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Pro gradu —tyd on osa syksylld 2013 kaynnistettyd Jyvéaskylan yliopiston Toimintakykya
edistdvan ohjauksen (TEQO) projektia. Pro gradu —tyon tavoitteena oli selvittdd, millaista on
vuorovaikutus erityiskoulun konduktiivisen opetuksen (CE) pienryhméssd. Balesin (1951)
mukaan pienryhma koostuu toisiinsa vuorovaikutuksessa olevista ihmisistd, jotka ovat
tietoisia toisistaan ja tuntevat olevansa ryhma. Tarked piirre pienryhmélle on, ettd sen jasenet
ovat keskendan vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutus voi olla niin verbaalista kuin
nonverbaalista. Bales (1951) kehitti pienryhmén tutkimista varten Interaction Process
Analysiin (IPA). IPA analyysisséd kaikki ryhmdssé tehtdvat havainnot luokitellaan kuuluvaksi
johonkin IPA:n 12:sta luokasta. Tutkimuskysymyksina olivat; miten ryhman vuorovaikutus
on jakautunut IPA:n péaéaluokkien vélilla , kenelle vuorovaikutus on suunnattu ja eroavatko
ryhmékerrat toisistaan?

Tutkimuksen aineistonhankinta toteutettiin videoimalla erityiskoululla kolme perékkaisestéa
CE-ryhmékertaa. Videoinnit toteutettiin niin, ettd ryhma tydskenteli samaan tapaan kuin olisi
tyoskennellyt ilman videointia. CE-ryhma oli koottu koulun ylékouluikéisista oppilaista.
Ryhmé koostui seitsemastéd oppilaasta, seitsemasté avustajasta ja konduktorista. Osallistujien
maard eri ryhmakerroilla vaihteli. Oppilaista nelja kommunikoi puhetta korvaavien ja
tukevien menetelmien avulla ja kolme puheella. Kaikki oppilaat liikkuvat pyo6ratuolia
kayttden, joko itsendisesti tai avustettuna. Analyysid varten materiaali jaettiin toiminnallisiin
episodeihin, joista analysoitiin ainoastaan istuma-asennon tarkastusosuus, mika toteutui
kaikilla kerroilla samalla tavalla. Istuma-asennon tarkastus toistui aineistossa yhteensa 11
kertaa. Yhden kerran ollessa kestoltaan keskimadrin 1 min 20 sekuntia.

Balesin IPA analyysin tulosten mukaan erityiskoulun CE-ryhmdssd vuorovaikutus on
aikuislahtoistéd. Aikuisten vuorovaikutuksen ollessa 82% (n=10) ja oppilaiden 18% (n=7).
Oppilaat olivat ohjeistuksen ja kehujen vastaanottajia. Kaikesta vuorovaikutuksesta puolet
(52%) oli aikuisten oppilaille antamia ohjeita. Oppilaiden vuorovaikutus oli suurimmaksi
osaksi aikuisten ohjeiden hyvaksymistd tai naurua. Ryhmé&& ohjanneen konduktorin
vuorovaikutuksesta 69% oli suunnattu koko ryhmalle yhteisesti ja 31% jollekin tietylle
ryhman jasenelle. Eri ryhmakertojen vélille saatiin eroa ainoastaan ryhmassé avustajina
toimineiden aikuisten vuorovaikutuksen jakautumisessa IPA-luokkien valille. Konduktorin ja
oppilaiden vuorovaikutukset pysyivat saman suuntaisina jokaisella ryhmakerralla.

Asiasanat: Konduktiivinen opetus, CP-vamma, vuorovaikutus, IPA



ABSTRACT

Tiainen, A. 2016. Students with CP and staffs Communication in Conductive Education
group. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 37pp. 8
appendices

Master’s thesis is part of project “Toimintakykyéd edistivin ohjaus” (TEO) that University of
Jyviskyld has lead since fall 2013. The aim of this Master’s thesis is to clarify what kind of
communication exists in special schools Conductive Education (CE) group. Bales (1951)
describes, that small groups consist people who communicate with each other. They have
knowledge of each other and they are participating the same group. It is important for the
small group that the people in the group communicate with each other. Communication can be
either verbal or nonverbal. Bales (1951) developed Interaction Process Analysis (IPA) for
studying small groups. In IPA analysis all segment of behavior are scored to one of twelve
categories. Research questions were; how is communication spread between IPAs main
categories, to whom is communication directed, is there difference between different
sessions?

