton vaikeutta. Tiedonkeruumenetelmdnad kaytimme teemahaastattelua, jonka teemat
muodostuivat kirjallisuuskatsauksen tulosten seké ICF-luokituksen osa-alueiden perus-
teella. Teemojen liséksi haastattelurunko sisalsi kuhunkin teemaan liittyvia apukysy-
myksia (lite 2). Lahetimme haastattelurungon etukdteen Terapiapajan toimintatera-

peuteille haastatteluun valmistautumisen helpottamiseksi.

Tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui toimintaterapeuttien haastattelu, silla tarkoituksena
oli saada selville koettua tietoa siita, millaiset kdytannét ja toimintatavat on havaittu
hyvaksi toimintaterapiassa, kun asiakkaana on lapsi tai nuori, jolla on toiminnallisen
nadnkayton vaikeutta. Haastattelu oli teemahaastattelulle tyypillisesti keskustelunomai-
nen ja toimme sen aikana esille mygs kirjallisuuskatsauksessa esille nousseita keinoja
nadnkayton ja arjen toimintoihin osallistumisen tukemisesta seké keskustelimme nai-
den keinojen soveltuvuudesta toimintaterapiaan. Haastattelu toteutettiin ryhméahaastat-
teluna 24.9.2012 Jyvaskylassa. Haastattelu kesti noin tunnin ja se nauhoitettiin. Sopi-
mamme mukaisesti emme haastattelun analyysivaiheessa kiinnittaneet huomiota sii-
hen, kuka toimintaterapeutti on sanonut mitakin, vaan puhumme opinndytetydssamme

haastateltavista yhteisella nimell& Terapiapajan toimintaterapeutit.

4.3 Haastattelun siséllonanalyysi

Opinndytetydomme haastatteluosuudessa ja sen analyysissa noudatimme laadullisen
tutkimuksen periaatteita. Aineiston analyysitapa oli teoriasidonnainen analyysi, joka
perustuu seké aineistolahtoisyyteen ettd aikaisempaan tietoon ja teoriaan. Aikaisem-
man tiedon merkitys ei ole teoriasidonnaisessa analyysissa teoriaa testaava, vaan uu-
sia ajatuksia mahdollistava. Analyysimme eteni aineistolahtdisen analyysin tapaan ai-
neiston pelkistimisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli teoreettisten kasitteiden luomi-
sen avulla. Teoriasidonnainen analyysi eroaa aineistolahtdisesta analyysista siten, etta
abstrahointivaiheessa teoreettisia kasitteité ei luoda aineistosta vaan ne tuodaan esiin

jo olemassa olevasta teoriasta, joka on opinndytetydssamme ICF-luokitus. (Tuomi —



18

Sarajarvi 2002: 98-99, 110-111, 116.) ICF-luokituksen osa-alueet olivat myos haastat-
telumme teemoja, mutta analyysissamme aineistosta tuli esiin uusia teemoja olemassa

olevien lisaksi.

Aloitimme analyysin haastattelunauhan kuuntelemisella ja sen litteroinnilla eli kirjoitta-
misella tekstimuotoon. Perehdyimme litteroituun aineistoon lukemalla sitd useaan ker-
taan. Analyysissamme analyysiyksikkéné oli ajatuskokonaisuus, toisin sanoen aineis-
tosta esiin tulevat tutkimuskysymykseen liittyvat ilmaisut. Analyysiyksikkona ei toiminut
kokonainen puheenvuoro tai vastaus kysymykseemme, silld yksi puheenvuoro saattoi
sisaltéd vastauksia useisiin eri teemoihin. Tassé vaiheessa aineistostamme karsiutui
pois materiaali, joka ei ollut kiinnostavaa tutkimuskysymyksen kannalta. Kirjoitimme
ilmaisuja tiivistetympdan muotoon eli pelkistimme niita, mink& jalkeen aloimme etsia
pelkistetyista ilmaisuista yhtalaisyyksia. Muodostimme samankaltaisista ilmaisuista
alaluokkia, joista edelleen yhdistelimme ylaluokkia. Ylaluokille haimme kokoavia kasit-

teita ICF-luokituksesta.



TAULUKKO 3. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Kokoava (teoreetti-
nen) kasite
Kinesioteipit ovat hy- | Oman kehon Keinoja ja valinei- | Suoritukset ja osal-

vid. Niita on erivarisia
ja niiden kanssa ais-

timus tulee tunnon ja
naon kautta.

hahmottaminen
ja nddénkayton
tukeminen,
Naon kayttod
yhdistettyna
muiden aistien
kayttoon

ta lapsen osallis-
tumisen ja nadn
kayttamisen tu-
kemiseksi

listuminen

Naonkaytt6a voidaan
harjoittaa taskulamp-
pu- ja valoleikeilla.
Esimerkiksi pimeé&ssé
tilassa "piirretaan”
valolla ja seurataan
katseella. Pimeé&ssa
tilassa voi my@s etsia
esim. fosforoituja tah-
tid tai timantteja.

Valon kaytto ja
katseella seu-
raaminen

Keinoja ja vélinei-
ta lapsen osallis-
tumisen ja naon
kayttamisen tu-
kemiseksi

Suoritukset ja osal-
listuminen

Tilan hahmottamisen
sek& oman kehon ja
suuntien hahmottami-
seksi pienellad lapsella
hyvia harjoituksia
ovat pahvilaatikko-
leikit. Isommilla lapsil-
la hyva harjoitus on
aarrekarttojen teke-
minen ja kaytto.

Oman kehon
hahmottaminen
ja nddénkayton
tukeminen, tilan
ja suuntien
hahmottaminen

Keinoja ja vélinei-
ta lapsen osallis-
tumisen ja nadn
kayttamisen tu-
kemiseksi

Suoritukset ja osal-
listuminen

Naonkaytt6a voidaan
tukea esimerkiksi
kirjojen lukemisessa
kaytettavalla sapluu-
nalla tai erilaisia tieto-
koneohjelmia hyddyn-
tamalla.

Tarkka [ahityds-
kentely

Keinoja ja vélinei-
ta lapsen osallis-
tumisen ja nadn
kayttamisen tu-
kemiseksi

Suoritukset ja osal-
listuminen
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5 Kirjallisuuskatsauksessa esiintyvat kuntouttamisen keinot lapsella,
jolla on aivoperainen ndkdvamma

Olemme jasentaneet kirjallisuuskatsauksen tulokset ICF-luokituksen kasitteiden mukai-
sesti. ICF-luokituksen osa-alueista kirjallisuuskatsauksessa korostuivat suoritukset ja

osallistuminen sek& ymparistotekijat.

5.1 Suoritukset ja osallistuminen

5.1.1 Kommunikoinnin sek& henkildiden vélisen vuorovaikutuksen ja ihmissuhteiden
tukeminen

Lapset oppivat sosiaaliset taidot pddasiassa havainnoimalla ympaérilla olevien ihmisten
kaytosta ja mallintamalla havaittua omassa kaytoksessaédn. TAman vuoksi sosiaalisen
vuorovaikutuksen oppiminen on haaste lapselle, joka ndkee tai kasittelee ndkemaansa
aivoissa normaalista poikkeavalla tavalla. Eleiden ja ilmeiden tulkinta, sellaisten ilmaus-
ten ymmartdminen, joissa on mukana kuvakielté ja ei-kielellisten vihjeiden oivaltaminen
voi olla vaikeaa, kun lapsi ei nde samalla tavalla kuin muut. Pelkkd yhdesséolo ja vuo-
rovaikutus muiden ihmisten kanssa ei riitd yleensa nakévammaisen lapsen sosiaalisten
taitojen oppimiseen, vaan téhan tarvitaan erityista harjoitusta ja ymparistolta tulevaa
tukea. (Robb 2003.)

