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Abstract

The topic of this thesis arose from the practical need of the Valteri-school Onerva’s occu-
pational therapists to develop their work. The purpose of this study was to examine how
occupational therapists could improve the occupational performance of visually impaired
children. A narrative literature review was used for finding existing evidence-based infor-
mation about the occupational therapy that visually impaired children receive in the school
environment.

In addition, a survey was conducted regarding the occupational therapy goals that visually
impaired children had in the Valteri-schools as well as regarding the interventions that oc-
cupational therapists used for enhancing visually impaired children’s occupational perfor-
mance in the school environment. The information thus gained was divided in themes ac-
cording to the ICF-classification. These themes were: body functions, performance, partici-
pation and environmental factors. The data was analysed by using a theory-based content
analysis.

According to the results, the occupational therapists enhanced visually impaired children’s
occupational performance in the school environment by practicing ADL and iADL-skills, at-
tentiveness, occupational skills and interaction skills. Moreover, the occupational perfor-
mance of the children was enhanced by practicing the processing of sensory information
with the help of assistive technology.

In the occupational therapy of visually impaired children one must pay attention to the im-
pact of personal factors (age, disability and disease) on the content of the occupational
therapy sessions. The data revealed similarities related to each of the chosen themes of
the ICF-classification. Based on the results of the literature review and the survey, it would
seem that the occupational therapists of Valteri-schools implement evidence-based occu-
pational therapy in their work.
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1 Johdanto

Nakoévammaiset lapset kohtaavat useita haasteita koulunkaynnissa. Erilaisilla inter-
ventiokeinoilla toimintaterapeutit voivat tukea nakévammaisen lapsen osallistumista
ja edistaa toimintakykya kouluymparistdssa. Suomessa jokaisella lapsella on oppivel-
vollisuus, ja ympari Suomea sijaitsevat erityiskoulut mahdollistavat koulunkdynnin
kaikille lapsille, vammasta tai sairaudesta riippumatta. Yksi ndista kouluista on oppi-
mis- ja ohjauskeskus Valteri, jolla on kuusi toimipistettd ympari Suomea. Taman opin-
ndytetyon toimeksiantaja on Jyvaskylan toimipisteessa sijaitseva Valteri-koulu
Onerva. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kahden tutkimusmenetelman
avulla, miten toimintaterapeutit voivat edistdaa nakévammaisten lasten toimintaky-

kya kouluymparistossa.

Opinndytetyon aihe muodostettiin yhteistydssa Valteri-koulu Onervan toimintatera-
peutin kanssa, joka toi esille kdytannon tydelaman kehittamistarpeen. Talla opinndy-
tetyolla vastattiin kehittdmistarpeeseen ndyttoon perustuvalla tiedolla seka kaytan-
non esimerkeilla Valteri-koulujen toimintaterapeuttien kdyttamista interventiokei-
noista ndakévammaisten lasten kanssa kouluymparistossa. Nain ollen opinndytetyon
tavoitteeksi muodostui koota ajankohtaista naytt6on perustuvaa tietoa seka kaytan-
non tydelaman tietoa nakdvammaisen lasten saamasta toimintaterapiasta kouluym-
paristdssa ja ndin lisata toimintaterapeuttien seka muiden aiheesta kiinnostuneiden

tietamysta.

Tutkimustulokset kasiteltiin sisallénanalyysin avulla ICF-luokituksesta nousseiden tee-
mojen mukaan. Opinndytetyo toteutettiin laadullisesti kirjallisuuskatsauksen ja kyse-
lytutkimuksen avulla. Kirjallisuuskatsaus vastaa opinndytetyén ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen ” Mita olemassa olevaa ajankohtaista ja tutkittua tietoa l6ytyy
nakévammaisten lasten saamasta toimintaterapiasta kouluymparistossa? ”. Opin-
naytetyon mukaanottokriteereilld kirjallisuuskatsaukseen valittiin kolme tutkimusar-

tikkelia.



Kyselytutkimus vastaa toiseen tutkimuskysymykseen ”Millaisia toimintaterapian ta-
voitteita Valteri-kouluissa opiskelevilla nakévammaisilla lapsilla on sekd mita kei-
noja toimintaterapeutit kdayttavat ndkbvammaisten lasten toimintakyvyn edistami-
seen kouluymparistossa?”. Kyselytutkimus ldhetettiin kymmenelle Valteri-kouluissa
tyoskentelevialle toimintaterapeutille, joista viisi vastasi kyselyyn. Kirjallisuuskatsauk-
sen aineistosta seka kyselytutkimuksen vastauksista muodostui opinndytetyon tutki-

musaineisto ja - tulokset.

Opinndytetyd on suunnattu Valteri-kouluissa tydskenteleville toimintaterapeuteille ja
muille nakdvammaisten lasten parissa toimiville ammattihenkil6ille. Taman vuoksi
kyselytutkimuksessa esille tulleita nakdvammaisten lasten eri diagnooseja ei tassa

opinnaytetydssa maaritella tarkemmin.

2 Toimeksiantaja

Valteri-koulut

Valteri-koulut ovat Valtakunnallisia oppimis- ja ohjauskeskuksia, jotka kuuluvat
Opetushallituksen toimialaan. Valteri-kouluilla on yhteensa kuusi toimipistetta ym-
pari Suomea, jotka tarjoavat esi-, perus- seka lisdopetusta (Yleissivistava erityisope-
tus. N.d.) Toimipisteista yksi on ruotsinkielinen (Helsingfors, Skilla) ja muut ovat
suomenkielisia. Valteri-koulut tukevat lasten ja nuorten oppimista ja toimintakykya
koulunkdynnin eri vaiheissa. Valteri-koulut tarjoavat kuntoutuspalveluja, jotka tuke-
vat oppimista seka vahvistavat oppimisedellytyksia. Naita kuntoutuspalveluja ovat
esimerkiksi neuropsykiatrinen valmennus, naénkayton arviot ja ohjaus, tukikeskuste-
lut, apuvalinearviot ja ohjaus, kommunikointitavan arviointi ja ohjaus seka liikkumis-

taidon arviointi ja ohjaus (Ohjaus ja tuki 2017.)

Valteri-kouluja yhdistaa yhteinen oppimissuunnitelma (OPS), joka luotiin vuonna
2016. Tassa OPS:issa painotetaan lasten ja nuorten toimintakykya, oppimisymparis-

t6a ja toimintakulttuuria. Toimintakyvyn kulmakivi maaraytyy ICF-viitekehyksen



mukaan, jolla maaritelldan toimintarajoitteet, ymparistotekijat, suorituskyky

seka osallistuminen ja muut terveyteen liittyvat tekijat. Oppimisymparisto pitaa sisal-
[aan mm. esteettomyyden ja turvallisuuden, mutta myds ympariston haasteellisuu-
den. Nain yksilolliset tarpeet voidaan huomioida ja tarjota yksilolle mahdollistava,
elamyksellinen ja osallistava oppimisymparisto. Toimintakulttuurin kontekstiin kuu-
luu rohkaiseva ja kannustava ote lapsiin, heidan arkeaan ja oppimista kunnioit-

taen (ValteriOPS perusopetuksen vuosiluokat 1-9 2014, 1.)

Seuraavat Valteri-koulut valikoituivat tahdn opinnaytetyohon (taulukko 1), koska
niissa kaikissa tuetaan nakdvammaisten lasten kielta, kommunikointia, kuulemista,
neuropsykiatrisia hairioita sekda monitarpeisuutta ja nakemista. Ensimmainen koulu
on Kuopiossa sijaitseva Mantykangas, jossa tuetaan liikkumista ja motoriikkaa, neu-
rologisia ja muita pitkaaikaissairauksia, kommunikointia, monitarpeisuutta, neuro-
psykiatrisia hairidita ja ndakemista. Toinen koulu on Helsingissa sijaitseva Ruskis, jossa
tuetaan liikkumista ja motoriikkaa, neurologisia ja muita pitkdaikaissairauksia, kom-
munikointia, ndkemistd, monitarpeisuutta ja neuropsykiatrisia hairidita. Kolmas
koulu ja tdman opinndytetyon toimeksiantaja on Jyvaskyldssa sijaitseva Onerva, jossa
tuetaan autismin kirjoa, neuropsykiatrisia hairioita, kieltd ja kommunikointia, nake-
mistad, kuulemista ja monitarpeisuutta. Neljas koulu on Oulussa sijaitseva Tervavayla,
jossa toiminta on jakautunut kahteen yksikkéon: Lohipatoon ja Merikartanoon. Ter-
vavdyldssa tuetaan ensisijaisesti kielellisia erityisvaikeuksia, kuuroutta tai vaikeaa
huonokuuloisuutta, liikuntavammaisuutta liitdanndisongelmineen seka neurologisia

sairauksia ja autismin kirjoon liittyvia haasteita.

Taulukko 1. Opinnadytetyohon valitut Valteri-koulut

Kaupunki Nimi Toimintaterapeuttien
maarad

Jyvaskyla Onerva 1

Helsinki Ruskis 3

Oulu Tervavayla 4

Kuopio Mantykangas 2




3 Nadkoévammaisen lapsen toimintakyvyn huomiointi

kouluymparistossa

Nakévammaiseksi maaritelladn henkild, jonka paivittdisissa toiminnoissa on suuria
hankaluuksia heikentyneen nakokyvyn vuoksi. Lapsen syntyman jalkeen nakévam-
maa ei usein havaita valittémasti. Suurin osa nakdvammaisista lapsista on monivam-
maisia (Salminen 2013, 4.) Ndkévammaan vaikuttaa lapsen vammautumisika ja —
kesto, uusien asioiden omaksumiskyky sekd sopeutumiskyky ymparistéon (Salminen
2013, 4). Nakévammaisen lapsen koulupolun suunnittelu aloitetaan, kun lapsi tayttaa
nelja vuotta. Nakovammaiset lapset kdyvat yleensa ylimaaraisen esiopetusvuoden 5-
vuotiaana ja aloittavat koulun normaalisti 7-vuotiaana (Nakévammaiset lapset ry
2017.) Erityiskasvatuksen ja -opetuksen tavoitteena on tukea lapsen itsenaista toi-
mintakykya ja sosiaalista vuorovaikutusta, huomioiden ympariston asettamat rajoit-
teet ja mahdollisuudet. Kouluymparisto on lapselle arkeen kuuluva, ja siina tapah-
tuva paivittainen harjoittelun toistaminen antaa suuremman hyddyn kuin yksittainen

terapia (Kiviranta ym. 2016.)

Lapsen nakdvamma vaikuttaa lapsen toimintakykyyn kokonaisvaltaisesti. Seuraavaksi
maaritellaan kasitteet toiminnallinen nadnkaytto, visuaalinen hahmottaminen seka
silman liikuttaminen. Nama kasitteet liittyvat oleellisesti nakbvammaisten lasten saa-
maan toimintaterapiaan ja nousevat usein esille tassa opinndytetydssa. Toiminnalli-
sen ndadnkadyton ongelmilla tarkoitetaan paivittdisissa toiminnoissa ilmenevia puut-
teellisesta nakokyvysta aiheutuvia haasteita, jotka vaikuttavat lapsen toimintakykyyn.
Yleisimmat toiminnalliseen nddnkayttoon vaikuttavat tekijat ovat: silmien yhteisliik-
keiden vaikeudet ja ndkotiedon hahmottamisen vaikeudet. Lapsen kehityksen kan-
nalta tarkein aisti on nako, ja sen puutteellisuus voi vaarantaa lapsen koko kehityk-
sen. Nakoaistin puutteellisuus on tarkeda havaita ja arvioida ajoissa, jotta lapsi ja
vanhemmat saavat tarvittavaa tukea ja kuntoutusta (Monivammainen ndkévammai-
nen lapsi- hoitopolku 2011.) Eronen, Heikkinen, Kiviranta, Miinalainen ja Tervo (2008,

36) nostavat teoksessaan toiminnallisen naénkayton arvioinnin keskeisiksi alueiksi



kommunikaation, orientoitumisen tilaan ja liikkumisen, paivittaiset toiminnot (ADL),
seka tarkan lahityon. Lapsen toiminnallista nddnkayttoa arvioitaessa on lisaksi tar-
keda ottaa huomioon sosiaalinen ymparisto ja kulttuuri, jossa lapsi eldaa (Eronen ym.