Material for the thesis was gathered by videotaping three serial CE-groups. Videotaping was
done as if the group would have worked as normal. CE-group was gathered from upper
comprehensive school students. In the group there were seven students, seven assistants and
one conductor. Amount of students and adults varied in different group sessions. Four of the
students communicated using augmentative and alternative communication methods and three
by speaking. All the students used wheelchair by themselves or by assistant. Material was cut
in to functional episodes for the analysis. Only the part of material where sitting position was
checked, which was same in every time, was scored for analysis. Checking of sitting position
happened 11 times. Each time lasted average 1min 20s.

Almost all communication is special schools CE groups is produced by adults based on Bales
IPA. Adult’s communication is 82% (n=10) and students 18% (n=7). Students are receivers of
guidance and praises. Half of the communication (52%) in this group is adults guidance to the
students. Most of the students communication was laughter and approving adult’s guidance
from adults. Conductors, who guided the group, communication was directed 69% to the
whole group and 31% to certain person in the group. Difference between group sessions was
only found in assisting adult’s communication spreading between the IPAs categories.
Conductors and students communication was similar in the group sessions.

Key words: Conductive Education, Cerebral palsy, social interaction, interaction process
analysis
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AAC puhetta tukevat ja korvaavat kommunikaatiomenetelmét

CE  konduktiivinen opetus

CP  Cerepral Palsy

IPA Interaction Process Analysis

TEO toimintakykyé edistava ohjaus

OTE oppilaan toimintakykya ja oppimista edistava ohjaus kouluymparistossé
NATE nivelrikkoisen asiakkaan toimintakykya edistéva ohjaus

GMFCS Gross Motor Function Classification
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1 JOHDANTO

Lasten yleisin liikuntavamma on Cerebral palsy (CP-vamma) (Rosenbaum ym. 2007). CP-
vamma Vvaikuttaa lasten osallistumiseen (Jonsson ym. 2008) ja kykyyn toimia
vuorovaikutuksessa (Himmelman ym. 2013). Tdman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa,
millaista on vuorovaikutus erityiskoulun konduktiivisen opetuksen (CE) pienryhméssa. CE
perustuu vammaisen henkilon, ympériston ja opettajan véliseen vuorovaikutukseen (Brown
2010). CE toteutetaan aina ryhmamuotoisena (Brown 2010; Bourke-Taylor ym. 2007; Akos &
Hari 1988, 205-208).

Tyd on osa syksylld 2013 kéynnistettya Jyvaskylan yliopiston Toimintakykya edistédvan
ohjauksen (TEO) projektia. Jyvaskylan yliopiston yhteistydkumppaneina projektissa ovat
Laurea ja Metropolia ammattikorkeakoulut, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS),
Suomen Nivelyhdistys sek& Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri. TEO —projekti rakentuu
kahdesta erillisestd projektista, jotka ovat nivelrikkoisen asiakkaan toimintakykya edistava
ohjaus (NATE) ja Tukea tarvitsevan oppilaan toimintakykya ja oppimista edistdva ohjaus
kouluymparistossa (OTE). OTE-projektin tarkoituksena on kehittad tukea tarvitsevan oppilaan
toimintakykyé ja oppimista edistavaa ohjausta kouluympéristossa osana oppilaan arkea.

Taman tyon aineistokeruu toteutettiin kevaalla 2015 Valterikoulun Ruskiksen toimipisteella.
Ruskis on eritysikoulu liikunta- ja monivammaisille oppilaille. Aineisto kerdattiin videoimalla
kolme CE ryhmadkertaa. Aineiston analysointi toteutettiin Balesin 1950-luvulla kehittamalla
ryhmakayttdytymisen analysointiin tarkoitetulla havainnointitekniikalla (Interaction Process
Analysis, IPA). IPA-menetelm& perustuu verbaalinen ja nonverbaalinen viestinnan

havainnointiin ja luokitteluun 12 eri luokkaan (Bales 1951).