Lapsella, jolla on aivoperdinen nakévamma, saattaa olla vaikeutta tunnistaa kasvoja.
Talléin puhutaan prosopagnosiasta eli kasvosokeudesta. TA&man vuoksi lapselle tuttu-
jenkin henkildiden — esimerkiksi sukulaisten, terapeuttien ja opettajien — tulisi aina
kertoa kuka on, ennen kuin alkaa toimia lapsen kanssa. Lapsi saattaa myos oppia yh-
distimaan ihmiset tiettyyn variin, esineeseen tai muuhun ominaisuuteen. Lamin ym.
(2010: 631) artikkelissa kuvattu poika yhdisti punaisen varin &itiinsa ja tunnisti punaisiin
pukeutuneen &itinsa nain suuremmastakin vakijoukosta esimerkiksi silloin kun hanta
tultiin hakemaan koulusta. Opettajansa poika tunnisti sormuksen ja kynsilakan perus-
teella. Myds tunteiden sanoittaminen on tarke&a, silla lapsi ei valttamatta tunnista kas-

vojen ilmeita eiké siten voi paatella muiden ihmisten tunnetiloja niiden perusteella.

Trief (2007) esittelee artikkelissaan esinevihjeiden kayttdén perustuvan kom-

munikointimenetelman, jonka kaytén opittuaan ndkdémonivammaisella lapsella on hal-
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lussaan keino ilmaista tarpeitaan ja halujaan, tehda valintoja ja ymmartaa hénelle osoi-

tettuja tehtavia.

Lapsen kayttoon tulee valita sellaisia esinevihjeitd, jotka ovat merkityksellisia hanen
paivittdisessa arjessaan. Vihjeitd on hyva kayttaa terapiassa, mutta tavoitteena on, etta
niiden kaytto siirtyy lapsen arkeen. Lapsen terapeuttien, opettajien, kotivéen ja muiden
lapsen eldamé&ssa mukana olevien ihmisten tulee kayttaa vihjeitd johdonmukaisesti, jotta
lapsi oppii yhdistdam&én vihjeet haluttuihin toimintoihin ja asioihin. (Trief 2007: 613—
619.)

Hyva esinevihje symboloi selkedsti ja ymmarrettavasti haluttua toimintaa. Esimerkiksi
oikea hammasharja hampaanpesun symbolina on lapselle helposti omaksuttavissa.
Esinevihjeen ei tarvitse olla valttAmattd visuaalisesti samanlainen kuin symboloitava
kohde: taktiiliset eli tuntoaistiin perustuvat ominaisuudet ovat usein tarkedmpia. Esine-
vihjeiden kaytdssa olennaista on, etté vihje on esilla juuri ennen halutun toiminnan al-
kamista. Nain lapsi kykenee yhdistamaan symbolin toimintaan ja hanellda on mahdolli-

suus kommunikointiin ja valintojen tekemiseen. (Trief 2007: 613-619.)

5.1.2 Liikkumisen tukeminen

Liikkuminen kasittad ICF-luokituksessa muun muassa seuraavat toiminnat: asennon
vaihtaminen ja yllapitdminen, esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kasittely, kavele-

minen ja likkuminen seka liikkuminen kulkuneuvoilla (Stakes 2004: 40).

Lapsi, jolla on aivoperdinen nakdvamma, tarvitsee usein ymparistolta rohkaisua ja tu-
kea liikkumiseen seka liikkeiden ohjaamiseen nddnvaraisesti. Liikkumiseen voivat kan-
nustaa esimerkiksi tuntoaistin kautta tulevat, verbaaliset seké visuaaliset vihjeet. Esi-
merkiksi leikkikarry tai leikkigolfmaila auttaa lasta tuntemaan maan tai lattian pinnan ja

tekee ndin liikkumisesta helpompaa. (Lam ym. 2010: 629-630.)

Lasta kannattaa rohkaista kayttdmaan kahta kattd, kun han yrittdd tavoitella halua-
maansa esinettd. Toinen kasi toimii tarttuvalle kadelle ikdaan kuin merkkina siita, missa
haluttu esine sijaitsee suhteessa lapseen. Tarttuvan k&den sormet voivat puolestaan
antaa tuntoaistin kautta palautetta kdden asennosta suhteessa tavoiteltuun esinee-
seen. Kahden kaden kaytolla ja kosketuksen avulla lapsen proprioseptiikka eli asento-

ja liikeaisti paasee kehittymaéan. (Lam ym. 2010: 630.)
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Ympaéristolla on suuri vaikutus lapsen liikkumiseen ja liikkeiden ohjaamiseen n&dnva-
raisesti. Usein pelkistetty ja yksinkertainen ymparistd rohkaisee itsendiseen liikkumi-
seen. Pelkistetyssa ymparistossa lapsen on myos helpompi l16ytad haluamiaan esineita
nadnvaraisesti ja suuntautua naita kohti. Vareja ja muusta ymparistosta erottuvia pinta-
rakenteita voidaan kayttdd merkitsema&an rajoja ja tiettyja erityisid alueita lapsen liikku-
misen helpottamiseksi. Lapselle tarkedssa ymparistdssa ei tulisi vaihtaa huonekalujen
paikkaa tai tehdd muita suuria muutoksia lapsen tietAmattd asiasta. (Lam ym. 2010:
629-630.)

5.1.3 lItsesta huolehtimisen tukeminen

Itsestéd huolehtimisella tarkoitetaan ICF-luokituksessa muun muassa peseytymista,
kehon osien hoitamista, WC:ssd kaymistd, pukeutumista ja ruokailemista (Stakes
2004: 41).

Lasta, jolla on aivoperdinen ndkdévamma, voidaan tukea osallistumaan itsesta huoleh-
timisen toimintoihin erilaisin keinoin. Aivoperaisessd nakdvammassa varindkd on
yleensa sailynyt (Cohen-Maitre — Haerich 2005: 390) ja siksi varien johdonmukainen
kaytto kannattaa hyddyntda arjen toiminnoissa. Esimerkiksi kun ruokailutilanteissa lau-
tasen véri on aina punainen ja kupin vari sininen, lapsi tunnistaa esineet ruokailukon-
tekstissa, vaikka muotojen hahmottaminen olisikin hanelle haastavaa. Ruokailuissa
kaytettavien astioiden on hyva olla ilman kuvioita ja eri ruokalajit on hyva pitda erillaan
lautasella nakemisen helpottamiseksi. Jos lapsella on n&kdkentdssa puutoksia, han
yleensa jattaa lautaselle ruokaa joko alhaalle, ylh&alle, vasemmalle tai oikealle. Lapsel-
le on talléin hyvéa opettaa tapa kaantaa lautasta ruokailun yhteydessa, jotta han havait-
see ruoan myds nakokenttansa ulkopuolelta. Ruokailutilanteista on hyvé tehda rauhal-
linen tilanne. Myo6s ruokaillessa visuaalisesti yksinkertainen ymparistd voi auttaa toi-
mintaan keskittymisessa. (Lam 2010: 631.)

5.1.4 Oppimisen ja tiedon soveltamisen tukeminen

ICF- luokituksessa oppimisen ja tiedon soveltamiseen siséltyvia toimintoja ovat esimer-
kiksi katseleminen, kuunteleminen, muu tarkoituksellinen aistiminen, tarkkaavuuden

kohdentaminen, lukeminen sek& kirjoittaminen. Opinnadytetydssamme tarkastelemme
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oppimisen ja tiedon soveltamisen yhteydessd myds osa-aluetta keskeiset elaménalu-

eet, joka sisaltaa esi- ja kouluopetuksen. (Stakes 2004: 39, 42.)

Lukemisessa ja muussa poytatydskentelyssa lukumateriaalin on hyva olla suurta teks-
tia selkealld fontilla, jotta lapsi, jolla on aivoperdinen nakdvamma, pystyy sen parhaiten
nakemé&éan. "Sotkuisen” sivun suurentaminen ei juurikaan hyddytd ndkemistd ja hah-
mottamista. Myods oppimistilanteissa hiljainen ja rauhallinen ymparistdé on usein ihan-
teellinen oppimisymparisto, silla se auttaa keskittymdan meneillddn oleviin tehtaviin.
On hyva muistaa, ettd lapselle tarjottu lukemisen sisdlté on hanen alylliselle ikatasol-
leen sopivaa eika lapsen lukutaitoa vastaavan ikdtason mukaisesti valittu. Lapsella voi
olla vaikeutta ymmartaa kirjoitettua kieltd, mutta ei valttdmatta sen siséltéa. Lukiviivai-
men kayttd voi auttaa lasta pysymaan lukiessa oikeassa kohdassa ja sen kaytto véhen-
taa visuaalista "sotkua”. Kohopulpetin kayttd voi puolestaan vahentad alemman n&ko-

kentéan puutosten vaikutusta. (Lam ym. 2010: 631-632.)