2008,36.)

Nakokykyyn liittyy olennaisesti kaksi toiminnallista merkitysta (Hayrynen 2013).
Ensimmaisena on silman kontrollointi liikkeista eli Oculomotoriset liikkeet. Ehrlich-
manin ja Micicin (2011, 1) mukaan silman liikkeet ovat avainasemassa ihmisen nako-
kyvyssa. Nakokykyyn liittyy spontaanit nopeat silmien liikkeet eli "saccadic eye move-
ments", jotka ns. skannaavat uutta mielenkiinnon kohdetta (Ehrlichman & Micic
2011, 1). Nama skannaavat liikkeet ovat ainoita silmanliikkeitd, jotka tuovat uutta in-
formaatiota silmassa sijaitsevaan verkkokalvon keskikuoppaan. Muut liikkeet, kuten
vestibulo-oculaarinen refleksi (joka vakauttaa kuvan verkkokalvolla paan liikkuessa
ns. vestibular reflex), naon siirtdminen kohteesta toiseen (smooth pursuit) seka spon-
taanit silmien liikkeet (jotka tarkentavat nakokykya yhdeksi binokulaariseksi kuvaksi
ns. vergence), ainoastaan teravoittavat jo olemassa olevaa kuvaa. Erilaiset oculomo-
toriset lihakset mahdollistavat n&ita silmien liikkeita (Ehrlichman&Micic 2011, 4.) Toi-
nen toiminnallinen merkitys liittyy yksilon kognitioon eli tehtyihin havaintoihin koh-
teesta ja niiden valisiin suhteisiin (Hadyrynen 2013). Tdma visuaalinen hahmottami-
nen koostuu arsykkeen vastaanottamisesta ja arsykkeen ymmartamisesta. Nama osa-
alueet mahdollistavat yhdessa nadénvaraisen aistitiedon prosessoinnin. Aivoissa ta-
pahtuu arsykkeen vastaanottamisen jalkeen esineen tunnistus sekd muotojen, varien

ja muiden ominaisuuksien identifiointi (Schneck 2010, 373.)

4 ICF-luokitus

Tassad opinndytetydssa teoreettisena viitekehyksena kaytettiin Internacional Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health (ICF), jonka avulla pystyttiin kasittele-
maan opinnaytetyodn asiakasryhman toimintakykya seka luokittelemaan tutkimuksen
aineistoa. Lisdksi ICF-viitekehyksen valintaan vaikutti ICF-luokituksen kaytto Valteri-

kouluissa (ValteriOPS perusopetuksen vuosiluokat 1-9 2014, 16-18). ICF-luokituksen



avulla kuvataan vamman tai sairauden vaikutuksia yksilon elamaan. Liséksi se mah-
dollistaa henkilon toimintakyvyn, toimintarajoitteiden seka terveyden arvioinnin mo-
niulotteisesti, ottaen huomioon seka yksilon etta ymparistotekijoiden vuorovaikutuk-
sen. ICF-luokitus on osa maailmanterveysjarjeston WHO:n laatimaa luokitusta, joka
mahdollistaa yhtenaisen kielen eri ammattialoilla tydskenteleville (ICF-luokitus

2016.)

ICF -luokitus edustaa kokonaisvaltaista eli biopsykososiaalista nakékulmaa, jossa toi-
mintarajoitteet nahdaan henkilon elamatilanteen vaatimusten seka terveyden vali-
sena epasuhtana (ICF-luokitus 2016). Eli henkil® ei terveydentilansa puolesta

pysty selviytymaan sen hetkisen elamantilanteen vaatimista paivittaisista toimin-
noista. ICF-viitekehys on jaettu kahteen osaan (kuvio 1). Ensimmadinen osa kasittelee
toimintarajoitteita ja toimintakykya ja toinen osa kontekstuaalisia tekijoita. Kummat-
kin osat on jaettu vield kahteen osa-alueeseen. Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden
osa-alueet ovat ruumis/ keho, joka sisdltda ruumiin rakenteet ja ruumiin/ kehon toi-
minnot seka suoritukset ja osallistuminen, jolla kuvataan toimintakykya seka yhteis-
kunnan etta yksilon nakokulmasta. Kontekstuaalisten tekijoiden osa-alueet taas

ovat ymparistd, johon sisaltyy sekd henkilon |ahiymparisto etta yleisemmat ymparis-
totekijat ja yksilotekijat, joita ei laajuutensa vuoksi esitelld ICF-luokituksessa (ICF -luo-

kituksen ominaisuudet 2004, 7-8.)

| 1
Tolmintakyky ja toimintarajoittest Kontekstuaaliset tekijat Osat
| 1
I 1

Ruumiin/kehon Suoritukset ja T
toiminnot ja Ruumiin | Osallistuminen Afrelnasiisafs Osa-alueet

rakenteat

Ruumiin/kehon| Ruumiin
toiminnot rakenteet

El ole vield Padgiuokat
masritelty
tarkemmin

Er fuokitusportaidan

kuvauskohteat



Kuvio 1. ICF-luokituksen hierarkkinen rakenne ja koodit (THL 2016)

Kontekstuaalisten tekijoiden ja toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa-alueet sisal-
tavat viela omat paaluokat, joihin sisaltyvat aihealueryhmat ja aihealueet. Esimerkiksi
osa-alue suoritukset ja osallistuminen sisaltda yhdeksan paaluokkaa: Oppiminen ja
tiedon soveltaminen, yleisluonteiset tehtavat ja vaateet, kommunikointi, liikkuminen,
itsesta huolehtiminen, kotielama, henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet,
keskeiset elamanalueet ja yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama (ICF- Yksipor-

tainenluokitus 2004, 30.)

Nispen, Raineyn & Rensin (2013, 689) tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli saada
laadullista tietoa ndkdvammaisten lasten saaman kuntoutuksen tavoitteista seka
siitd, miten nama tavoitteet voidaan liittda ICF- luokituksen rakenteeseen. Tutkimuk-
seen osallistui 289 oletetusti alentuneen nakékyvyn omaavaa alle 18-vuotiasta lasta,
jotka hakivat moniammatillisia kuntoutuspalveluja vuonna 2012. Nispen ym. (2013,
690) tutkimuksessa kuntoutuksen tavoitteet oli tarkoitus liittaa ICF- luokituksen nel-
jaan eri osa-alueeseen. Osa-alue suoritukset ja osallistuminen sisadltda yhdeksan paa-
luokkaa. Kuitenkaan kaikki naista yhdeksasta paaluokasta eivat ole relevantteja las-
ten kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa, joten WHO on laatinut lapsille ja nuo-
rille sopivamman version ICF- CY eli ICF for Children and Youth. ICF- CY- luokituksessa
on samat yhdeksan osa-aluetta kuin ICF-luokituksessa, mutta lisaksi siina on kehityk-
selliset virstanpylvaat, ikdan sopivat kayttaytymistavoitteet seka tehtavat (Nispen
ym. 2013, 690.) Kyseisen tutkimuksen perusteella seka ICF-CY-luokitus, etta ICF-
luokitus ovat hyodyllisia nakévammaisten lasten saaman kuntoutuksen tavoitteiden

asettamisessa (Nispen ym. 2013, 695-696).

Samaan tulokseen ICF-luokituksen toimivuudesta ovat tulleet Kef, Leeuwen, Nispen,
Rainey & Rens (2015, 642-650), jotka tutkivat nakdvammaisten nuorten kuntoutuk-
sen tarvetta ICF- luokituksen avulla. He keskittyivat tutkimuksessaan ICF-luokituksen

osa-alueisiin: koulutus, tyo, sosiaaliset suhteet, yhteiskunta ja siviilielama. ICF-
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luokituksen avulla he pystyivat tunnistamaan, ettda nakévammainen nuori on erityi-
sen tuen tarpeessa siirtymavaiheessa nuoruudesta aikuisuuteen (Kef ym. 2015, 642-

650.)

Nispen ym. (2013, 689) korostavat lisdksi tutkimuksessaan, etta tavoitteiden asetta-
misessa ICF- luokituksen avulla tulee ottaa huomioon kuntoutujan ika, koska tavoit-

teiden maara ja laatu eroavat merkittavasti eri ikaryhmilla.

5 Nakovammaisen lapsen toimintakyky ICF-luokituksen

mukaan

Tassa luvussa kasitelladn tahan opinnaytetydhon valitut ICF-luokat seka nakévam-

maisen lapsen toimintakyky naiden valittujen luokkien mukaan.

=
Osat
|
— —
p

Ruumiin/kehon [

toiminnot |

N * |
s Pasluckka 1 - e
Padluokka 1 — Padluokka 2 — ST Pasluokka 1
il aistitoiminnot A HhIE — tuctteet ja Paaluckat
ja kipu tiedon teknologiat
1 l soveltaminen
Tarkoitukselliset 1
Niks ja nakoon aistikokemukset
Kﬂ.konais‘fal.taiﬁt liittyvat toiminnot GiRLahe) - Eri luckitusportaiden
mielenteiminnot b210-h229 Perusoppiminen Opetustuotteet ja c ‘ohteet
: uvauskohtees
b110-b13% d130-d159, teknologiat e130
Tiedon soveltaminen
d1l60-d179
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Kuvio 2. Opinnaytetydn teemat ICF-luokituksen kuvion muodossa

Tassa kuviossa (kuvio 2) havainnollistetaan opinndytetyohon valitut ICF- luokituksen
teemat kuvion muodossa. Kuviossa kasitelldan ainoastaan taman opinnadytetyon kan-
nalta oleelliset ICF-luokituksen teemat, ja muut on jatetty kuviosta pois. Kuviosta pois
jatetyt osa-alueet ovat kontekstuaalisten tekijoiden yksilotekijat seka ruumiin/kehon

toimintojen ja ruumiin rakenteiden ruumiin rakenteet.

5.1 Toimintakyky ja toimintarajoitteet - Ruumiin/ kehon toiminnot

ICF-luokituksen ruumiin/kehon toiminnoista valittiin paaluokka 1 eli mielentoiminnot
seka paaluokka 2 eli aistitoiminnot ja kipu. Padluokasta 1 valittiin edelleen kokonais-
valtaiset mielentoiminnot (b110-b139). Pdsluokasta 2 valittiin edelleen nakétoimin-
not (b210) ja ndko ja nakoon liittyvat toiminnot, muu maarittely ja maarittelema-

ton (b229) (ICF-luokitus 2016, 62-64.) Aihealue ndakdtoiminnot (b210) sisaltaa aistitoi-
minnot, jotka kasittelevat visuaalisen drsykkeen eri elementteja (vari, koko,

muoto ym.) seka valon aistimista (ICF-luokitus 2016, 62).