2 CP-VAMMAISTEN LASTEN KUNTOUTUS

2.1 CP-vamma

CP-vamma on lasten yleisin liikuntavamma (Rosenbaum ym. 2007). Odding ym. (2006)
tutkimuksen mukaan CP-vammaisten lasten syntyvyys on noin 2,5 1000 syntynyttd lasta
kohden. Luku on selkeésti kasvanut, koska 1960-luvulla CP-vammaisten lasten syntyvyys oli
1,5 1000 syntynytta kohden. Téna péivana puolet CP-vammaisista on syntynyt alle 2500¢
painoisina keskosina (Odding 2006). Suomessa CP-vammaisia on noin 6000 henke&d (Autti-
Ramo 2004, Aaltonen ym. 2009).

CP-vamman standardoitu luokittelu on tarkeaa tiedonsiirron ja tutkimuksen kannalta (Colver
ym. 2014). Rosenbaumin ym. (2007) mukaan CP-vamman on ensimmadisen kerran kuvannut
ld&ketieteessd Little vuonna 1861. Taman jalkeen useat eri tutkijat ovat yrittaneet méaritella
CP-vammaa. Yleisesti on ollut kaytossd Baxin vuonna 1964 tekem&& maaritelmd, jonka
mukaan CP-vamma on Kkehittyviin aivoihin kohdistuneen puutoksen tai vamman
aiheuttamasta kyvyttomyydestd saddella asentoa ja liikkeitd. Uusimman kansainvalisen
ryhman laatiman luokituksen mukaan CP-vamma madritellddn olevan ryhmé aktiivisuuteen
vaikuttavia pysyvid héirioita liikkeiden ja asennon hallinnan kehityksessé, jotka ovat

seurausta sikion tai vastasyntyneen aivoihin kohdistuneesta muuttumattomasta vauriosta.

Rosenbaum ym. (2007) luokittelevat CP-vamman koostuvan neljasta eri osa-alueesta (1)
motoriset poikkeavuudet, (2) liitdnndisvammat, (3) anatomiset ja aivojen kuvantamisella
havaitut 10ydokset sekd (4) aivovamman syy ja ajoitus. He korostavat CP-vamman
luokittelussa luotettavuutta ja toistettavuutta. Motoriset poikkeavuudet jaetaan edelleen (1A)
motorisen oireen tyyppiin ja luonteeseen sekd (1B) toiminnalliseen motoriseen kykyyn.
Anatomiset ja aivojen kuvantamisella havaitut 10ydokset jaetaan luokkiin (3A) anatominen
rakenteisiin ja (3B) aivojen kuvantamisella havaitut 16ydokset.

CP-vammalle on tyypillisesti epatavallinen lihastonus ja tahdosta riippumattomat liikkeet

(1A), jotka luokitellaan spastiseen, ataksiseen ja dyskineettiseen muotoon (Rosenbaum 2007).
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Cans ym. (2000) kuvaavat, etté spastiselle muodolle ominaisia ovat epanormaalit asento ja/tai
liikkeet, kohonnut lihastonus ja patologiset refleksit. Ataksiaan kuuluvat aina epanormaali
asento ja/tai liikkeet sekd liikkeiden epdnormaali voima, rytmi ja tarkkuus, koska
jarjestelmallisen lihaskoordinaation puuttuu. Dyskineettiseen muotoon kuuluvat epdnormaali
lihastonus ja/tai liikkeet sekd tahdosta riippumattomat, kontrolloimattomat, toistuvat ja
ajoittain stereotyyppiset liikkeet. Dyskineettinen muoto voidaan jakaa edelleen dystoniseen ja
khoreatetoosiin. Dystoniassa lihasaktivaatio on vahaista sek& lihastonus kohonnut.
Khoreatetoosissa taas on kohonnut lihas aktiivisuus seké vahainen lihastonus.

Palisano ym. (1997) ovat kehittdneet CP-vammaiset lasten luokittelemiseen karkeamotoristen
taitojen perusteella (1B) viisiportaista GMFCS-luokituksen (Gross Motor Function
Classification ~ System).  Luokittelu tehdddn tietyistd toiminnoista, painottuen
asennonhallintaan ja kavelyyn. Luokka 1. lapsi pystyy kavelem&an vaikeuksitta, mutta
vaikeammissa karkeamotorisissa toiminnoissa esiintyy vaikeuksia. Luokka II: lapsi kavelee
itsendisesti ilman apuvalineitd, mutta ulkona liikkuminen on haasteellista. Luokka I11: lapsi
tarvitsee kévelyn apuvélineen, ulkona kaveleminen on haasteellista. Luokka IV: lasten
liilkkuminen on rajoittunutta ja heitd joko tyOnnetddn tai he kayttavat sédhkokayttoista
liilkkumisen apuvalinettd. Luokka V: lapsen itsendinen liikkuminen on selkeésti rajoittunutta

jopa apuvélineiden avulla (kuvio 1).