Lapselle, jolla on aivoperainen ndkdvamma asioiden nime&minen voi olla haastavaa.
Nimeamisen helpottamiseksi ja muistamiseksi assosiaatioyhteyksistd voi olla apua:
esimerkiksi muodon nimedmista auttaa sen yhdistdminen kohteeseen (kello-ympyra,
ruoho-vihred, A-Antti). (Lam ym. 2010: 632.) Tiettyjen hankalasti ymmarrettavien kasit-
teiden, kuten nopeus, syvyys, etaisyys, edessd, takana, oppiminen mahdollistuu aivo-
peraisesti nakdvammaiselle lapselle varid ja liiketta hyddyntdmalla (Cohen-Maitre —
Haerich 2005: 400).

Opetustilanteissa on suositeltavaa kayttad monipuolisesti opetusmetodeja, joissa hyo-
dynnetdan eri aisteja, esimerkiksi kuuloaistia ja liiketta. Lapselle on tarkeda antaa aikaa
reagoimiseen myos opetustilanteissa, silla visuaalisen informaation kasittely ja siihen
reagoiminen on usein hidasta lapsella, jolla on aivoperdinen nakdvamma. Lapsen tie-
don hankkimista ymparistdsta helpottavat visuaalisen ympariston pelkistdminen sek&
turhien ymparistdbn muutosten valttaminen. Esimerkiksi lapselle tarkeimmaét ja eniten
kiinnostusta herattavét esineet on hyva sailyttda hyllyilla nakyvilla ja omilla paikoillaan,
jotta lapsi voi etsid haluamaansa esinettd silmailemalla. Varikontrastien kaytté helpot-
taa esineiden |0ytdmistd. (Lam ym. 2010: 630-631.)

Nakovammaisen lapsen tarkkaavuutta voidaan tukea esimerkiksi paivakotiryhméassa

kayttamalla musiikillisia elementteja kuten laulua, soittoa ja likkumista (Robb 2003).
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5.2  Ympaéristotekijat

5.2.1 Tuotteet ja teknologiat

Apuvélineet ovat merkittava osa ymparistod. Apuvalineilld voidaan tukea tai lisata na-
kévammaisen henkildn itsenédisyyttd sekd mahdollisuuksia osallistua. Nadnkaytén apu-
valineet voidaan jakaa optisiin ja elektronisiin apuvdlineisiin. Optisia apuvalineita ovat
muun muassa teline- ja lukukivi-suurennuslasit seké kadessa pidettavat suurennuslasit
ja kiikarit. Elektroniset apuvélineet koostuvat videokamerasta, naytosta, valosta ja tar-

vittaessa tasosta esimerkiksi kirjalle. (Schurink ym. 2011: 873-874.)

Schurinkin ym. (2011) mukaan on yh& epaselvaa, minkalainen nadnkayton apuvéline
tulisi valita tietyn ikaiselle lapselle ja milla tapaa esimerkiksi litinndisvammat vaikutta-
vat apuvdlineen valintaan. Artikkelissa todetaan, ettd apuvalineita tarjotaan lapselle
usein hanen kohdatessaan nakéon liittyvia ongelmia koulussa 8—9-vuoden iasséa. Tal-
[6in apuvalineen kaytdn opettelu voi kuitenkin olla lapselle liian vaativaa, silla samaan
aikaan hanen tulee oppia myo6s paljon tarkeitd koulutaitoja, kuten lukeminen ja kirjoit-
taminen. Varhaisempi ik& voi myds helpottaa apuvalineen hyvaksymista, silla kouluids-
sa apuvalineen kayttdd usein vastustetaan leimatuksi tulemisen pelossa. (Schurink ym.
2011: 872.)

Naonkayton apuvdline valitaan lapselle muun muassa lapsen iéan, oireiden tyypin ja
vaikeusasteen seka liitdnnaisvammojen perusteella. Valintaprosessista ei ole olemassa
tutkimustietoa, mutta artikkeli neuvoo huomioimaan tarkasti, mita apuvalineen kaytto
lapselta vaatii (esimerkiksi liikkeet, asennot ja kognitiiviset taidot). Apuvalineen valin-
nassa tulee ymmartaa, etta toiminta aina monimutkaistuu, kun siihen liitetddn apuvali-
ne, silla sen myo6ta syntyy uusi suhde toimijan ja toiminnan vélille. (Schurink ym. 2011:
873, 877.)

Naonkayton varhaisessa kuntouttamisessa on tarkeaa tehda lapsi tietoiseksi nakoky-
vystadan ja rohkaista hantd kayttamaan ndkoa. Taskulamppujen ja valaisevien lelujen
kayttd pimedassa tilassa tukee ndita tavoitteita. Lisdksi valon kayttd pimeassa tilassa
helpottaa lapsen huomion kiinnittymista ja katseella seuraamista. Lampulla voi esimer-
kiksi valaista lapselle mieluisaa lelua ja kannustaa lasta tavoittelemaan sité kasillaan tai
valoa voi hitaasti liikuttaa tilassa ja rohkaista lasta seuraamaan sitad katseellaan. (Ali-
movic — Mejaski-Bosnjak 2009: 3-4.)
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Normaalissa valaistuksessa lapsen nakod voidaan stimuloida paivittaisilla, lapselle
tutuilla esineilla, kasvoilla ja muilla materiaaleilla. Ne rohkaisevat tuttuudellaan lasta
kayttamaan katsettaan. Lapselle naytetdan esimerkiksi kortteja, joihin on piirretty lap-
selle tuttuja kuvia ja muotoja. Lapsi katsoo kortteja ja voi myos jatkaa itse kortin kuvaa
piirtdmalla esimerkiksi muodolle ilmeen, saaden kuvion muuttumaan kasvoiksi. Kuvien
ja muotojen tilalla korteissa voi olla my6s yksittaisid sanoja, jotka lapsi tunnistaa. (Mal-
kowicz ym. 2006: 1025-1028.)

Kirkkaat varit, kuten keltainen ja punainen seka voimakkaat kontrastit usein helpottavat
lapsen ndodn kayttod, mikéa on tarkedd huomioida kuvia ja esineitd valitessa (Lueck ym.
1999: 779). Vérien johdonmukaisella kaytolla voidaan myds auttaa lasta paikantamaan
ja tunnistamaan esineitd. Tall6in lapsi voi tunnistaa esineet, vaikka han ei pystyisikdan
havaitsemaan muotoja. (Cohen-Maitre ym. 2005: 400). Apuna voidaan kayttdd myos
ultraviolettivaloa, joka voimistaa esineiden vareja seka kontrasteja (Alimovic — Mejaski-
Bosnjak 2009: 4).

Adriviivojen hahmottamisessa voidaan tukea lasta antamalla hinelle katsottavaksi tai
sijoittamalla hanen paivittaiseen ymparistoonsa selkeité ja yksinkertaisia mustavalkoi-
sia muotoja ja kuvia. Kuvat voivat olla joko mustia aariviivapiirroksia valkealla taustalla
tai toisinpain. Kuvat voidaan myds heijastaa diojen avulla isommille pinnoille, mika voi
helpottaa joidenkin lasten nakemistd valoisuuden ja isomman koon ansiosta. (Malko-
wicz ym. 2006: 1025-1026.)

5.2.2 Luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekemat ympariston muutokset

Lapselle, jolla on aivoperdinen nakbévamma, on tarke&dd ympariston johdonmukaisuus
ja yksinkertaisuus (Cohen-Maitre ym. 2005: 400). Lapselle tulee antaa runsaasti aikaa
uuden ympariston tutkimiseen (Lueck ym. 1999: 789). Lapsen toimintaymparisttjen
tulisi séilya samankaltaisina, jotta lapsi voi kayttd& muistiaan turvallisessa liikkumisessa
ja tavaroiden etsimisessé. Ymparistosta tulisi vahentaa epéolennaisia visuaalisia vihjei-
ta, jotta ne eivat vie lapsen huomiota hénelle olennaisista asioista. Lapsen kotia ei tulisi
siis tayttaa suurella maaralla varikkaita esineitd ja toimintaan, johon lapsi osallistuu, on
suositeltavaa ottaa mukaan vain kohtuullinen maaré esineita. Myds esineiden sijoitte-

lussa ja varien kaytossa on tarkeaa olla johdonmukainen, jottei lapsi hammenny esi-
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merkiksi useista samanvarisistd esineistd tai tarke&dn tavaran paikan vaihdoksesta.
(Cohen-Maitre ym. 2005: 401 & Lam ym. 2010: 631.)