Toimintaterapeutti voi tukea lapsen oppimista parantamalla lapsen visuaalista tark-
kavaisuutta, visuaalista muistia seka visuaalista erottamista (Schneck 2010, 392-
395.) Manuaalisten aktiviteettien harjoittelu esimerkiksi piirtamalla tai savea muok-
kaamalla opettavat silmaa seuraamaan esineiden liikettd, ja kddet auttavat silmaa
tunnistamaan esineiden tilavuutta, painoa ja koostumusta (Schneck 2010, 392). Visu-
aalisen muistin kehittymista lapsi voi harjoitella tydmuistin harjoitteilla jakamalla toi-
mintoja osiin ja kaymalla niita yksi kerrallaan lapi; esimerkiksi lapsi voi katsoa puhe-
linnumeroa ja toistaa sitd niin useasti, kunnes saa sen nappailtya oikein. Kun lapsi on-
nistuu visuaalisen muistin tehtdvissa, toimintaterapeutti voi lisata suoritusaikaa ja
vaikeusastetta. Schneckin mukaan (2010, 393) harjoittaakseen visuaalista erotta-
mista, toimintaterapeutti voi antaa lapsen katsella kuvia, joista han kyselee kysymyk-
sid esim. puuttuvista esineista. Nakdtoimintoja voi harjoitella lapsen kanssa myds

mm. tunnistamalla esineita kosketuksen avulla, jolloin lapsi joutuu piirtamaan
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esineen visuaalisesti mieleensa. Toimintaterapeutti voi myos kannustaa lasta kuvaile-
maan jotain tehtya toimintaa ja kysella tarkentavia kysymyksia varista, kirkkaudesta,

koosta, danista, lampotilasta, liikkeesta, hajuista ja mausta. (Schneck 2010, 395.)

5.2 Toimintakyky ja toimintarajoitteet — Suoritukset ja osallistuminen

ICF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen osiosta valittiin paaluokka 1 eli oppimi-
nen ja tiedon soveltaminen, joka kasittelee ajattelemista, paatdsten tekemista, on-
gelmien ratkaisemista, oppimista seka opitun tiedon soveltamista. Oppimisesta ja tie-
don soveltamisesta otettiin tahdn opinnaytetydohon mukaan kaikki aihealueet, koska

ne oleellisesti liittyivat opinndytetydn aiheeseen.

Lapsen kuntouttaminen toimintaterapian avulla kattaa mm. tarkkaavaisuutta, silma-
kasikoordinaatiota, hahmotusta aisteilla ja vuorovaikutustaitojen harjoittelua seka
muita toiminnallisia valmiuksia. Lapsen nakdvamma vaikuttaa kokonaisvaltaisesti toi-
mintakykyyn. Nakévammaisella lapsella voi olla toimintakyvyn ongelmia saksilla leik-
kaamisessa, varittamisessa, palikoiden tai muiden rakennusvalineiden kokoami-
sessa seka palapeleissd, kenkien solmimisessa ja vetoketjuissa (Schneck 2010, 384.)
Lapsen nakdvamma voi vaikuttaa laaja-alaisesti muhinkin elaman osa-alueisiin, ku-
ten valineellisiin- ja paivittadisiin toimintoihin (IADL- & ADL-taidot), koulunkayntiin,

tyohon, leikkiin, vapaa-aikaan ja sosiaaliseen kanssakdymiseen (Schneck 2010, 385.)

Koulumaailmassa nakdvammainen lapsi voi kohdata haasteita lukemisessa, tavutta-
misessa, kirjoittamisessa ja matematiikassa. Lukemisen ongelmat voivat ilmetd mm.
symbolien ja numeroiden tunnistamisen vaikeuksina. Lukutaidon kehittymiseen lapsi
tarvitsee visuaalista tarkkaavaisuutta, visuaalista muistia seka visuaalista erotta-
mista. Tarkkuus ja vauhti ovat sanojen lukemisen kannalta tarkeitd ominaisuuk-

sia hallita. Nakbvammaiset lapset voivat sekoittaa keskendan samanlaisia kirjaimia,
kuten p, q ja g-kirjaimia ja tdma vaikeuttaa lukemista (Schneck 2010, 385.) Tavutta-

misen ongelmia nakévammaiset lapset kohtaavat sanojen visualisoinnin pulmien
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vuoksi, joka aiheutuu jo alustavan visuaalisen informaation rekisterdinnissa. Nako-
vammaiset lapset, joilla on vahva dani-symboli yhteys voivat dantda sanan oikein,
mutta kirjoittaa sen silti vaarin (esim. eng. sana: lite sijasta light) (Schneck 2010, 386.)
Schneckin (2010, 386) mukaan ndkévammaisista lapsista 10-30% on ongelmia kirjoit-
tamisessa. Kirjoittamisen taito vaatii visuaalisen symbolin ja motorisen kontrollin yh-
teistyotd. Spontaaniin kirjoittamiseen lapsi tarvitsee symboleiden ja kirjainten mie-
leen palauttamisen, ilman nakévihjeita. Pulmat talla visuaalisen muistin alueella voi-
vat aiheuttaa vaikeutta muistaa kirjaimen tai numeron muotoa, isojen ja pienten al-
kukirjainten sekoittamista samaan lauseeseen, saman numeron tai kirjaimen kirjoit-
tamista eri muotoihin, samalle sivulle, tai aakkosten mieleen palauttamista. Nako-
vammainen lapsi saattaa kirjoittaa maaratyn alueen ulkopuolelle, eika han valtta-
matta pysy suoralla viivalla kirjoittaessa. Lapsi ei tunnista omia virheitaan, joten tal-
lainen teksti on yleensa vaikeasti luettavaa ja lapsi tarvitseekin mallin, josta kirjoittaa

(Schneck 2010, 386.)

Lapsen huono ndkod on suoraan yhteydessa myos matematiikan oppimiseen. Visuaali-
nen hahmottaminen ja visuaalinen muisti ovat ehdottoman tarkeita taitoja laskemi-

sessa. Vastaukset saattavat olla vaaria, vaikka ne eivat johdu laskutaidoista, vaan nu-
meroiden kohdistamisesta. Geometria on myos nakévammaiselle lapselle iso haaste,
koska se vaatii paljon avaruudellista hahmotuskykya ja voi tapahtua poytatasolla laa-

jalla alueella. Laskimen kadyttd voi myos olla lapselle haastavaa (Schneck 2010, 387.)

5.3 Kontekstuaaliset tekijat - Ymparisto

ICF-luokituksen ymparistotekijoiden osa-alueesta valittiin tuotteet ja teknologiat eli
padluokka 1, josta valittiin aihealue opetustuotteet ja- teknologiat (e130). Aihealue
opetustuotteet ja- teknologiat (e130) sisdltda mm. vilineet, tuotteet ja teknologiat,
joita kdytetdan taidon, tiedon tai asiantuntemuksen hankkimisessa (ICF-luokitus

2016, 173-174.)
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Kouluymparistossa toimintaterapeutti voi tukea ndkdvammaisten lasten oppi-

mista muokkaamalla ymparistoa esteettomaksi. Toimintaterapeutti voi myos auttaa
nakovammaista lasta lukemisen pulmissa, kdyttamalla apunaan sanojen ja muotojen
toistamista sanallisesti, niiden tunnustelua sekd kuuntelua. Naiden lisdksi toimintate-
rapeutti voi opettaa lapselle erilaisia oppimistyyleja, joita lapsi voi hyodyntaa erilai-
sissa tehtdvissa (Schneck 2010, 392-395.) Lisaksi kouluympaéristdssa ndkévammainen
lapsi saattaa hyotya erityisen rauhallisesta luokkahuoneesta, jossa on mahdollisim-
man vahan aistiarsykkeita, keskittydkseen opiskeluun. Naita aistidarsykkeita voi myds
rajoittaa esimerkiksi erityisella poydalla, jonka paadyissa ja sivuissa on matalat sei-
nat. Tallaisten seinien avulla pystytdaan myds kontrolloimaan valon seka kirkkauden
maarad. Nakdbvammainen lapsi tarvitsee myos tasaisen tyoskentelyalustan, joka
mahdollistaa silmien yhteistyon (Schneck 2010, 391.) Toimintaterapeutti voi myos
auttaa opettajaa ohjeistamaan lasta istumaan oikeassa asennossa, poydan daressa.
Lapsen asentoa parantaakseen toimintaterapeutti voi asettaa tuolin selkdnojaa vas-
ten tyynyn, laittaa korokkeen lapsen jalkojen alle tai laittaa lapsen tydskentelemaan
kaltevan poydan aareen, joka saattaa auttaa lasta kohdistamaan katsettaan parem-

min, ja ndin kdyttdamaan nakdéaan tehokkaammin (Schneck 2010, 391.)

6 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kahden tutkimusmenetelman avulla, mi-
ten toimintaterapeutit voivat edistada nakdvammaisten lasten toimintakykya koulu-

ymparistossa.

Opinndytetyon tavoitteena oli koota ajankohtaista naytt66n perustuvaa tietoa seka
kdaytannon tydelaman tietoa ndkévammaisten lasten saamasta toimintaterapiasta
kouluymparistossa ja nain lisdta toimintaterapeuttien sekd muiden aiheesta kiinnos-

tuneiden tietamysta.
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Tutkimuskysymykset

Kanasen (2015, 55) ja Hirsjarven ym. (2009, 125) mukaan tutkimusongelman muo-
dostaminen on usein haastavampaa kuin tutkimuskysymykseen vastaaminen. Opin-
ndytetyon myota syntynyt kaytannon ongelma, johon halutaan l6ytaa ratkaisu, muu-
tetaan tutkimusongelmaksi, jonka pohjalta laaditaan tutkimuskysymykset (Kananen

2015, 55).

Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita olemassa olevaa ajankohtaista ja tutkittua tietoa loytyy nakdvammais-

ten lasten saamasta toimintaterapiasta kouluymparistossa?

2. a) Millaisia toimintaterapian tavoitteita Valteri-kouluissa opiskelevilla nako-
vammaisilla lapsilla on?
b) Mita keinoja toimintaterapeutit kayttavat ndakévammaisten lasten toimin-

takyvyn edistamiseen kouluymparistossa?

7 Tutkimuksen toteutus

Laadittujen tutkimuskysymysten pohjalta tdma opinnaytetyo toteutettiin kahden eri
menetelman avulla, jotka olivat kirjallisuuskatsaus ja kyselytutkimus. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla saatiin ajankohtaista tutkittua tietoa nakdvammaisten lasten saa-
masta toimintaterapiasta kouluymparistdssa. Taman tutkitun tiedon pohjalta laadit-
tiin kyselytutkimuksen kysymykset. Naiden kysymysten avulla saatiin selville kaytan-
non keinoja ja tavoitteita, joilla toimintaterapeutit voivat tukea Valteri-kouluissa
opiskelevien ndkdvammaisten lasten koulunkayntia. Naitad kahta tutkimusmenetel-
maa kayttamalla saatiin mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva ndakévammaisten

lasten saamasta toimintaterapiasta kouluymparistossa.
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7.1 Menetelmat

Ensimmaiseksi tutkimusmenetelmaksi valittu kirjallisuuskatsaus kuvailee Hirsjarven,
Remeksen ja Sajavaaran (2009, 121) mukaan aikaisempaa tutkimusta aiheesta ja eri-
laisia ndkokulmia siihen liittyen seka aiheen liittymista aiempaan tutkittuun tie-
toon. Taman opinndytetyon kirjallisuuskatsaukseksi valittiin kuvaileva eli narratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla tiivistetaan aikai-
sempia tutkimuksia aiheesta: kuvailevasti, napakasti ja kertovasti (Hirsjarvi ym. 2009,
121). Opinnaytetyossa kartoitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla jo olemassa olevaa
tietoa ndkévammaisten lasten kouluymparistdssa saamasta toimintaterapiasta ja
vastattiin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: "Mita olemassa olevaa ajankohtaista
ja tutkittua tietoa loytyy nakdvammaisten lasten saamasta toimintaterapiasta koulu-

ymparistossa?”.