KUVIO 1. GMFCS luokituksen tasot I-V (Palisano ym. 1997, kuvan ©Reid ym.)
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CP-vammaan liittyy usein myos erilaisia liitinndisvammoja (2), jotka saattavat vaikuttaa
toimintakykyyn motorista vammaa enemman (Rosenbaum 2007). Liitdnndisvammat ovat
yleisempia lapsilla, joilla on vaikeampi CP-vamma (Colver ym. 2014). Tyypillisia
liitanndisvammoja ovat epilepsia, ndko- ja kuulo-ongelmat, kognitiiviset vaikeudet, tunne- ja
kaytoshairiot (Autti-R&mo 2004, Rosenbaum 2007).

Rosenbaum ym. (2007) kuvaavat, ettda anatomisten rakenteiden luokittelussa (3A) tulisi ottaa
huomioon kaikki ruumiinosat aina suun ja nielun alueelta vartalon kautta raajoihin. Luokitusta
ei tulisi rajoittaa koskemaan ainoastaan raajoja. Ainoastaan kuvantamisella (3B) ei vield tana
paivana pystytd luokittelemaan CP-vammoja, vaan luokitteluun vaaditaan aina muitakin
tietoja. CP-vamman syy ja vamman syntymisen (4) ajankohta tulisi aina selvittaa, jos se vain
on mahdollista. Tamén lisaksi on kaytdssd muitakin luokituksia, joilla voidaan luokitella
muun muassa hienomotoriikkaa. CP-vammaisuuden kannalta mahdollisesti arkielam&én
osallistumisen luokittelu olisi tarkedd, mutta talla hetkella siihen ei ole tarjolla luotettavaa

luokitusta.

2.2 Kuntoutus ja fysioterapia

CP-vammaisen lapsen kuntoutus tulisi toteuttaa moniammatillisesti lasta ja vanhempien
kuunnellen (Colver ym. 2014). Samoin Suomela-Markkanen (2016) korostaa kuntoutuksessa
yhteistyotd asiakkaan ymparistén kanssa ja asiakkaan kuulemista. Kuntoutuksen ei tulisi
kohdistua vain taitojoen ja valmiuksien harjoitteluun tai tapaan suorittaa toimintoja.
Ympariston ihmisten toimiminen kuntoutumista ja osallistumista mahdollistavina tekijéind on
yhtd térke&dd kuntoutujan toimintoihin osallistumisen mahdollistamisen kannalta. CP-
vammaisten lasten ja nuorten osallistumiseen vaikuttaa hyvin vahvasti vamman vaikeusaste
(Orlin ym. 2010).

Tutkimustieto CP-vammaisten lasten fysioterapian ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta on hyvin
rajallisia (Anttila ym. 2008a, Colver ym. 2014). Syyné heikkoon ndytt6on on satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkikimusten heikko laatu ja CP-vammaisten lasten keskindinen

heterogeenisyys (Colver ym. 2014). Aaltonen ym. (2009) mukaan CP-vammaiset lapset
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tarvitsevat usein jopa lapi elaman kestdvaa kuntoutusta. Kelan kuntoutusta saavista CP-
vammaisista tosin 45,4% on alle 16-vuotiaita. Kuntoutusmuodoista yleisin on fysioterapia,

kuten taulukosta 1 hyvin tulee esille.

TAULUKKO 1. Vuwonna 2002 paittyneiden kuntoutustoimenpiteiden ja kustannusten

jakaantuminen eri tukimuodon mukaisissa ryhmissé (%) (Aaltonen ym. 2009).