Naon kayton haasteita omaavan lapsen kanssa toimiessa tulee huomioida myés muut
aistikanavat. Aistidrsyketulva voi hairita lapsen keskittymista tai ympéariston muut aisti-
vihjeet saattavat antaa lapselle mahdollisuuden unohtaa nadnkéayton, jolloin naénvarai-
sen toiminnan edistyminen voi keskeytya. Toisaalta, lapselle, jolla on nddnkaytén haas-
teita, on hyva tarjota myés muiden aistien avulla havaittavia vihjeitd, joilla lapsi saa-
daan usein motivoitumaan toimintaan (Lueck ym. 1999: 788). Téllaisia vihjeitd voivat
olla esimerkiksi tunnusteltavat toimintaan liittyvat esineet tai sanalliset ohjeet. Naita
voidaan kayttaa esimerkiksi kannustaessa lasta nadnvaraiseen likkumiseen tai opetta-
essa lasta nimedm&an asioita. Kun taas halutaan vahvistaa lapsen muiden aistien

kaytt6a, toiminnassa kannattaa suosia visuaalisia vihjeitd. (Lam ym. 2010: 629-630.)

Suuria ihmisjoukkoja ja ruuhkaisia paikkoja tulisi yrittaa valttdd, mikali ne ovat ylivoi-
maisen vaativia lapselle, jolla on aivoperdinen ndkévamma. Tallainen paikka voi olla
esimerkiksi vilkas ostoskeskus, jossa lasta stressaava arsyketulva voi ndkya hankalana
kayttaytymisend. Ruuhkaisten tilanteiden vélttdminen vaatii vanhemmilta paljon enna-
kointia ja suunnittelua. Hyvana keinona pidetdan esimerkiksi ensimmaisena paikalle
saapumista ja sieltéd poistumista, jolloin siirtymatilanteet ovat rauhallisempia. (Lam ym.
2010: 631.)

5.2.3 Tuki ja keskinaiset suhteet

Naonkayton harjoitukset tulisi mahdollisuuksien mukaan sisallyttaa lapsen paivittaisiin
rutiineihin, silla lapsi, jolla on aivoperainen nakévamma voi kokea muutokset epamiel-
Iyttavind. Lapsen edistymista usein edesauttaa vanhemman tai muun tutun henkilon
lasndolo. (Lueck ym. 1999: 788.)

Lapsen vanhemmilla on merkittdva rooli koko kuntoutusprosessin ajan. Vanhempia
haastattelemalla saadaan tarkeaa tietoa lapsen nddnvaraisesta kayttaytymisesta seka
siitd, millaiset asiat ja tyoskentelytavat lasta motivoivat. Kuntoutuksen suunnittelu ja
tavoitteiden maarittely ovat myds tarked tehda yhdessa lapsen vanhempien kanssa,
silla ndin varmistetaan, etta valitut toiminnat ja l[&hestymistavat ovat merkityksellisia ja

mielekkaitd sekd lapselle ettd hdnen perheelleen. Nain lasta todennakdisemmin kan-
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nustetaan kayttamaan nékoa kaikissa arjen tilanteissa, mika auttaa lasta parantamaan

toiminnallista nakdaan. (Lueck ym. 1999: 780.)
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6 Toiminnallisen nddnkaytdn ja arjen toimintoihin osallistumisen tuke-
minen toimintaterapiassa

Haastattelussa Terapiapajan toimintaterapeutit toivat esille osittain samankaltaisia asi-
oita, jotka olivat tulleet ilmi myo6s kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimusartikkeleis-
sa. Pyrimme tuomaan seuraavassa esille kdytannon esimerkkeja ja seikkoja toimintate-
rapian ndkdkulmasta siihen, miten voidaan tukea lasta, jolla on toiminnallisen naénkay-
ton haasteita. Useat esille tulevista esimerkeistd ovat sellaisia, etta ne soveltuvat ke-
nen tahansa ndkévammaisen lapsen kanssa toimivan kayttoon. Terapiapajan toiminta-

terapeuttien asiakkailla toiminnallisiin n&énkayton vaikeuksiin liittyy usein CP-vamma.

Toiminnallisen n&6nkaytdn ja arjen toimintoihin osallistumisen tukemisessa ymparistol-
& on suuri merkitys. Ymparisto kattaa esimerkiksi erilaiset lelut ja muut vélineet, joita
kaytetaan toimintaterapiassa usein lapsilla, joilla on toiminnallisen naénkayton haastei-
ta. Taman vuoksi ymparistoon liittyvia tekijoita tulee esille myds muissa tuloksia esitte-

levissa kappaleissa luvun "ymparistotekijat” lisaksi.

6.1 Suoritukset ja osallistuminen

6.1.1 Keinoja ja valineita lapsen osallistumisen ja n&don kayttamisen tukemiseksi

Haastatteluaineistossa nousi esille erilaisia keinoja ja vélineita, joiden avulla toimintate-
rapiassa voidaan tukea lasta osallistumaan toimintoihin ja kayttamaan jaljella olevaa
nakoaan. Varit ja varikontrastit ovat hyva keino kiinnittda lapsen huomio. Esimerkiksi
varikas tarra otsassa voi olla avuksi, kun tarkoituksena on saada lapsi katsomaan kas-
voja ja ottamaan katsekontaktia. Joidenkin lasten kohdalla tuttujenkin ihmisten — esi-
merkiksi toimintaterapeutin — tunnistamista tukee se, ettd terapeutilla on tapaamisissa
tietyn varinen paita yllaan. Ruokailutilanteissa vérikontrastit helpottavat lapsen itsenais-

té syomista, kun ruoka erottuu hyvin lautasesta ja lautanen poydasta.

Toimintaterapeuttien mukaan naon kayttamiseen rohkaistaan usein hyddyntamalla
valineitd, joissa muiden aistien antama tieto tukee n&kdhavaintoa. Esimerkiksi erilaiset
aanilelut saavat kuuloaistin avulla lapsen kiinnostumaan ja tarkastelemaan kohdetta.
Erivariset kinesioteipit mahdollistavat tuntoaistimuksen syntymisen ja ovat monille lap-

sille mielekkaitd. Myo6s vibraation kayttd — esimerkiksi avustettuna lapsen kadesséa — voi
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tuntoaistin tuella auttaa lasta seuraamaan kattaan katseellaan. Oman kehon hahmot-
tamisen ja nddnkayton tukemisessa voivat olla vibraation ja kinesioteippien lisaksi hy6-
dyksi esimerkiksi kateen liimattavat véliaikaiset "tatuoinnit”, joissa voi olla vaikka el&i-
men kuva. Eldimella leikkimisen varjossa lapsi oppii hahmottamaan ja kayttdm&an kat-
taan.

Oman kehon seka tilan ja suuntien hahmottamisessa pienemmalla lapsella toimii har-
joituksena erilaiset pahvilaatikkoleikit. Lapsi voi esimerkiksi rakentaa ja maalata moni-
ulotteista rakennelmaa ja yhdesséa voidaan tarkastella vielakd jostain puuttuu maalia tai
muita seikkoja. Isommilla lapsilla ja nuorilla tilan ja suuntien hahmottamista tukee esi-

merkiksi valokuvasuunnistus.

Taskulamppu- ja valoleikit auttavat lasta tiedostamaan oman nékokykynsa. Pimeéssa
tilassa lapsen kanssa voidaan "piirtaa” valolla ja seurata sita katseella. Pime&ssa tilas-

sa lapsi voi myds etsid hohtavia fosforoituja tahtia tai timantteja.