Toiseksi tutkimusmenetelmaksi valittu kyselytutkimus tehtiin laadullisena tutkimuk-
sena. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus hyodyntaa maarallisen tutkimuksen ai-
neiston lukujen ja numeroinnin sijasta sanallista ilmaisua (Kananen 2009, 24). Laadul-
lisen tutkimuksen tavoitteena on ilmion kuvaaminen ja sen kokonaisvaltainen ym-
martaminen. Kvalitatiivisen tutkimuksen paattely perustuu induktioon: jo muuta-
masta tapauksesta voidaan tehda siirrettavyyksia koskemaan suurempaa joukkoa
(Kananen 2009, 20-25.) Kyselytutkimuksen avulla selvitettiin Valteri-koulujen toimin-
taterapeuttien kayttamia interventiokeinoja ndkévammaisten lasten kanssa seka vas-
tattiin toiseen tutkimuskysymykseen: "Millaisia toimintaterapian tavoitteita Valteri-
kouluissa opiskelevilla ndkdvammaisilla lapsilla on seka mita keinoja toimintatera-
peutit kdyttavat nakdvammaisten lasten toimintakyvyn edistamiseen kouluymparis-
tossa?”. Kyselytutkimus tehtiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Webropolkyselyn3,
joka koostui avoimista kysymyksista. Kysely lahetettiin kymmenelle eri Valteri- kou-
luissa tyoskenteleville toimintaterapeutille. Kyselytutkimus 16ytyy kokonaisuudes-
saan liitteista (liite 2). Valitut kysymykset pohjautuivat kirjallisuuskatsauksesta esille
nousseisiin aiheisiin seka tahan opinnaytetydhon valittuihin ICF-viitekehyksen tee-

moihin.
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7.2 Haut ja mukaanottokriteerit

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen vaiheet olivat: tutkimuskysymysten asettami-
nen, hakutermien valitseminen JAMK:n kirjaston informaatikon avulla, mukaanotto-
ja poissulkukriteereiden valinta ja tietokantojen valinta, tutkimusartikkeleiden haku

ja valinta, tutkimusartikkeleiden reflektointi, tulosten raportointi ja yhteenveto.

Kirjallisuuskatsauksessa kdaytimme apuna englanninkielisia tietokantoja; Cinahl, Pub-
Meb ja OTseeker sekd suomalaisia tietokantoja; Aleksi, Finna, Melinda ja Medic. Ar-
tikkeleiden haluttiin olevan mahdollisimman tuoreita ja aikarajaksi asetettiin 10
vuotta, ndin ollen etsityt artikkelit ovat vuosilta 2007-2017. Kaytetyt hakusanat nai-
hin tietokantoihin olivat aluksi "visual disorder" ja "occupational therapy". Hakua kui-
tenkin rajattiin lisdsanoilla "school", "koululaiset", "student", "pupil”, "child”. Pub-

Medissa hakusanat muodostettiin Medical Subject Headings eli MESH:in hakulausek-

keiden avulla.

TIETOKANTA | HAKUSANAT HAKUTULOS | KIRJALLISUUS-
KATSAUKSEEN
VALITUT
TUTKIMUKSET
Cinahl Occupational therapy AND visual impairment 4 2

AND school AND child

PubMed Vision disorders AND Occupational therapy AND | 4 0
child

OTseeker Vision AND children 3 1

Aleksi Ndkdévamma AND toimintaterapia 3 0

Finna Nakovamma AND toimintaterapia AND lapset 4 0

Melinda Ndkdvamma AND lapset 4 0
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Medic Visually impaired person OR visual disorder AND | 60 0
child

Yhteensa 109 3

Taulukko 2. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt hakusanat eri tietokan-
noissa

Tiedonhaku tuotti tulokseksi (taulukko 2) hakusanojen puolesta 109 tutkimusartikke-
lia. Otsikot ja abstraktit lukemalla valittiin ndista seitseman artikkelia. Tutkimusartik-
kelien lukemisen jalkeen, valittiin edelleen kirjallisuuskatsaukseen kolme sopivaa ar-
tikkelia. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit 16y-
tyvat taulukosta 3. Tietokannoista etsittiin suomalaisia ja kansainvalisia tutkimuksia.
Suomalaiset tietokannat eivat tuottaneet hakukriteereihin sopivaa tulosta, joten kir-
jallisuuskatsauksen artikkelit ovat englanninkielisia. Tutkimusten tuli kasitella nako-
vammaisia lapsia kouluymparistdssa. Tutkimusten kohderyhma oli 6-12 vuotiaat lap-
set, niin kuin Valteri-kouluissakin. Kirjallisuuskatsauksesta rajattiin pois tutkimusartik-

kelit, jotka kasittelivat kuntoutuksen sijasta arviointia.

Taulukko 3. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkeli vuosilta 2007-2017 Artikkeli 2006 tai vanhempi

Kohderyhmana 6-12 vuotiaat lapset Kohderyhmana yli 12 vuotiaat tai aikuiset

Kasittelee nakovamman kuntoutusta Kasittelee nakdvamman arviointia

Julkaisukieli Suomi tai Englanti Julkaisukieli muu kuin Suomi tai Englanti

Ymparisténa koulu Ymparistona muu kuin koulu

7.3 Aineiston teorialahtdinen sisallénanalyysi

Kirjallisuuskatsauksen ja kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin teorialahtdisen eli

deduktiivisen sisadllonanalyysin avulla. Opinnaytetydhon valittiin deduktiivinen
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sisdllénanalyysi, koska tutkimuksen tuloksia kasitelldan ICF-luokituksesta nousseiden

teemojen mukaan. Sisdllonanalyysi on vaiheittainen perusanalyysimenetelma, jossa

jokainen vaihe on tarkeaa kayda |api. Se sopii kaytettavaksi kaikissa laadullisen tutki-

muksen perinteissa (Sarajarvi&Tuomi 2009, 91.) Sisallonanalyysia tehdessa puhutaan

yleisesti joko induktiivisesta eli laadullisesta, tai deduktiivisesta eli teorialahtdisesta

analyysista (Sarajarvi&Tuomi 2012, 107-113).

Teorialdhtoisen sisadllonanalyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon muodosta-

minen. Tahan runkoon poimitaan vain tutkimuksen etenemisen kannalta olennaiset

asiat (Sarajarvi&Tuomi 2012, 113.) Tassa opinndytetydssa on edetty vaiheittain teh-

dyn analyysirungon mukaan. Taman opinnadytetyo analyysirunko on esitetty taulu-

kossa 4.

Taulukko 4. Opinnaytetyon analyysirunko

Luokka

Sisaltd

Tarkoitus

1 | Kirjallisuus-
katsauksen aineis-
ton esittely

eTekijat
eJulkaisuvuosi

o Artikkelin nimi
eJulkaisupaikka ja maa

Kirjallisuuskatsaukseen valit-
tujen tutkimusartikkeleiden
esittely

2 | Kirjallisuus-
katsauksen aineis-
ton kasittely

e Artikkeleiden tarkoitus ja tavoite
#Sisallon koodaaminen ja luokit-
telu ICF-luokitusten mukaisesti (R=
ruumiin/kehon toiminnot, S= suo-
ritukset ja osallistuminen tai Y=
ymparistotekijat)

Tutkimusartikkeleiden sisél-
[6n jakaminen valittujen ICF-
luokitusten mukaan

3 Kyse-
lytutkimuksen
sisallon kasittely

e Vastausten lapikaynti

e Vastausten luokittelu,
teemoittelu

ja tyypittely ICF-luokituksen
mukaisesti (R= ruumiin/ke-
hon toiminnot, S= suorituk-
set ja osallistuminen tai Y=
ymparistotekijat)

Kyselytutkimuksen sisallon
jakaminen valittujen ICF-
luokitusten mukaan
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4 | Molempien tutki- | e Tulosten esittdminen rinnakkain | Kirjallisuuskatsauksen ja ky-
musmenetelmien | ja yhtenevaisyyksien l6ytdminen selytutkimusten tulosten
tulosten yhteen- esittely ja yhteenveto ICF-
veto luokitusten mukaisesti

Tutkimuksen analyysirungon muodostavat seuraavat luokat: 1) Kirjallisuuskatsauksen
aineiston esittely, 2) Kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittely, 3) Kyselytutkimuksen
sisallon kasittely seka 4) Molempien tutkimusmenetelmien yhteenveto. Luokka 1 on
kirjallisuuskatsauksen aineiston esittelya ja luokat 2 ja 3 ovat teorialdhtoista eli
deduktiivista aineiston luokittelua, joka tapahtui valitun ICF-luokituksen mukaisesti.
Luokka 4 edustaa molempien tutkimusmenetelmien yhteenvetoa ja yhtenevaisyyk-

sien esittelya.

Analyysirungon lisdksi sisallonanalyysiin eri vaiheista laadittiin vaiheittainen kuvio
(kuvio 3). Tuomen ja Sarajarven (2009, 92) mukaan sisdlldnanalyysissa on aluksi huo-
mattava tutkimuksen aineistosta nousevia mielenkiintoisia asioita, joita ei valtta-
matta ole etukdteen osattu odottaa. Naista aineistosta nousseista asioista valikoi-
daan tutkimuksen kannalta oleellisimmat asiat, ja muu mielenkiintoinen materiaali
on siirrettdava seuraavaan tutkimukseen (Sarajarvi&Tuomi 2009, 92.) Taman jalkeen
aineisto litteroidaan eli koodataan. Litterointi toimii apuvalineena tekstia kuvailta-
essa, silla voidaan jasennella tutkijan ajatuksia kasiteltdvasta aineistosta seka testata,
miten hyvin tutkija on aineiston sisdistanyt (Sarajarvi&Tuomi 2009, 92). Litteroinnin
jalkeen tapahtuu varsinainen analyysi eli aineisto luokitellaan, teemoitellaan ja tyypi-
telldan. Luokittelussa maaritellaan, kuinka monta kertaa kukin luokka esiintyy aineis-
tossa. Teemoittelussa puolestaan aineisto pilkotaan erilaisten tutkimukseen valittu-
jen aiheiden mukaan. Tyypittelyssd muodostetaan yleistyksia, jotka on keratty aineis-

tosta nousseista yhteisistda ominaisuuksista. (Sarajarvi&Tuomi 2009, 93.)
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*QOleellisen aineiston valitseminen

*Molemmista tutkimusmenetelmista valikoitui opinnadytetyon kannalta
oleellinen aineisto kasiteltavaksi

eLitterointi eli koodaaminen

eTutkimusten aineisto koodattiin ICF-luokituksesta nousseiden
teemojen mukaan (R= Rumiin/kehon toiminnot, S=suoritukset ja
osallistuminen ja Y= ymparistotekijat)

eVarsinainen aineiston analyysi

eluokiteltiin = kuinka monta kertaa kukin ICF-luokka esiintyi aineistossa
eteemoiteltiin = aineisto teemoiteltiin valikoituneisiin ICF-luokituksiin
etyypiteltiin = aineiston pohjalta kirjoitettiin johtopaatokset

Kuvio 3. Opinnadytetyon aineiston sisallonanalyysi kuvion muodossa

7.4 Kirjallisuuskatsauksen artikkelien esittely

Clabian, Collinsin, Cullyn, Keysin, & Pagnottan (2016, 18-19) tekemassa kyselyssa
(Liite 1) kartoitettiin The American Occupational Therapy Association yhdistykseen
kuuluvien toimintaterapeuttien iPadin kaytt6a toimintaterapian interventiokei-
nona. Clabian ym. (2016, 18-19) mukaan tutkimus tehtiin, koska monet koulut ovat
alkaneet kayttaa teknologiaa oppimisen tukena. Kysely lahetettiin 500 jasenelle,
joista 116 vastasi kyselyyn. Toimintaterapeuteille [dhetetyssa tutkimuksessa kysyttiin
seuraavat kysymykset: "Miten toimintaterapeutit oppivat kayttamaan iPadia?",
"Miksi toimintaterapeutit kayttavat tai eivat kdyta iPadia tyokaluna?", "Mihin tarkoi-
tukseen toimintaterapeutit kdyttavat tata uutta teknologiaa?", "Mitka menetelmat

ovat kaikkein hyodyllisimpia kouluikaisille asiakkaille toimintaterapiassa?" seka "
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Mika on terapeutin kokonaisvaltainen ndkemys iPadin kdytosta koulumaailmassa?"