" Lasten Vammaistuki  El&kkeensaajan Ei saa
Liikuntamuoto hoitotukin . S tukea
— g1 n=202 hoitotuki n=724 n=58
Fysioterapia 94,6 88,1 93,0 18,1
Toimintaterapia 43,0 5,2 2,7 2,1
Puheterapia 18,7 1,6 2,2 2,1
sopeutumisvalmennuskurssi 11,0 3,6 6,5 6,4
kuntoutuslaitosjakso 2,6 9,3 18,2 10,6
Kuntoutuskurssit 1,5 5,7 3,5 11,7
Ty0std poissa olevien kurssit 0 0 0,4 1,1
Koulutus 0 6,7 2,2 37,2
Kustannukset euroa 4809 3195 3999 2 595

(keskiarvo)

CP-vammaisten lasten ryhmamuotoista fysioterapiaa on tutkittu jonkin verran viime vuosina.
Thomas ym. (2016) ovat tutkineet kéavellen liikkuvien CP-vammaisten yksilollisen
fysioterapian ja ryhmamuotoisen fysioterapian eroja alaraajojen botuliini toksiini A
injektioiden jélkeen. Molemmissa ryhmissa tulokset olivat samanlaisia. Ballaz ym. (2011)
tutkivat ryhmamuotoisen allasharjoittelun vaikutusta murrosikaisten, joilla on hemiplegia,
kévelykyyn hyvin tuloksin. CE toteutetaan myds ryhmémuotoisena kuntoututuksena (Brown
2010; Bourke-Taylor ym. 2007; Akos & Hari 1988, 205-208), mutta sen vaikuttavuudesta ei

ole n&ytt64, koska sitd koskevan tutkimus on laadultaan heikkoa (Anttila ym. 2008b).



2.3 Konduktiivinen opetus (CE)

Suttonin (1986b) mukaan CE:n keksijana ja kehittdjana tunnetaan unkarilainen laakéri Andras
Pet6 (1893-1967). Petd ei ole jattanyt jalkeensa juurikaan laé&ketieteellisid julkaisuja, mista
johtuen on edelleenkin epédselvdd, kuinka hé&nen ajatuksensa motoristen ongelmien
kuntoutuksesta syntyivat. Han aloitti tyonsa aluksi 13 liikuntavammaisen lapsen kanssa toisen
maailman sodan jalkeen. Toiminnan laajentuessa han perusti vuonna 1952 National Motor

Therapy Institutiin. Peton kuoltua hdnen seuraajanaan jatkoi h&nen oppilaansa Maria Hari.

Darrah ym. (2004) kuvaavat CE:n nakokulman olevan holistinen. CE onkin samanaikaisesti
kuntoutus- ja opetusmenetelmd. Motoristen taitojen lisaksi CE:lla saadaan vaikutuksia
akateemisiin ja sosiaalisiin taitoihin ja kommunikaatioon. Akosin & Harin (1988, 138-145)
mukaan CE:n perusperiaatteena on dysfunktioiden muuttaminen ortofunktioksi. Ortofunktion
nahdaan yksilon muuntumiskykyisend kapasiteettina, jonka avulla hdn pystyy tayttdmaan
hanelle asetetut biologiset ja sosiaaliset vaatimukset. Namé vaatimukset ovat riippuvaisia
ymparistosta ja yksilon iastd ja ovat siksi vaihtelevia. Dysfunktio on ortofunktion vastakohta

tarkoittaen yksilon kyvyttdmyytté suorittaa hénelle asetettuja vaatimuksia

Brownin (2010.) mukaan térked rooli ortofunktion saavuttamisessa on konduktorilla,
ainoastaan CE-koulutuksen saaneella ammattilaisella. Konduktori toimii rohkaisemalla lasta.
Rohkaistuna lapsi uskoo omiin mahdollisuuksiinsa tavoitteiden saavuttamisessa,
toimintakyvyn parantumisessa ja menestymisessd. Konduktorin tehtévéksi vastata lahes
kaikista lapsen kehitykseen liittyvistd osa-alueista yhdistdaméalla niitd arjen toimintoihin
(Darrah ym. 2004).

Fasilaatio on CE:ss& opetuksellisena apuna, joka antaa lapselle mahdollisuuden hyddynt&a
erilaisia toimintamalleja ja tekniikoita tavoitteidensa saavuttamiseksi (Akos & Hari 1988,
186, 200). Bourke-Taylorin (2007) mukaan aikuisten tavoitteena on luoda lapsille motivoiva
ympdristd, joka vahvistaa iloa, osallistumista ja oppimista. Motivoivan ympariston luovat

ryhmé, fasilitaatio, rutiinit ja CE-ohjelman rakenne.