Tarkassa lahitydskentelyssa, kuten kirjojen lukemisessa tai kuvien katselussa, toiminta-
terapeutit kayttavat lapsen apuna sapluunaa, joka auttaa keskittymaan parhaillaan tar-
kasteltavaan kohteeseen sulkemalla muut sivulla olevat asiat pois. Toimintaterapiassa

naon kayttoa voidaan tukea myos erilaisia tietokoneohjelmia hyédyntamalla.

6.1.2 Vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin tukeminen

Lapsilla, joilla on toiminnallisen nddnkayton haasteita, on usein haasteita myds kom-
munikaatiossa. Nadnkayttd ja kommunikaatio ovat muutoinkin tiiviisti yhteydessa toi-
siinsa, silla esimerkiksi katsekontakti on tarked osa kommunikaatiota ja vuorovaikutus-
ta. Kommunikoinnin vaikeudet tekevat toiminnallisen nadnkaytdn arvioimisesta ja tu-
kemisesta haastavaa, silla asiakkaana oleva lapsi ei useinkaan osaa kertoa mita ja

miten han nakee.

Toimintaterapiassa kayvilla lapsilla, joilla on toiminnallisen nadnkayton vaikeutta, on
kaytetty kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen tukena yleensa kuvia (esimerkiksi PCS-
kuvat) tai viittomia. Kirjallisuuskatsauksessakin esille tulleiden esinevihjeiden kaytté on
todettu myos hyvéksi varsinkin kommunikaation opettelun alkuvaiheessa. Hyva kom-
munikaation tukikeino voi olla myds nauhuri, johon voidaan lapsen puolesta nauhoittaa

esimerkiksi hdnen paivansa kuulumiset, jolloin lapsi voi esimerkiksi osallistua paivako-
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din kuulumiskierrokseen painamalla nauhurin painiketta. Joidenkin lasten kanssa voi-
daan harjoitella tietokoneen kaytt6a siten, etté lapsi oppisi kdyttdma&an sitd kommuni-

kaation valineena.

6.2 Ymparistotekijat

6.2.1 Ympéariston huomioiminen

Toiminnallisen nadnkaytén ja arkeen osallistumisen haasteisiin vastaamisessa ympa-
ristbn huomioiminen on tarkeda. Toimintaterapeutit ovat miettineet esimerkiksi paiva-
kodissa, missa lapsen on hyva istua, jotta han parhaiten nakee ja p&asee osallistu-
maan yhteiseen toimintaan. Koulussa toimintaterapeutti pohtii yhdessa lapsen tai nuo-
ren kanssa, missa hanen pulpettinsa olisi hyva sijaita, jotta taululle ja opettajan nake-
minen olisi optimaalista. Erilaisten ndktkenttapuutosten vuoksi suoraan taululle katso-
minen ei ole valttaméatta paras vaihtoehto. Istumapaikan suunnan liséaksi toimintatera-
peutti pohtii ymparistossd myos osallistumista tukevia etaisyyksia. Myds ruokailutilan-
teissa toimintaterapeutit ovat vaikuttaneet ymparist6on esimerkiksi pohtimalla, missa

lapsen on hyva istua ja mihin esimerkiksi kavereiden on hyva istua.

Fyysisen ympariston muokkaamisen lisdksi toimintaterapeutti kiinnittdd huomiota myos
sosiaaliseen ymparistdon. Toimintaterapiassa on tarvittaessa tarkedad luoda mahdolli-
suuksia myos rauhalliseen tekemiseen, silla usein lapsilla on toiminnallisen n&dénkaytén
haasteiden lisaksi myos keskittymisen vaikeutta. Talloin lapselle otollisin ympéristo
esimerkiksi leikin harjoitteluun voi olla kahdestaan terapeutin kanssa tai pienessa lapsi-
ryhmassa. Toimintaterapiassa edetddn lapsen taitojen ja kykyjen mukaan ja jos mah-

dollista terapiaa on hyva tehda myds vilkkaammassa ymparistossa arjen keskella.

6.2.2 Apuvdlineet

Nakoa tukevien apuvdlineiden tarve ja kaytto tulee arvioida aika ajoin ja tassa arvioin-
nissa Terapiapajan toimintaterapeutit ovat olleet mukana. Nakokyky voi muuttua asiak-
kailla, joilla on toiminnallisen nadnkayton vaikeutta ja toisaalta alkuperdisessa apuva-
linetarpeen arvioinnissa saatu tieto ei aina vastaa kaytannon tilannetta ja tarvetta. Esi-
merkkin& toimintaterapeutin tekeméasta apuvalineen kayton arvioinnista oli lukutelevisi-

on fonttikoon s&atdminen. Tilanteessa nuori asiakas pystyi lukemaan televisiota huo-
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mattavasti oletettua fonttikokoa pienemmalla tekstilld, jolloin television kayttd helpottui
myo6s sen takia, ettd ruudulle mahtui kerralla enemman teksti&, mika vahensi turhaa

selausta ja paan kaantamista.

6.2.3 Tuki ja keskinaiset suhteet

Lapsen lahiymparistdn ohjeistus on osa toimintaterapiaa myds silloin, kun terapian ta-
voitteena on toiminnallisen nddnkayton tukeminen. Jos toimintaterapiaymparisténd on
lapsen koti, silloin jokainen terapiakerta on tavallaan myds ohjauskerta, kun vanhem-
mat nakevat kuinka naonkayttoa ja lapsen osallistumista voidaan tukea. Jos taas tera-
pia tapahtuu muualla kuin kotona, ohjausta on luonnollisesti vahemman. Tallin terapi-

an siséllosta keskustellaan palavereissa ja viesti kulkee myds reissuvihkon valityksella.

Lapsen lahiverkoston — niin vanhempien, paivakodin kuin koulun henkilékunnan — voi-
mavarat ja asenteet ottaa toimintaterapeutin antamia vinkkeja nadnkéayton tukemisesta

vastaan vaihtelevat k&ytadnndsséa hyvin paljon.

6.3 Muuta huomioitavaa

Haastatteluaineistosta nousi siséllénanalyysin avulla esille myds teemoja, jotka eivét
olleet haastattelurungon teemoja tai ICF-luokituksen avainkasitteitd. Nama teemat ni-
mesimme toimintaterapeutin strategioiksi, kokonaisvaltaiseksi ja asiakaslahtdiseksi

l&hestymistavaksi seka toiminnalliseen nadnkayttoon liittyviksi erityispiirteiksi.

6.3.1 Toimintaterapeutin strategiat

Haastatteluaineistossa korostuivat mielikuvituksen kéyttd ja erilaisten vaihto-ehtojen
kokeilu keskusteltaessa arjen toimintoihin osallistumisen tukemisesta lapsilla, joilla on
toiminnallisen ndénkayton haasteita. Mielikuvitusta ja luovuutta vaaditaan ja sallitaan
niin erilaisten menetelmien kuin vélineidenkin suhteen. Lapsen ndkemisen tilanteesta
ja hanelle parhaiten sopivista kaytadnnoista on usein hyvin vaikea saada oikeaa kasitys-
ta ilman erilaisten vaihtoehtojen kokeilemista, varsinkin kun lapsi ei usein kykene ilmai-

semaan itsedan sanallisesti.
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Mielikuvitusta tarvitaan myos siing, etta toimintaterapeutti keksii lapselle sellaisia naon-
kayttoa tukevia toimintoja, joita tAma motivoituu harjoittelemaan. Monivammaisen lap-
sen motivointi ei aina ole helppoa ja toiminnan onnistuminen riippuu paljolti siitd, mit&

lapsi sietda ja mita ei.

Opinnaytetydssamme tarkasteltavan asiakasryhman parissa tydskentelevan toimintate-
rapeutin tehtavana voidaan ajatella olevan toiminnallisen ndénkaytén haasteista johtu-
van kokemusvajeen paikkaaminen. Toimintaterapeutit pyrkivat tarjpamaan asiakkail-
leen mahdollisimman monipuolisesti sellaisia kokemuksia, joista nAm& muuten jaisivat
paitsi. Toimintaterapiassa tavoitteena on myds mahdollistaa lapselle kokemus siita,
ettd han on paassyt tekemaan itse. Usein lapset, joilla on toiminnallisen nddnkayton
haasteita, ovat monivammaisia ja tarvitsevat toiminnassa paljon apua. Toimintatera-
peuteista on tarked, etta lapsi oppii itse maarittamaan milloin ja missa han tarvitsee

apua ja etta avusta huolimatta lapsi kokee, etta han on tehnyt itse.