(Clabia ym. 2016, 18.)

Uysalin ja Dlgerin (2011, 33) tutkimuksessa selvitettiin alentuneen nakdkyvyn omaa-
vien lasten sosiaalisten taitojen seka osallistumisen kehittymista harjoitusohjelman
avulla. Tutkimukseen valikoitui 40 lasta, idltdan 7-14. Lapset jaettiin satunnaisesti
kahteen harjoitusryhmaan, joista 1) harjoittelu tapahtui paperin ja kynan avulla ja 2)
harjoittelu tapahtui tietokoneen avulla. Tutkimukseen valikoituneet lapset arvioitiin
ennen harjoitusohjelmaa ja sen jalkeen kayttaen Motor-Free Visual Perception Testia
(MVPT), Social Skills Assessment Tool for Children With Visual Impairments arviointia
(SSAT) seka Canadian Occupational Performance Measurement (COPM) (Uysal & Du-
ger 2011, 34-35). Harjoitusohjelma kesti kolme kuukautta, kaksi padivaa viikossa

45min/paéiva ja se suoritettiin kouluymparistossa (Uysal & Diger 2011, 33.)

Ali, Attila, Bilge ja Ugur (2012, 1186-1187) tutkivat tarkkaavaisuuden harjoittelun vai

kutusta kognitioon, eldmanlaatuun seka paivittaisiin toimintoihin 7-12 vuotiailla lap-
silla, joilla oli alentunut nakokyky. Lisaksi valintakriteerina oli, ettei lapsilla ole neuro-
logisia tai ortopedisia sairauksia. Kuuden viikon mittainen tarkkaavaisuuden harjoit-
teluohjelma toteutettiin kolme kertaa viikossa yhteenséa 1,5h/viikko. Lapset jaettiin 1)
tutkimusryhmaan (n=10) seka 2) kontrolliryhmaan (n=10). Molemmille ryhmille teh-
tiin seuraavat arvioinnit; lapsille sovellettu Mini-Mental State Examination —testi
(MMSE), joka mittaa kognitiota, Northwick Park Index of Independence-testi (NPI),
joka mittaa paivittaisia toimintoja seka elamanlaatua mittaava Low vision Qua-

lity of living-testi (LVQOL) (Ali ym. 2012, 1188.) Parantaakseen tutkimuksen validi-
teettia, Ali ym. (2012, 1188) tekivat alkuarviointia eri aikoina hiljaisessa ja rauhalli-
sessa ympadristossa. Huomioinnin harjoitteluohjelma eli Pay Attention-ohjelma tah-
tasi neljan osa-alueen parantamiseen; tarkkaavaisuuden sailyttaminen, valikoiva

tarkkaavaisuus, jaettu tarkkaavaisuus ja vuorotteleva tarkkaavaisuus.
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8 Tutkimustulokset

Tassa luvussa kasitelldan kirjallisuuskatsauksesta ja kyselytutkimuksesta saadut tulok-
set ICF-viitekehyksestd nousseiden teemojen avulla. Kyselytutkimuksessa ja kirjalli-
suuskatsauksessa nousi esille paljon yhtaladisyyksia nakovammaisten lasten koulun-

kdaynnin tukemisessa. Taman luvun yhteenvedossa tuodaan esille ndita yhtaldisyyksia.

Valteri-koulujen toimintaterapeutit painottivat lapsen kokonaistilanteen huomioin-
nin tarkeytta. Toimintaterapian keinoja valitessa on tarkedaa huomioida yksilotekijat
kuten ika, kehitystaso, toimintakyky ja sen rajoitteet. Lisaksi keinojen valintaan vai-
kuttavat lapsen omat, koulun ja luokkatiimin esille tuomat seka perheen esittamat
toiveet ja tarpeet. Kyselytutkimuksen hajanaisen otannan vuoksi tassa opinnayte-

tyOssa ei jaotella kdytanteita koulukohtaisesti.

8.1 Toimintakyky ja toimintarajoitteet - Ruumiin- ja kehon toiminnot

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta seka kyselytutkimuksen vastauksista tdhan ruu-
miin- ja kehon toimintojen osa-alueeseen nousi esille useita aiheita, jotka sopivat
seka paaluokkaan 2 aistitoiminnot ja kipu (b201-b229) ettad paaluokkaan 1 mielentoi-
minnot (b110-b139). Taman vuoksi ndihin paaluokkiin kuuluvat vastaukset kasiteltiin
yvhdessa. Myos vastausten perusteella ilmeni, ettd useilla lapsista on monimuotoinen
kehityshairio eli haasteita esiintyy seka aistitoiminnoissa ja kivussa etta mielentoi-

minnoissa.

Aliym. (2012, 1186) selittdvat alentuneen nakdkyvyn jossa visuaalinen tarkkuus,
herkkyys kontrastieroille, visuaalisen alueen héiriot ja muut samankaltaiset hairiot
heikentavat lapsen suoriutumista nakoa vaativista tehtavista. Visuaalinen suoriutu-
minen on pysyvasti vaurioitunut ndkovammaisilla lapsilla, eika se ole korjattavissa

laakitykselld, leikkauksilla tai apuvalineilla (Ali ym. 2012, 1186).
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Aliym. (2012, 1186-1190) tekeman tutkimuksen mukaan kognition kehittyminen na-
kovammaisilla lapsilla eroaa normaalin ndakokyvyn omaavista lapsista. Tahan vaikut-
tavat seka yksilotekijat etta ymparistotekijat. Yleensa nakévammaisia lapsia pyritaan
suojelemaan poistamalla mahdollisia riskeja aiheuttavat esineet ymparistosta, jolloin
lapset kerryttavat vahemman kokemuksia, kuin samanikaiset toverit, joilla nakokyky
on normaali. Tallainen tilanne aiheuttaa nakévammaisilla lapsilla dlyllisten toiminto-
jen vajausta. Koulunkayntiin ja edelleen tarkkaavaisuuteen tulisi kiinnittda enemman
huomiota nakévammaisten lasten alentuneen tarkkaavaisuuden vuoksi (Ali ym. 2012,
1186-1190.) Alin ym. (2012, 1187) mukaan ei ole olemassa patevaa, toistettavaa tai
standardoitua mittaria arvioimaan eritasoisista nakévammoista johtuvia kognitiivisia

ominaisuuksia lapsilla.

Uysal ja Diger (2011, 33) mukaan visuaalinen hahmottaminen sisaltaa avaruudellisen
hahmottamisen (space orientation), visuaalisen erottelun (visual discrimination), koh-
teen jasentamisen kuvioksi ja taustaksi (figure-ground perception), visuaalisten osa-
kokonaisuuksien hahmottamisen (visual closer) ja visuaalisen muistin (visual me-
mory). Visuaalinen hahmottaminen kehittyy idan myo6ta ja mikali lapsuudessa visuaali-

sia arsykkeita ei ole tarpeeksi, voi nddn kehitys viivastya (Uysal & Diiger 2011, 33).

Kyselytutkimuksessa toimintaterapeuttien vastauksista nousi esimerkkeja tavoit-
teista, joita nakévammaisilla lapsilla on toimintaterapiassa ollut. Naita tavoitteita
ovat mm. tunnon harjaantuminen sormissa pistekirjoituksen valmiuksien luomiseksi,
juoman kaataminen itselle, sensomotoristen ja kehon aistitiedon valmiuksien kehitty-
minen, aistiyliherkkyyden lieventyminen, psyyken tukeminen, mindakuvan kehittymi-
nen, silmanliikkeiden hallinnan vahvistuminen seka lukusuunnan vahvistuminen
ndaonkayton tehtdvissd. Keinoja naiden tavoitteiden saavuttamiselle olivat mm. tun-
toaistin harjoittelu, sensomotoristen valmiuksien harjoittelu motorisella radalla seka

Sl-terapia.

Lisaksi toimintaterapeutit nostivat esille nakdvammaisten lasten eri diagnoo-

seja: mm. CP-vamma, MMC-vamma, neuropatia, hemianopsia, syntymasokeus,
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kuulo-ndkévamma, etenevasairaus JNCL, nakéhermon surkastuma, nadnkayton aivo-

peraiset ongelmat.

8.2 Toimintakyky ja toimintarajoitteet - Suoritukset ja osallistuminen

Tahan suoritukset ja osallistuminen osa-alueeseen paaluokkaan 1. oppiminen ja tie-
don soveltaminen (d110-d129, d130-d159, d160-d179) kertyi suurin osa tutkimusme-
netelmien aineistosta. Tama luvun kirjallisuuskatsausosion viimeisena kasiteltava Cla-
bian ym. (2016) artikkeli kasitteli iPadia tyovalineena. Ipad valineend kuuluu ymparis-
totekijoihin, mutta tassa Clabian ym. (2016) artikkelin osuudessa kasitelldan taitojen
ja valmiuksien harjoittelemista, jotka puolestaan kuuluvat ICF-luokituksen suoritukset

ja osallistumisen osa-alueeseen.

Alin ym. (2012, 1187) tutkimuksessa todettiin alentuneen nakdkyvyn vaikuttavan lap-
sen ja hanen ymparillaan olevien ihmisten eldmanlaatuun koko elinkaaren ajan. Na-
kovammaisten lasten tulisi kerryttaa tarpeeksi kokemuksia ja tietoa toimiakseen itse-
naisesti kotona, koulussa ja ulkomaailmassa. Koulutuksellisten ohjelmien tulisi tah-
data itsendisen elaman esittelyyn, jossa kuntoutukseen erikoistunut moniammatilli-
nen tiimi opettaisi lasta paivittaisissa toiminnoissa, kuten hygieniassa, ravitsemuk-
sessa, ruuan valmistuksessa ja ostosten tekemisessa. Toiminnallisilla harjoitteilla seka
kotiharjoitteilla ja tarkkaavaisuutta parantamalla voidaan parantaa nakévammaisen
lapsen itsenaisyytta paivittaisissa toiminnoissa. Tarkkaavaisuuden harjoitteleminen
myos kohottaa lapsen osallistumista paivittdisiin toimintoihin, joka parantaa lapsen
itsetuntoa ja itsendisyytta ja ndin nostattaa lapsen tietosuutta ymparistosta. Harjoit-
telu myo6s parantaa lapsen huomion kohdistamista, jolloin lapsi voi paremmin kayttaa

kapasiteettiaan koulutehtavissa (Ali ym. 2012, 1191.)