6.3.2 Kokonaisvaltainen ja asiakaslaht6inen [&hestymistapa

Haastatteluaineistossa tuli selkedsti esille toimintaterapian siséllén ja tavoitteiden
muokkautuminen lapsen ja hanen yksilllisen tilanteensa lahtokohdista. Toimintatera-
piassa painottuvat ne suoriutumisen ja osallistumisen osa-alueet, joihin juuri taméan
lapsen kohdalla on tarve. Esimerkiksi ICF-luokituksen osa-alueista toiminnallista n&én-
kayttoa ja osallistumista tuetaan toimintaterapiassa niin oppimisessa, kommunikoinnis-
sa ja vuorovaikutuksessa, likkumisessa kuin itsesta huolehtimisessa. Terapian siséllon
painottumiseen vaikuttaa paljon my6s konteksti, jossa kulloinkin toimitaan. Esimerkiksi
toimintaterapeutin ollessa asiakkaan mukana oppitunneilla, osa-alueista korostuu usein
oppimisen tukeminen. Myo6s lapsen lahiympéristd, kuten vanhemmat tai paivakodin
henkilokunta vaikuttavat siihen, mita toimintaterapiassa tavoitellaan. Toimintaterapeutti
pohtii yhdessé lapsen vanhempien ja muiden tarkeiden henkildiden kanssa, mika lasta

auttaisi eniten. Nuoret asiakkaat vaikuttavat tietenkin itse paljon omaan terapiaansa.

6.3.3 Toiminnallisen nddnkayton haasteisiin liittyvat erityispiirteet

Haastatteluaineistosta nousi esille toiminnallisen nddnkayton haasteisiin ja niitd omaa-

van asiakasryhmaan liittyvia erityispiirteitd. Nama erityispiirteet saattavat tehda toimin-
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taterapiasta haasteellista ja siksi niiden tiedostaminen voi auttaa toimintaterapeuttia

tavoitteessaan, asiakkaan tukemisessa arjen toimintoihin osallistumiseen.

Kuten opinndytetydssamme on jo ilmennyt, toiminnallisen n&dnkayton haasteita on
yleensa lapsilla, joilla on ongelmia my6s esimerkiksi sensomotorisissa ja kielellisissa
toiminnoissa. Lapsen monet erilaiset pulmat vaikuttavat siihen, etta toimintaterapiassa
tulee huomioida hyvin monia eri asioita lapsen kanssa tydskennellessa.

Kun toimintaterapeutti tydskentelee lapsen kanssa, jolla on toiminnallisen nddnkayton
ongelmia, lahesk&an aina ei ole selvaa, mika tai mitk& asiat n&dnkaytdssa ovat lapselle
hankalia. Toimintaterapeutit saavat usein toiminnallisesta n&ddnkaytosta arvokasta tie-
toa esimerkiksi nadnkaytdnohjaajilta, mutta he tekevét tydssadn nadnkayton arviointia
myos itse. Toiminnallisen nadnkayton arviointia vaikeuttaa usein se, etta lapsen kielel-

liset taidot voivat olla puutteelliset.

Toimintaterapeutti joutuu miettimaan tyéskennellessaan lapsen kanssa, jolla on toimin-
nallisen naonkaytdon pulmia, kannattaako lapsen kanssa ldhted opettelemaan tiettya
taitoa vai kompensoida puuttuvaa taitoa muilla keinoilla. Tah&n pohdintaan vaikuttaa
muun muassa tieto lapsen nakévamman laadusta. Ulkopuolisen on usein vaikea ym-
martaa, kuinka lapsi ndkee ja hahmottaa maailman, mutta toisaalta monet toiminnalli-
sen nadnkayton vaikeuksia omaavat lapset elavat onnellista ja hyvaa elamaa niilla ky-

vyilla ja taidoilla, joita heill& on.

Toiminnallisen n&dnkayton harjoittelussa edistysaskeleet ovat usein hyvin pienid ja
tapahtuvat hitaasti. Tama saa toimintaterapeutit joskus miettim&&n, mista on lapselle
hy6tya ja misté ei. "Simsalabim” —keinoja ei ole toiminnallisen naénkayton ja arjen toi-

mintoihin osallistumisen tukemisessa.
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7 Yhteenveto

Olemme opinnaytetydssamme etsineet keinoja, joilla kuntoutuksessa ja nimenomaan
toimintaterapiassa voidaan tukea lasta toiminnalliseen nadnkayttéon ja arjen toimintoi-
hin osallistumiseen. Kirjallisuuskatsauksessa etsimme tietoa tieteellisista artikkeleista
ja haastattelussa korostuivat koettu tieto ja toimintaterapian mahdollisuudet toiminnalli-
sen né&dnkayton haasteisiin vastaamisessa. Kirjallisuuskatsauksessa esille tulleet kei-

not seka toimintaterapeuttien kaytdssa olevat menetelmét tukivat hyvin toisiaan.

Toiminnallista nadnkaytttéa voidaan tukea useilla eri osallistumisen osa-alueilla, kuten
paivittisissa toiminnoissa, liikkumisessa, leikkimisessa, kommunikoinnissa ja oppimi-
sessa. Lapsen osallistumista arjen toimintoihin voidaan tukea esimerkiksi varien ja
kontrastien kayttdmiselld, valon kayttdmisella, kommunikointia tukevien keinojen hyo-

dyntamiselld ja muiden aistien hyédyntamisella.

Ympériston huomioiminen on olennaista toiminnallisen naénkayton tukemisessa. Usein
pelkistetty ja rauhallinen ympéristd edistéda lapsen keskittymistd naon kayttéon toimin-
nassa. Lapsen sijoittuminen tilaan vaikuttaa paljon h&nen osallistumismahdollisuuksiin-
sa esimerkiksi koululuokassa. Lapsen osallistumista tukevat myds hanelle sopivat
naonkayton apuvalineet. On tarkedd, ettd nadn kayttoa tukevat keinot ovat kaytdossa

kaikissa lapsen toimintaymparistoissa.

Opinnaytetydssa esille tulleet keinot ovat esimerkinomaisia, joita kyseessa olevan
asiakasryhman kanssa tydskentelevét terapeutit voivat soveltaa lapsen kykyjen, taito-

jen ja kiinnostuksen kohteiden mukaan.
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8 Pohdinta

Menetelmien arviointi

Opinnaytetyossamme kaytetyt tiedonkeruumenetelmat olivat kirjallisuuskatsaus ja
haastattelu. Olemme tyytyvaisia siihen, ettd pdddyimme etsimaan tietoa kahdella eri
menetelmalld. Nain saimme monipuolisemman kuvan siitd, mita toiminnallisen naén-
kayton ja arjen toimintoihin osallistumisen tukeminen voi sisaltdé. Kirjallisuuskatsausta
tehdessdmme ja artikkeleita lukiessamme kévi selvéksi, etta nayttéon perustuvaa tie-
toa toiminnallisen nddnkayton tai aivoperdisen ndkdvamman kuntoutuksesta tarvitaan
lisdd. Tassakin mielessa tulosten taydentdminen toimintaterapeuttien haastattelulla oli
hyva ratkaisu. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ennen haastattelua toi varmuutta
haastattelun tekemiseen. Pystyimme haastattelutilanteessa osallistumaan keskuste-
luun toimintaterapeuttien kanssa, silla kirjallisuuskatsauksen mydta olimme jo perehty-

neet aiheeseen hyvin.

Terapiapajan toimintaterapeuttien haastattelu oli mielestdmme antoisa ja se heratti
innostusta haastatella useampiakin toimintaterapeutteja toiminnallisen nadnkaytén tu-
kemisesta. Pdddyimme kuitenkin siihen, ettd kirjallisuuskatsaus ja yksi asiantuntijoiden
ryhmahaastattelu antavat tarpeeksi aineistoa opinnaytetyohon. Paatokseen vaikuttivat

my0s kaytettavissa oleva aika ja muut resurssit.