Uysalin ja Digerin (2011, 33) mukaan lapsen visuaalisen hahmottamiskyvyn kehityk-
sen viivastyminen voi vaarantaa paivittdisten toimintataitojen oppimisen. Naita tai-
toja ovat mm. lukemisen ja kirjoittamisen taito koulussa, vuorovaikutus ikdtoverei-

den kanssa, kommunikointi ja sosiaaliset taidot sekd mahdolliset haasteet kotona
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(sydmisessa, pukeutumisessa, peseytymisessa yms.). Nama taidot kehittyvat osittain
idn myota ja osittain vanhempien ja opettajien avustuksella. Paivittdisten toimintatai-
tojen omaaminen on myds hyvin oleellisessa osassa lapsen etsiessa omaa paikkaansa
yhteiskunnassa ja omia roolejaan (lapsi, opiskelija, ystava). Taman vuoksi alentuneen
nakokyvyn omaavien lasten toimintaterapian tavoitteissa tulisikin keskittya nimen-
omaan parantamaan lapsen suorituskykyd mm. leikissa, vapaa-ajan toiminnoissa ja
koulussa (Uysal & Diiger 2011, 33.) Tutkimuksen (Uysal & Duger 2011, 33) mukaan
visuaalisen hahmottamisen harjoitusohjelmalla voidaan merkittavasti parantaa alen-
tuneen nakdkyvyn omaavan lapsen osallistumista, tyytyvaisyytta ja sosiaalisia taitoja.
Tutkimuksessa todettiin myos, etta tietokoneella tehtava visuaalinen harjoittelu on

tehokkaampaa kuin perinteisilla kynalla ja paperilla tehty harjoittelu.

Clabian, Collinsin, Cullyn, Keysin, ja Pagnottan (2016, 18) kertovat iPadin olevan hyo-
dyllinen ja tehokas kuntoutusvaline toimintaterapian interventiokeinona erityislasten
kuntoutuksessa kouluymparistdssa. IPadin avulla voidaan edistaa erityislasten hie-
nomotorisia taitoja, visuaalista hahmottamista, kirjoitustaitoa ja sosiaalisia taitoja.
Clabian ym. (2016, 19) mukaan iPadin avulla harjoiteltavia hienomotorisa taitoja ovat
mm. Nopeus ja tarkkuus (speed and accuracy), silma-kasi koordinaatio (eye-hand
coordination), tarttuminen ja pudottaminen (dragging and dropping), pinsettiote
(pincer grasp), sormien liikkeiden eriyttaminen (finger isolation), napparyys (dexte-
rity) ja nipistely (pinching). IPadin avulla harjoiteltavia visuaalisen hahmottamisen tai-
toja ovat mm. Pyyhkaisy (scanning), seuranta (tracking), muisti (memory), osallistu-
minen (attending), tunnistaminen (recognition), vari (colour), paikallistaminen (locali-
zation), kohteen jasentaminen kuvioksi ja taustaksi (figure-ground), muoto pysyvyys
(form constancy), kaannetyn kirjaimen hahmottaminen (letter reversals) ja avaruu-
delliset suhteet (spatial relations). IPadin avulla kirjoitustaitoa voidaan harjoitella eri-
laisten appien avulla, joilla kehitetdan lasten kirjainten ja numeroiden muodostami-
sen taitoa seka taitoja, joita lasten taytyy oppia ennen kuin he voivat alkaa kirjoittaa

(Clabia ym. 2016, 19.)

Kyselytutkimuksen vastauksista nousi esille tavoitteita, joita toimintaterapeutit kayt-

tavat edistadkseen nakdvammaisten lasten suoriutumista ja osallistumista Valteri-
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kouluissa. Naita tavoitteita olivat mm. kartan hahmottaminen, itsendinen liikkkuminen
kotitalousluokassa, kaksikatinen tydskentely valipalaa tehdessa, vuorovaikutuksen
vahvistaminen, itsendistymisen opetteleminen, oman toiminnanohjauksen harjoit-
telu seka yhteistydssa lapsen kanssa mielekkaan tekemisen I6ytaminen vapaa-ajalle.
Lisaksi toimintaterapian tavoitteissa nousi esiin useiden ADL-toimintojen harjoittelua,
mm. pukeutuminen, peseytyminen seka vessassa kdynti. Keinoja ndiden tavoitteiden
onnistumiseen toimintaterapeutit mainitsivat olevan mm. silmakasi-yhteistyén har-
joitukset, avaruudellista hahmotuskykya harjoittavat rakentelutehtavat seka erilaiset
tarkkaavuutta parantavat harjoitukset. Nadita keinoja toteutetaan seka yksiléterapi-
assa ettd ryhmaterapiassa. Lisaksi toimintaterapeutit antavat ohjausta arjen asioissa
niin lapselle kuin hanen lahipiirileen mm. perhe ja opettajat. Erityisesti yksiloterapi-
assa kaytettyina keinoina toimintaterapeutit mainitsivat yksittdisten toimintojen har-
joittelua, kuten takin pukemista. Ryhmaterapian keinoina nousi esiin esim. valipalan
teko, sosiaalisten taitojen harjoittelu, rentoutuminen ja paivittdisten toimintojen har-

joittelu mm. ruokailun ohjaus.

8.3 Kontekstuaaliset tekijat — Ymparisto

Tahan ymparistotekijoiden osa-alueeseen paaluokkaan 1. tuotteet ja teknologiat

(e130) kertyi tutkimusmenetelmilla vahiten aineistoa.

Clabian ym. (2016, 18) tutkimuksen mukaan iPadia voidaan kayttaa kommunikoinnin,
motivoinnin- seka ajankayton apuvalineena. Lisaksi sitd voidaan kayttdaa myos avusta-
vana teknologiana muuttamalla tekstin fontin kokoa tai vaihtamalla tehtdavapaperin
kontrastia. Talloin silma mukautuu kohteen liikkeeseen ja lapsi pystyy keskittymaan
paremmin tekstin sisaltéon. Clabian ym. (2016, 19-20) kertovat iPadia kadytettavan
my06s avustavana teknologiana suunniteltaessa tai aikataulutettaessa asioita kalente-
rin avulla. Sosiaalista osallistumista voidaan puolestaan harjoitella iPadin erilaisten
appien avulla. Apeilla voidaan harjoitella mm. sosiaalisia tarinoita, syy-seuraus suh-
detta tai jakamista ja vuorojen ottamista ikdatovereiden kanssa. IPadia voidaan kayt-
tad motivoinnin valineend antamalla lapsen pitda terapian aikana pieni tauko pelaten

tai katsoen videoita. IPadin kalenteri ja muistutus apeilla voidaan mm. aikatauluttaa
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tarkeitd tapahtumia ja auttaa erityislapsia siirtymisessa paikasta toiseen (Clabia ym.

2016, 19-20.)

Kyselytutkimuksessa esille nousseita tavoitteita olivat laksyjen saneleminen tietoko-
neelle sekd kompensointikeinojen kayton oppiminen. Keinoja naiden tavoitteiden
saavuttamiselle olivat mm. kontrastisten kuvien kaytto, istumapaikan muuttaminen
tai valaistuksen muokkaaminen. Lisaksi toimintaterapeutit ohjaavat apuvalineiden
kayttoa seka tekevat apuvalineiden tarpeen arviointeja. Tallaisia apuvalineita ovat

mm. suurennusohjelmien ja suurennuslaitteiden ohjaus seka kaytto.

8.4 Tutkimukseen valittujen ICF- luokituksen teemojen ulkopuolinen

luokka

Tassa luvussa kasitellaan kyselytutkimuksen vastaukset, jotka eivat kuulu oleellisesti

tahan opinndytetyohan valittuihin ICF-luokituksen teemoihin.

Kyselytutkimuksen vastauksista nousi usein esille Iahipiirin tuki ja ohjaus. Tallainen
ohjaus kattaa opettajien konsultoinnin esim. toimintaterapeutti voi tarvittaessa
konkretisoida lapsen nakemisen kaytanndssa. Lisaksi toimintaterapeutti voi yhteis-
tyOssa opettajan kanssa muokata lapselle kuuluvaa oppimateriaalia edesauttamaan
lapsen oppimista. Tarvittaessa toimintaterapeutti voi ohjata opiskelun apuvalineiden
kdyttoa myos avustajille. Tama kuuluisi ICF-luokituksessa ympdristotekijoiden osa-

alueeseen paaluokkaan 3 eli tuki ja keskindiset suhteet.

Kyselytutkimuksessa kartoitettiin myos, kuinka monta kertaa Valteri -kouluissa opis-
kelevat ndkévammaiset lapset saavat toimintaterapiaa kuukaudessa. Toimintatera-
peuttien vastaukset vaihtelivat suuresti: kolme vastanneista kertoi lasten saava toi-
mintaterapiaa kerran viikossa, yksi viikoittain ja yksi 1-5 kertaa viikossa. Toimintate-
rapeutit kertoivat lapsen taitotason ja tavoitteiden vaikuttavan toimintaterapiakerto-

jen maaraan. Tama kysymys ei kuulu oleellisesti tdhan opinnadytetyohon valittuihin



ICF-luokituksen teemoihin, mutta sen avulla pystyttiin kartoittamaan, kuinka suuri

rooli toimintaterapialla on nakdvammaisten lasten koulunkaynnissa.

8.5 Tulosten yhteenveto

Seuraavassa taulukossa esitelldan kirjallisuuskatsauksen seka kyselytutkimuksen kes-

keisimmat tulokset nakévammaisten lasten toimintakyvyn edistamiseksi valittujen

ICF- luokituksen teemojen mukaan.

Taulukko 5. Opinnadytetyon tutkimusmenetelmien keskeisimmat tulokset

Tahan opinnaytetyo-
hon valitut ICF-
luokitukset osa-alu-

eet

Kirjallisuuskatsauksen muk-

aan

Kyselytutkimuksen mukaan

Ruumiin- ja kehon-
toiminnot — paa-
luokka 1 mielentoi-
minnot: kokonaisval-
taiset mielentoimin-
not (b110-b139),
seka paaluokka 2
aistitoiminnot ja
kipu: nako ja nakoon
liittyvat toiminnot

(b210-b229)

- Alentuneessa nakoky-

vyssa visuaalinen tark-
kuus, herkkyys kontras-
tieroille, visuaalisen alu-
een hairiot ym. heiken-
tavat lapsen suoriutu-
mista nakoa vaativista
tehtavista

- Visuaalisen hahmottami-

sen kehittyminen riitta-
vien visuaalisten arsyk-
keiden avulla

- Nakovamma vaikuttaa

kognition kehittymiseen
seka tarkkaavaisuuteen

Toimintaterapian ta-
voitteita ovat senso-
motoristen ja kehon
aistitiedon valmiuksien
kehittyminen, psyyken
tukeminen sekd mina-
kuvan kehittyminen
Toimintaterapian kei-
noja ovat tuntoaistin
harjoittelu, sensomoto-
risten valmiuksien har-
joittelu motorisella ra-
dalla seka Sl-terapia

Suoritukset ja osal-
listuminen - koko
paaluokka 1 eli oppi-
minen ja tiedon so-

veltaminen:

- Toiminnallisilla harjoit-

teilla voidaan parantaa
tarkkaavaisuutta, joka
edesauttaa itsenaisyytta
ADL- ja IADL-
toiminnoissa

Toimintaterapian ta-
voitteita ovat seka yk-
silo-, etta ryhmaterapi-
assa ADL- ja IADL- toi-
mintojen harjoittelu,
vuorovaikutuksen vah-
vistaminen,
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tarkoitukselliset ais-
tikokemukset (d110-
d129), perusoppimi-
nen (d130-d159),

tiedon soveltaminen

(d160-d179)

Visuaalisen hahmottami-
sen harjoitusohjelmalla
voidaan merkittavasti
parantaa alentuneen na-
kokyvyn omaavan lapsen
osallistumista, tyytyvai-
syytta ja sosiaalisia tai-
toja

iPadin kaytto toimintate-
rapian interventiokei-
nona edistaa erityislas-
ten taitoja esim. silma-
kasi koordinaatiota, visu-
aalista hahmottamista,
kirjoitustaitoa seka sosi-
aalisia taitoja

toiminnanohjauksen
harjoittelu, hahmotuk-
sen parantaminen, it-
senaisyyden tukeminen
Toimintaterapian kei-
noja ovat mm. erilaiset
tarkkaavuutta paranta-
vat harjoitukset, ava-
ruudellista hahmotus-
kykya harjoittavat ra-
kentelutehtavat seka
silma-kasi yhteistyon
harjoitukset

Ymparisto — paa-
luokka 1 eli tuotteet
ja teknologiat: ope-
tustuotteet ja tekno-

logiat (e130)

IPadia voidaan kayttaa
kommunikoinnin-,
motivoinnin- seka
ajankayton apuvalineena
Kaytettdessa iPadia apu-
vdlineena voidaan tehta-
vapaperin fonttikokoa
ja/tai kontrastia saataa

Toimintaterapian ta-
voitteita ovat mm. lak-
syjen saneleminen tie-
tokoneelle seka kom-
pensointikeinojen
kaytdn oppiminen
Toimintaterapian kei-
noja ovat mm. apuvali-
neiden tarpeen arvi-
ointi ja ohjaus seka ym-
pariston muokkaami-
nen lapsen nakétilanne
huomioiden esim.
kontrastisten kuvien
avulla ja istumapaikkaa
tai valaistusta muutta-
malla

Molempien tutkimusmenetelmien tuloksista 16ytyi yhtenevaisyyksia jokaiseen valit-

tuun ICF-luokituksen teemaan.

Tutkimustulosten perusteella ruumiin- ja kehon toimintojen osa-alueessa nakévam-

maisilla lapsilla voi ilmeta haasteita seka mielentoiminnoissa etta aistitoiminnoissa.

Taman vuoksi nakdvammaiset lapset voivat hyotya aistitiedon ja -valmiuksien harjoit-

telusta seka psyyken tukemisesta kouluymparistossa.
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Osa-alueessa suoritukset ja osallistuminen tutkimustuloksista toimintaterapian kei-
noina nousi esille vuorovaikutustaitojen harjoittelu ryhmassa seka IADL- ja ADL-
taitojen harjoittelu lapsen itsendisyyden parantamiseksi. Lisaksi tuloksissa ilmeni toi-
mintataitojen seka tarkkaavaisuuden harjoittelun tarkeys ndkévammaisten lasten toi-

mintakyvyn edistamiseksi kouluymparistossa.

Tutkimustuloksissa ympariston osa-alueesta puolestaan nousi esille mm. kontrastien

muokkaaminen teknologisten apuvalineiden avulla.

9 Pohdinta

9.1 Tutkimusprosessi

Opinndytetyon tutkimusprosessi aloitettiin tapaamalla toimeksiantaja eli Valteri-
koulu Onervan toimintaterapeutti. Yhteistyossa toimeksiantajan kanssa sovimme
opinnaytetydn aiheen, joka nousi kdaytannon tyéelaman kehittamistarpeesta seka
omasta kiinnostuksestamme aihetta kohtaan. Toimeksiannon saatuamme tutkimme
aihetta alustavasti ja pian huomasimme, etta aiheesta 16ytyy hyvin vahan nayttéon
perustuvaa tutkimusta. Nakévammaisten lasten saamaa toimintaterapiaa oli yleisesti
tutkittu melko paljon, mutta erityisen haastavaa oli |6ytaa tutkimusartikkeleita, joissa
toimintaterapia toteutui kouluympaéristossa. Vahainen tutkimusnaytto aiheesta kan-
nusti meitd entisestdaan tutkimaan aihetta lisad ja tuomaan uutta materiaalia kaikille
aiheesta kiinnostuneille. Tasta muodostuikin opinnaytetyon tavoite eli yhdistaa nayt-
toon perustuvaa tietoa seka kaytannon tydelaman tietoa nakdvammaisen lapsen toi-
mintakyvyn edistamisesta kouluymparistdssa. Pystydksemme tutkimaan rinnakkain
ndyttdon perustuvaa tietoa sekd kdaytannon tyoeldman kaytanteita valitsimme tutki-
musmenetelmiksi kirjallisuuskatsauksen ja kyselytutkimuksen. Opinndytetyon tavoit-
teen ja tutkimusmenetelmien maarittelemisen jalkeen muodostimme tutkimuskysy-
mykset. Molemmille tutkimusmenetelmille muodostettiin omat tutkimuskysymykset,

jotka auttoivat meita tavoitteen saavuttamisessa.
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Tutkimuskysymysten maarittelemisen jalkeen, aloitimme kirjallisuuskatsauksen teke-
misen. Kirjallisuuskatsausta tehdessa olimme huolissamme aineiston hyvin erilaisista
tutkimustyypeista seka aineiston vahaisesta maarasta. Tutkimusartikkelit reflektoitu-
amme huomasimme kuitenkin, ettd pystyimme luokittelemaan artikkeleiden aineis-
ton ICF-luokituksesta valittujen teemojen avulla. Naita teemoja seka kirjallisuuskat-
sausta apuna kayttdaen laadimme kyselytutkimuksen kysymykset. Kysymyksia laa-
tiessa meidan tuli huomioida kysymysten asettelu niin, etta eri toimipisteissa tyos-
kentelevat toimintaterapeutit pystyvat oman tydnkuvansa perusteella vastaamaan
kyselyyn. Kysely lahetettiin kymmenelle eri Valteri- kouluissa tyoskentelevalle toimin-
taterapeutille. Kysely oli auki nelja kuukautta, jonka aikana lahetimme yhteensa nelja
muistutusviestia seka olimme osaan yhteydessa puhelimitse. Lopulta kyselyyn vastasi

viisi toimintaterapeuttia.

Saatuamme tutkimusmenetelmien aineiston kokoon kasittelimme sen ICF-
luokituksen teemojen avulla, teorialahtdisen sisallonanalyysin vaiheiden mukaan. Ai-
neiston luokittelun avulla saimme selville, kuinka paljon aineistoa sijoittui kuhunkin
ICF-luokituksen teemaan. Ndiden teemojen kautta huomasimme, etta tutkimusme-
netelmien aineistoista l0ytyy paljon yhtenevaisyyksid nayttéon perustuvan tiedon

seka kaytannon tyoelaman valilla.

9.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimusmenetelmien tuloksista |6ytyi aineistoa jokaisen ICF-luokituksen osa-aluee-
seen. Eniten aineistoa esiintyi kuitenkin osa-alueessa suoritukset ja osallistuminen
ja taman vuoksi tutkimuksen tuloksissa painottuu ndkdévammaisen lapsen toiminta-
kyky talta osa-alueelta. Tasta voisi paatelld, ettd nakdvammaisten lasten saamassa
toimintaterapiassa kouluymparistossa painottuu suoritusten ja osallistumisen nako-
kulma. Vahiten aineistoa puolestaan esiintyi ymparistotekijoiden osa-alueessa. Li-
saksi kyselytutkimuksen aineistoa kasiteltdessa huomasimme, etta osa aineistosta ei
sopinut mihinkaan valittuun ICF-luokituksen teemaan ja naistd muodostettiin ulko-

puolinen luokka.
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Kyselytutkimuksessa toimintaterapeutit painottivat yksilotekijoiden esim. ian vaiku-
tusta toimintaterapian keinoja valitessa. Tutkimuksissaan ICF-luokituksen kaytosta
nakdvammaisen lapsen tavoitteiden asettamisessa Nispen ym. (2013, 689) ja Kef ym.

2015 (642-650) myos painottivat ian vaikutusta tavoitteiden laatuun ja maaraan.

Molemmista tutkimusmenetelmista saatujen tulosten perusteella nayttaisi silta, etta
nakovammaiset lapset hyotyvat aistitiedon ja valmiuksien harjoittelusta, vuorovaiku-
tustaitojen harjoittelusta, paivittaisten toimintojen harjoittelusta, tarkkaavuuden
harjoittelusta seka psyyken tukemisesta. Lisaksi toimintataitojen, kuten hienomoto-
risten taitojen harjoittelu seka visuaalisen hahmottamisen harjoittelu teknologisten
apuvalineiden avulla edistdad nakévammaisen lapsen toimintakykya kouluymparis-
tossa. Teoksessaan Schneck (2010, 385) listaa samankaltaisia toimintaterapian inter-
ventiokeinoja ndkodvammaisten lasten kuntoutuksessa: ADL ja IADL- toimintojen har-
joittelu, visuaalisten valmiuksien ja silma-kasi koordinaation harjoittelu seka vuoro-
vaikutustaitojen harjoittelu (Schneck 2010, 385.) Edelld mainittujen tulosten perus-
teella vaikuttaisi silta, etta Valteri-kouluissa ty6skentelevat toimintaterapeutit to-
teuttavat ainakin nailta osin naytt6on perustuvaa toimintaterapiaa nakdvammais-

ten lasten toimintakyvyn edistamiseen kouluymparistossa.

9.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassad opinndytetydssa hyodynnettiin ajankohtaista tutkimuksiin perustuvaa tietoa,
joka pohjataan useaan eri lahteeseen. Opinndytetyohon valittiin kaksi eri tiedonke-
ruu menetelmas, jotta saadaan mahdollisimman kattavaa, ajankohtaista sekd nayt-
toon perustuvaa tietoa. Opinnaytetydssa kaytetyn teorian ajankohtaisuuden taka-
simme kayttamalla enintddn kymmenen vuotta vanhoja ldhteitd. Ainoana poikkeuk-
sena toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (ICF

2004), josta ei ole tehty uudempaa versiota.
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Kirjallisuuskatsauksessa Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 26) ovat listanneet kes-
keisid periaatteita, jotka tulee ottaa huomioon tutkimustyota tehdessa: Ei saa plagi-
oida toisten teksteja, eika myoskaan omiaan, tuloksia ei saa yleistaa ilman kritiikkia,
raportointi ei saa olla puutteellista, eikd harhaanjohtavaa. Kirjallisuuskatsauksen
alusta alkaen kerroimme tutkimustyon prosessin etenemisesta ja sen eri vaiheista
seka kirjasimme tarkasti muistiin kaikki kaytetyt eri |ahteet. Lisaksi haimme kirjalli-
suuskatsauksen tutkimusartikkeleita vain luotettavista tietokannoista. Kirjallisuuskat-
saukseen valituista tutkimusartikkeleista kaksi oli vertaisarvioitu. Clabian ym. (2016)
artikkelia ei oltu vertaisarvioitu, joka puolestaan voi vaikuttaa sen luotettavuuteen.
Valitsimme kuitenkin artikkelin opinnaytety6hémme, koska narratiivisessa kirjalli-
suuskatsauksessa keskiossa on ilmion kuvaileminen tarinallisessa muodossa (Hirsjarvi

ym. 2009, 121).