Mielestamme vaihtoehtoinen tapa saada tutkimuskysymyksiimme vastauksia voisi olla
kysely toimintaterapeuteille, jotka kohtaavat tyossédan lapsia, joilla on toiminnallisen
nadnkayton vaikeutta. Mahdollisuuksien mukaan kyselyn voisi suunnata myds Suomen
ulkopuolella tyoskenteleville toimintaterapeuteille. Laajempi toimintaterapeuteille suun-

nattu kysely voi mahdollisesti olla menetelmana tulevissa opinnaytetdissa.

Yhteistyon arviointi

Tapasimme yhteistydkumppanimme Terapiapajan toimintaterapeutit kolme kertaa
opinnaytetyoprosessin aikana. Tamén lisdksi olimme yhteisty6kumppanin kanssa yh-
teydessa séhkopostitse ja puhelimitse. Yhteistyon tekeminen Terapiapajan kanssa oli
mielek&sta. Yhteistyd sujui mielestamme ammatillisesti ja asiallisesti: yhdessa sovituis-

ta asioista pidettiin kiinni puolin ja toisin.
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Opinnadytetydmme aihe ei ollut yhteisty6kumppanilta tullut toimeksianto. Olemme iloisia
siitd, etta Terapiapajan toimintaterapeutit lahtivat yhteistyohon mukaan ja toivomme,
ettd opinndytetydmme tukee heidan tydskentelydan lasten kanssa, joilla on toiminnalli-
sen ndodnkaytdon ongelmia. Kiinnostuksemme toiminnallisen nadnkayton kuntouttami-
seen sai vahvistusta toisen opinnadytetyttekijan harjoittelujaksolla Nakdvammaisten
toiminta- ja palvelukeskus liriksesséa ja keskusteluissa harjoittelujakson opettajachjaa-
jan kanssa kevattalvella 2012. Opinnaytetyoprosessin aikana tapasimme myos Jyvas-
kylan ndkdvammaisten koulun nadnkéaytonohjaajat, joilta saimme arvokasta tietoa néa-

kévammaisuudesta ja n&dnkaytosta.

Opinnaytetyoprosessiamme on edistanyt Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sekd Met-
ropolia ammattikorkeakoulun opettajien mydnteinen suhtautuminen kahden oppilaitok-
sen opiskelijan yhteistydossa tekem&an opinnaytetyohdon. Molemmista kouluista saatu
ohjaus on tukenut tydmme edistymistd ja haastanut meidat pohtimaan asioita useista

eri nakdkulmista.

Tavoitteiden ja tydn onnistumisen arviointi

Kirjallisuuskatsauksen ja toimintaterapeuttien haastattelun myétd saimme selville kei-
noja, joilla lapsen toiminnallista n&dnkayttéa ja arjen toimintoihin osallistumista voidaan
tukea. Mielestimme opinndytetydmme aihe on tarked ja koemme, ettd toimintatera-
peutilla on hyvat mahdollisuudet toiminnallisen nadnkayton tukemisessa. Uskomme
myos, etta toiminnallinen nadnkayttd on aihealue, joka tulee jatkossa koskettamaan

toimintaterapeutteja yha enemman.

Opinnaytetydssamme meitd on haastanut koko prosessin ajan ndkdvammaisuuteen
littyva kasitteiden kirjo. Mielestdmme onnistuimme maarittelemaén ja perustelemaan
tydossamme kayttamamme kasitteet melko hyvin ja pyrimme kayttamaan naita kasitteita

tydssamme loogisesti.

Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Olemme noudattaneet opinnaytetydssdmme tieteenteon yleisid ohjeita. Naitd ohjeita
ovat muun muassa tietdmys oman koulutusalamme ajattelutavoista, varmuus siita, etta
valitsemamme aihe on tutkimuksen keinoin ratkaistavissa, kriittisyys, suunnitelmalli-

suus, jarjestelmallisyys ja valintojen perustelu, ymmarrettavyys seké eettisyys. (Hirsjar-



37

vi — Remes — Sajavaara 2008: 22-23.) Olemme tuoneet tassa raportissa ilmi, miten
olemme péaatyneet opinnadyte-tybmme tuloksiin. Haastateltavien kunnioittamiseksi ja
vaarinkasitysten valttdmiseksi |&hetimme raportin heille etukateen luettavaksi ennen

sen julkaisua.

Opinndytetydmme tulosten yleistettavyyden kannalta tulee muistaa, ettd useissa kirjal-
lisuuskatsauksen tutkimuksissa osallistuvien lasten maara oli melko pieni. Lisaksi
haastatteluaineisto keréttiin kolmelta toimintaterapeutilta. Jatkotutkimukset suuremmal-
la otannalla ovat siis tarpeen, jotta nayttéon perustuva tieto toiminnallisen n&ddnkayton

tukemisesta lisdantyy.
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Tutkimus Tutkimuksen | Tutkimuksen Aineisto, aineiston Keskeiset tulokset
tekija(t), tut- tarkoitus keruu (osallistuja-
kimuspaikka maara, ika, metodi,
jajulkaisu- aivoperainen nako-
Vuosi vamma?)
Stimulation | Alimovic & Méaaritella syn- n=30, 0-3v., kriteeri- | Kaikissa testatuissa
of Func- Mejaski- nynnaisesti ai- na synnynnainen naon toiminnoissa
tional Vision | Bosnjak. vovammaisten aivovamma. tapahtui parannusta.
in Children | Croatia. 2011. | lasten nabnkdy- | Lapsille toteutettiin Merkittdvimmat erot
with Perina- ton erityispiirteet | visuaalisen stimulaa- | olivat visuaalisessa
tal Brain ja visuaalisten tion ohjelma kestol- tarkkaavuudessa,
Damage arsykkeiden taan 2-18 kk ja ndaon- | visuaalisessa kom-
vaikutus toimin- | kdyton arvioinnit munikaatiossa seka
nallisen naodn- suoritettiin ohjelman kontrastiherkkyy-
kayton kehityk- alkaessa ja paattyes- | dessa.
seen varhaises- | s&?
sa iassa
Low vision Schurink, Cox, | Artikkelissa esi- | Viitekehys on raken- | Viitekehys nimeaa
aids for Cillessen, van | tellaan tekijoiden | nettu kerddmalla lasten nadn apuva-
visually Rens & kehittdma kasit- | tietoa aikuisten ndon | lineiden kaytén mo-
impaired Boonstra. teellinen viiteke- | apuvalineiden kay- nimutkaisuutta ja
children. A | Netherlands. hys naén apuva- | tosta, ottamalla toi- moninaisuutta. Ke-
perception- | 2011. lineiden kayt- minta-nakdkulma hys painottaa, ettei
action per- toon lapsilla naon apuvalineiden taitavaa apuvali-
spective kayttoon seka ke- neen kayttoa voida
raamalla tietoa tutki- | maaritella pelkas-
muksista lasten vali- | taén silla, kuinka
neiden kaytosta hyvin apuvéline
parantaa lapsen
nakoa vaan kysees-
s& on ennemmin
kuinka apuvéline,
tehtava ja lapsen
taidot kohtaavat
jotta apuvélinetta
voidaan kasitella.
Rehabilita- | Malkowicz, Kerata tietoa n=21 (alussa 1 - Tulokset osoittavat,
tion of Cor- | Myers & aivoperaisesti 10v., kaikilla osallis- etta jopa nain haas-
tical Visual | Leisman. nakévammais- tujilla laajoja vaurioita | tavan ryhméan visu-
Impairment | USA. 2006. ten lasten nadn- | aivojen valkeassaja | aaliset jarjestelméat
in Children kayton parane- harmaassa aineessa | ovat huomattavan

misesta visuaa-
lisen stimulaati-
on ohjelmalla

seka aivoperainen
nakdévamma). Alku-
arviointi, intensiivinen
ja yksiléllinen hoito-
ohjelma 4-13 kk (seu-

muovautuvia ja etta
visuaalisen stimu-
laation ohjelma
parantaa merkitta-
vasti aivovammai-
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rantakaynti joka 6.
kk), loppuarviointi.
Ohjelma paéttyi joko
15 kk kuluttua tai kun
osallistujan nakodkyky
oli parantunut riitta-
vasti

sen lapsen kykya
nahda.