Hirsijarven ym. (2009, 25) mukaan eettisesti oikein tehdyssa kyselytutkimuksessa
puolestaan tulee selvittaa milla tavoin tutkimuksessa mukana olevien henkildiden
suostumus on hankittu, minkalaisia mahdollisia riskeja heidan osallistumiseensa voi
sisaltya seka minkalaista tutkimukseen liittyvaa tietoa heille annetaan. Lisaksi Hirsi-
jarviym. (2009, 25) mukaan tutkimukseen osallistuvien henkildiden tulee antaa tie-
toinen suostumus (informed consent), jolla taataan heidan pystyvan tekemaan ratio-
naalisia paatoksia seka varmistetaan ettd he ymmartavat tutkimuksen tayden sisal-
[6n. Kyselytutkimuksessa varmistimme eettisyyden pyytamalla kirjallinen suostumus
tutkimuksen tekemiseen Valteri- koulujen johtavalta rehtorilta sekd saamalla Valteri-
koulujen toimintaterapeuttien yhteystiedot johtavan rehtorin assistentin kautta. Ky-
selytutkimukseen osallistuville toimintaterapeuteille kerroimme; mihin kayttéon ky-
selytutkimus tulee, julkaistaanko tiedot nimettdomina vai nimellisind seka miten kyse-
lytutkimuksen vastaukset kasitelldan. Lisaksi kysely toteutettiin suljettuna Webropol-

kyselyna.

Kyselytutkimuksen kysymysten ymmarrettavyys varmistettiin [ahettamalla kyselylo-
make toimintaterapian lehtorille, joka kommentoi kyselya ja antoi kehittamisehdo-
tuksia. Ndiden muokkausten jalkeen kysely lahetettiin Valteri-koulujen toimintatera-

peuteille. Saadaksemme toimeksiantaja Valteri- koulu, Onervan toimintaterapeutin
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mukaan kyselyyn, emme voineet enda konsultoida hanta opinnadytetyohon liit-

tyen, vaan hanesta tuli osa tutkimusjoukkoa. Yhdessa Valteri-koulussa osa toiminta-
terapeuteista oli sita mielta, etta kyselyyn oli vaikea vastata, koska heidan koulussaan
suurimmalla osalla lapsista on toiminnallisen naénkaytén pulmia. Kyseisen koulun
toimintaterapeutit kokivat, ettei kyselytutkimukseen voinut vastata toiminnallisen
naonkayton nakokulmasta. Osa toimintaterapeuteista myds koki, etta oli hankalaa

|oytaa tarpeeksi aikaa ndin laajaan kyselyyn vastaamiseen.

Ennen kyselytutkimuksen laatimista, emme tienneet Valteri-kouluissa opiskelevien
nakovammaisten lasten diagnooseja, emmeka heidan toimintakyvyn tasoaan. Taman
vuoksi teimme kyselytutkimuksen kysymyksistd avoimia, jotta niihin voisi vastata
useasta eri nakokulmasta. Kyselytutkimuksen vastauksissa toimintaterapeutit painot-
tivat lapsen yksilétekijoiden, kuten idan, vamman tai sairauden huomioinnin tarkeytta
toimintaterapiassa. Nain ollen esiin nousseita keinoja voidaan pitdaa suuntaa anta-
vina, mutta ei suoranaisina yleistyksina koskemaan kaikkien nakévammaisten lasten

saamaa toimintaterapiaa kouluymparistossa.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyota tehdessamme huomasimme, etta ndayttoon perustuvaa ajankohtaista
aineistoa nakdvammaisten lasten saamasta toimintaterapiasta kouluymparistossa on
hyvin vahan. Taman vuoksi olisi hyva tutkia aihetta enemman, jotta kouluymparis-
tossa tyoskentelevat toimintaterapeutit voisivat edelleen pohjata tydskentelynsa
ajankohtaiseen ndyttéon perustuvaan tutkimukseen. Lisaksi ndayttéon perustuvan
tiedon pohjalta voitaisiin tehda yhtenevaisia yleispatevia suosituksia nakdvammais-

ten lasten saamalle toimintaterapialle eri koulujen vililla yksilotekijoista riippumatta.

Opinnaytetyossa keskityimme alakouluikaisten ndkévammaisten lasten saamaan toi-
mintaterapiaan kouluymparistdssa. Tutkimuksissaan Nispen ym. (2013, 689) ja Kef
ym. (2015, 642-650) korostavat ian merkitysta ndkévammaisen lapsen kuntoutuksen

tavoitteiden asettamisessa. Tavoitteiden maara ja laatu eroavat merkittavasti eri
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ikaryhmilla ja siirtyméavaiheessa nuoruudesta aikuisuuteen ndkévammainen nuori
tarvitsee erityisen paljon tukea (Nispen ym. 2013, 689 ja Kef ym. 2015, 642-650.) Jat-
kotutkimuksena voitaisiin tutkia eri ikdisten nakévammaisten lasten saamaa toimin-
taterapiaa kouluymparistossa ja koulun vaihtumisen vaikutusta lapsen toimintakyvyn

edistamiseen esim. alakoulusta ylakouluun tai ylakoulusta lukioon siirtyessa.

Kirjallisuuskatsauksessa |0ytyi vain yksi kriteereihimme sopiva artikkeli, joka kasitteli
ndakovammaisten lasten saamaa toimintaterapiaa ympariston muokkaamisen nako-
kulmasta. Teoksessaan Schneck (2010, 391) painottaa ndakdvamman vaikutusta lap-
sen tulkintaan oppimisymparistosta ja listaa useita eri ympariston muokkaamisen
keinoja lapsen oppimisen ja toimintakyvyn edistamiseksi kouluymparistossa
(Schneck 2010, 391.) Ympariston muokkaaminen on keskeinen osa ndkévammaisen
lapsen toimintaterapiaa, joten olisi tarkeaa tulevaisuudessa tutkia eri tutkimusmene-
telmin ympariston muokkaamisen vaikutusta lapsen toimintakyvyn edistamiseen

kouluymparistossa.
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Liitteet

Liite 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleista

Tutkimus

Tutkimuksen tekijat,
julkaisupaikka ja -maa,
julkaisuvuosi ja tutkimuk-

sen tyyppi.

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto
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Keskeiset tulokset

Visual perception train-
ing on social skills and
activity performance in

low-vision children

Uysal & Diiger. 2011.
Scandinavian Journal of
Occupational Therapy.

Vol 19. 33-41.

Turkey.

Randomized trial
(satunnaistettu tutkimus,
tutkittu kahta erilaista inter-

ventioryhmaa).

Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida
kahta eri visuaalisen hahmottami-
sen harjoitusohjelmaa nakévam-

maisille lapsille.

N = 30. Lapset idltdan 7-14
\vuotiaita. Lapset jaettiin sa-
tunnaisesti kahteen harjoitus-
ryhmaan, joista 1) harjoittelu
tapahtui paperin ja kynan
avulla ja 2) harjoittelu tapah-

tui tietokoneen avulla

Lapset jaettiin satunnaisesti kahteen harjoitusryhmaan.
Tutkimukseen valikoituneet lapset arvioitiin ennen harjoitusoh-
jelmaa ja sen jalkeen kdyttden Motor-Free Visual Perception
Testia (MVPT), Social Skills Assessment Tool for Children With
Visual Impairments arviointia (SSAT) sekd Canadian Occupati-
onal Performance Measurement (COPM). Harjoitusohjelma
kesti 3kk ja se suoritettiin kouluymparistdssa. Harjoitusohjel-
man jalkeen molemmissa ryhmissa havaittiin eroa aiempaan,
erityisesti merkittavaa kehitysta visuaalisen erottamisen seka vi-

suaalisessa hahmottamisessa yleisesti.
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The impact of attention
training on children
with low vision: a ran-

domized trial

Ali, Attila, Bilge & Ugur
2012. The Scientific and
Technological Research
Council of Turkey. Turkish
Journal of Medical Sci-
ences. Volume 42. 1186-
1193. Turkey. Randomized
controlled trial (satun-
naistettu kontrolloitu tutki-

mus).

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
tarkkaavaisuuden harjoittelun vai-|
kutusta kognitioon, eldamanlaa-
tuun sekd paivittaisiin toimintoi-
hin lapsilla, joilla on alentunut na-

kokyky

N =20. Lapset idltdadn 7-12
vuotiaita.

Lapset jaettiin 1) tutkimus-
ryhméaan (n=10) seka 2) kont-

rolliryhmaéan (n=10).

Lapset jaettiin kahteen eri ryhmaan kuuden viikon mittaisen
tarkkaavaisuuden harjoitteluohjelman ajaksi. Pay Attention-oh-
jelman jalkeen tutkijat havaitsivat merkittdvid eroja ryhmien va-
lilld orientaation ja kielen pistemaarissa seka kognition ja paivit-
tdisten toimintojen osa-alueiden kokonaispistemaarissa (Ali ym.
2012, 1189). Elaméanlaatua mittaavassa LVQOL-testissa [6ydet-
tiin myos merkittavaa eroa tutkimusryhman

puolesta kaukon&én, liikkkuvuuden ja valotuksen valilla seka pai-

vittdisissa toiminnoissa.

School- Based Occupa-
tional Therapists'
Perspectives on

Using iPads

Clabian, Collins, Cully, Keys
& Pagnotta. 2016. The Amer-
ican Occupational Ther-

apy Association. The United
States. Survey

(Kyselytutkimus).

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
AOTA:an kuuluvien toimintatera-
peuttien iPadin kdyttda toiminta-
terapian interventiokeinona

opetuksessa.

N = 116. Kyselytytkimukseen
vastanneista 38.2% tydsken-
teli alakoulun opettajina. Lo-
put vastanneista olivat mui-

den asteiden opettajia.

Tutkimukseen vastanneiden toimintaterapeuttien mukaan
iPadin kaytolla harjoiteltiin seuraavia taitoja; hienomotorisia
taitoja, visuaalista hahmottamista, kirjoitustaitoa, sosiaalisia tai-
toja, iPadin kayttda kommunikoinnin apuvélineend ja motivoin-

nin valineena seka ajankaytén apuvalineena.
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Liite 2. Opinndytetyon kyselytutkimus Valteri-koulujen toimintatera-

peuteille

Tama kysely koskee toimintaterapeutteja, jotka tydskentelevat Valteri-kouluissa nakévammaisten lasten kanssa.
Kyselytutkimuksen avulla pyrimme vastaamaan seuraavaan tutkimuskysymykseen: Milla keinoilla Valteri- koulu-
jen toimintaterapeutit voivat tukea erilaisia ndkévammoja omaavien lasten koulunkayntia?

1. Millaisia eri nakovammoihin johtavia diagnooseja toimintaterapiaa
saavilla lapsilla on? *

2. Onko nikovammaisten lasten saama toimintaterapia ryhmaterapiaa,
yksil6terapiaa vai jotain muuta, mita? *

3. Ohjaatko tai konsultoitko opettajaa, avustajaa tai muita lapsen kanssa
koulussa tyoskentelevia henkiloita? Mikali vastasit kylla, anna muu-
tama esimerkki tallaisesta ohjauksesta tai konsultoinnista. *

4. Miten usein keskimairin annat toimintaterapiaa nikovammaiselle lap-
selle kuukaudessa? Sisiltden kaiken tyoskentelysi nakvammaisen lap-
sen kanssa, myos opettajien ym. ohjaukset tai konsultoinnit. *

5. Mita toimintaterapian keinoja kaytat nakovammaisten lasten kanssa? *



6. Miten paadyit kiayttamain edelld mainitsemiasi toimintaterapian kei-
noja nakovammaistenlasten kanssa? *

7. Millaisia tavoitteita nakovammaisten lasten toimintaterapiassa on ol-
lut? Anna muutamaesimerkki. *
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