Music Inter- | Robb. Kansas | Kuvata nako- n=12, joista 6 oli Tarkkaavaisen kay-
ventions City. 2003. vammaisten mukana kaikissa toksen todettiin
and Group esikouluikaisten | tuokioissa. Osallistu- | ilmenevan merkitta-
Participa- lasten tarkkaa- jat idltadan 4-6- vasti useammin
tion Skills of vuutta seka vuotiaita, joilla diag- musiikkituokioissa
Preschool- ryhmaan osallis- | nosoitu ndkdvamma. | kuin leikkituokioissa.
ers with tumis-taitoja Monella heista oli Ryhmaan osallistu-
Visual Im- musiikki- ja leik- | my®ds liitdnndisvam- mis-taidoissa ei
pairments: kituokioissa, moja. Lasten kayttay- | nakynyt merkittavia
Raising seka vertailla tymista arvioitiin 4 eroja tuokioiden
Questions eroja tuokioiden | ryhmakerran aikana, | valilla.
about Mu- valilla joista kahden teema-
sic, Arousal na oli musiikki ja
and Atten- kahden leikki. Ryh-
tion makerrat olivat kes-

toltaan 30 min ja ne

toteutuivat kahden

viikon sisalla.
Cerebral Fook, Lam, Esitella interven- | n=1 Liikkeiden ohjaami-
Visual Im- Lovett & Dut- | tioita, jotka on Quentin, 9-vuotias nen visuaalisesti,
pairmentin | ton. Skotlanti, | havaittu hyviksi | poika, jolla on aivo- tiedon saavuttami-
Children: A | Iso-Britannia. | kuuden vuoden | perdinen ndkévamma | nen ja ympariston
Longitudinal | 2010. aikana Quentin | Tapaustutkimukses- | arviointi, sosiaalinen
Case Study —pojan kuntou- sa kuvattu Quentinin | kanssakayminen ja
of Func- tuksessa kuntoutusta ja kehi- vuorovaikutus: tut-
tional Out- tystd kuuden vuoden | kimusartikkelissa
comes Be- ajalta ohjeita ja metodeja
yond the naiden toimintojen
Visual Acui- hallitsemiseksi
ties
The Effects | Lueck, Dorn- Selvittéda voiko n=2, ialtdan 1-3 vuot- | Harjoittelusta voi
of Training busch & Hart. | harjoittelulla ta. Tutkimuksessa olla toiminnallisen
on aYoung | San Francis- vaikuttaa sellai- | seurattu 14 kuukau- naonkayton kannal-
Child with co, USA. sen lapsen den ikaisen lapsen ta hyotya lapselle,
Cortical 1999. naonkayttoon, edistymistd, hanella | jolla on aivoperai-
Visual Im- jolla on aivope- | diagnosoitu aivope- nen nakdvamma.
pairment: rainen nako- rainen nakbvamma. Harjoituksissa hyo-
An Explora- vamma. Tarkas- | Toiminnallisen nadn- | dynnetty: visuaali-
tory Study tella metodeja, kayton arvioinnin sen ympariston

joilla pyritéaan
harjoittamaan
toiminnallista
naonkayttoa

jalkeen yhdessa
huoltajien kanssa
asetettu tavoitteet ja
suunniteltu lapselle

hallintaa, visuaalis-
ten taitojen harjoitte-
lua, nakemista vaa-
tivia tehtavia.
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lapsilla, joilla on
aivoperainen
nakévamma.

mielekkaat ja kotiym-
paristbon soveltuvat
interventiot. Aiti oh-
jannut harjoitteita ja
tehnyt dokumentoin-
tia yhteenséa 36 pai-
van ajan. Tutkijat
tavanneet lapsen
kerran viikossa. Har-
joittelujakson jélkeen
nakétoimintojen tes-
taus.

The Use of | Trief. Esitella ja opet- | n=25, ialtdén 4-16 Oikein valittujen
Tangible New York, taa esineperus- | vuotta. Lapset moni- | vihjeiden maara
Cues for USA. 2007. tuva kommuni- vammaisia (sokei- nousi yhdeksan
Children kointitapa tutki- | ta/heikk®nakdisia, kuukauden aikana
with Multi- mukseen osallis- | kognitiivisten ja moto- | kolmesta prosentis-
ple Disabili- tuville lapsille risten taitojen heik- ta 73 prosenttiin.
ties and koutta, merkittavia 15/25 lasta oppi
Visual Im- kielellisten taitojen kayttdmaan esine-
pairment puutteita, useilla vihjeita.
lapsilla cp-vamma) Selkeimmat vihjeet
Kirjattiin paivittain helpoin oppia (esim.
ylos, valitseeko lapsi | hammasharja sym-
oikean vihjeen, kun boloi hampaiden-
kommunikointikump- | pesua).
pani kertoi tietyn Artikkelissa tuodaan
toiminnan alkavan. esille kaytannoén
Analysointi tehtiin sovelluksia, joissa
vertaamalla oikein esinevihjeet mah-
valittujen vihjeiden dollistavat omien
maaraa tehtyjen yri- | toiveiden ilmaisua ja
tysten maaraan tut- valintojen tekemista
kimusajalla syyskuu seka tehtavien ym-
2004 — kesékuu martamista.
2005.
Visual At- Cohen-Maitre | Tutkia varin ja n=9, ialtdan 28-67 Varikkaita ja liikku-
tention to & Haerich. likkeen kykya kuukautta. Osallistu- | via esineita voidaan
Movement | 2005. kiinnittda ja ylla- | jilla diagnosoitu aivo- | kayttaa aivoperai-
and Color in pitdd huomio perainen ndkdvamma | sesti nakévammais-
Children lapsilla, joilla on | sekad cp-vamma. ten lasten osallista-
with Corti- aivoperainen Kahdelta monitorilta | misessa, jaljella
cal Visual nakévamma. naytetty arsykkeita: olevan naon kayt-
Impairment varia ja liiketta. Vi- tamisen motivoimi-

deokamera tallenta-
nut lapsen silméan
suuntautumiset koh-
teeseen naon tarken-
tumiseksi (sekd maa-
rat etta kestot).

seksi seka visuaali-
sen oppimisen edis-
tamiseksi.

Liike tehokkaampi
huomion saavutta-
misessa kuin véri.
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Tietty vari ei nous-
sut toista tehok-
kaammaksi.
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Haastattelurunko

Teemahaastattelun haastattelurunko Terapiapajan toimintaterapeuteille

LAAKETIETEELLINEN TERVEYDENTILA

- Toiminnallisen nadnkéayton haasteita omaavien asiakkaiden oireet ja diagnoo-
Sit?

- Nakévamman syyn/laadun huomioiminen toimintaterapiassa?

RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT JA RUUMIIN RAKENTEET

- Lapsen haasteet nakemisen ongelmien lisaksi: esim. motoriset, kognitiiviset tai
kielelliset vaikeudet?

- Toimintaterapian siséallon ja tavoitteiden maaraytyminen?

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN

Suoritusten ja osallistumisen osa-alueina nahdéaan ICF-luokituksessa mm. op-
piminen ja tiedon soveltaminen, kommunikointi, henkildiden vélinen vuorovaiku-
tus, liikkuminen ja itsesta huolehtiminen.

- ICF-luokituksen osa-alueiden painottuminen toimintaterapiassa ko. asiakas-
ryhmalla?

- Eri osa-alueiden harjoittelu toimintaterapiassa ko. asiakasryhman kanssa?
Konkreettisia esimerkkeja?

YMPARISTOTEKIJAT

Ymparistotekijoind nahdaan ICF-luokituksessa mm. tuotteet ja teknologiat,
luonnonmukainen ymparisto ja ymparistonmuutokset seka tuki ja keskinaiset
suhteet.

- Nakemista helpottavien apuvalineiden kayttd toimintaterapiassa?

- Nadnkayton tukemisessa kaytettavat lelut ja muut véalineet?

- Asiakasryhman parissa hyvaksi koettu ymparisto?

- Lapsen vanhempien ja muun l&hiymparistdon neuvonta ja ohjaus naénkayttoon
liittyvissé asioissa?
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