Ryhma on tarkeé osa CE:t4, koska siina lapsi oppii muilta lapsilta (Brown 2010; Akos & Hari
1988, 205-208). Ryhmalla on kykya tuottaa motivaatiota, kaverillisuutta, tukea ja haastaa
jokainen lapsi kokeilemaan rajojaan (Brown 2010; Bourke-Taylor ym. 2007). Akosin ja Harin
(1988, 206, 209) mukaan jokaisella ryhméllda on oma rytminsd, johon rytminen intentio
sovitetaan. Rytminen intentio on yksi CE:n fasilitaation muodoista Rytminen intentio
muodostaa sillan aikomuksen ja saavutuksen valilla. Rytmin voi toteuttaa lapsi, konduktori tai

se voidaan laulaa (Sutton 1986a).

Jokainen hetki paivésta nahdain CE:ssd oppimistilanteena (Brown 2010; Akos & Hari 1988,
148). Lapsen paivéohjelma tulee suunnitella yksil6llisen, jolloin hanelld on paivén aikana
useassa tilanteessa mahdollisuus harjoitella samaa toimintoa (Brown 2010; Bourke-Taylor
2007). Tehtavasarjat, joiden avulla liikkeet rakennetaan, ovat yksilollisia ja tarked osa
jokaisen lapsen paivittdista ohjelmaa (Brown 2010; Akos & Hari 1988, 159; Sutton 1986a).
Niiden tarkoituksena on opettaa liikuntavammaisille lapselle tehtévit, jotka vammattomat
lapset oppivat itsestaan (Akos & Hari 1988, 159).

Apuvilineind opetuksessa kédytetddn perinteisesti ainoastaan puisia plintteijé ja tuoleja, joissa
tikkaat toimivat selk&nojana (Darrah ym. 2004; Sutton 1986a). Darrah ym. (2004)
mainitsevat, ettd joissakin tapauksissa kaytetddn muitakin apuvalineitd kuten ortooseja,
dallareita ja pyoratuoleja, mutta niiden kayttda ei suositella. Tavoitteena on saada lapsi
lilkkumaan mahdollisimman itsendisesti sosiaalisen kannustamisen avulla. Konduktorin

pyrkii lasten mahdollisimman véhaiseen fyysiseen avustamiseen.

Bourke-Taylor (2007) kuvaa kuinka CE on levinnyt Unkarista terapeuttien ja terveysalan
ammattilaisten mukana heidan kotimaihinsa, jossa he ovat perustaneet omia CE-ohjelmia.
Toinen tarked tekijd CE:n leviamisesséd ovat CP-vammaisten lasten vanhemmat, jotka ovat

pyytéaneet unkarilaisia konduktoreita vetdaméén CE-ohjelmia omaan maahansa.

Bourke-Taylor (2007) ja Darrah ym. (2004) kertovat, ettd CE on jokaisessa maassa muuttunut
kulttuurin, sosiaalisen, opetuksellisen, ladketieteellisen systeemin vaikutuksesta. Maissa,

joissa ei ole tydskennellyt konduktoria, opettajat, terapeutit ja vanhemmat ovat omaksuneet
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heiddn roolinsa. Joissain maissa on lisaksi ollut mahdollista hyddyntdd konduktoria
konsulttina. Unkarissa CE toteutetaan asumisymparistdssa. Muissa maissa toteutus tapahtuu

mm. leireind, koulu- ja vauvaohjelmina ja asuinympéristossa.

Airaksinen ym. (2010a) kertovat kuinka Suomessa Ruskiksella CE aloitettiin 1990-luvun
alussa henkilékunnan Unkarin vierailun jalkeen. Suomessakin paéatettiin luoda oma malli,
jonka innoittaman Ruskiksella olikin kaksi projektia 1990-luvun lopulla (Liikkis 1996-97 &
Pikku Peto 1998-99). Ruskiksella toteutetaan tdnd pdivdnd omaa malliaan, jossa jokainen
paivan hetki on osa oppimista, kuntoutuksen ollessa osa koulup&ivaa ja arkea (Airaksinen ym.
2010b)

Kovanen & Outinen (2006, 55-56) mainitsevat, ettd Ruskiksen lisaksi CE on sovellettu Kilon
paivékodissa, Lahden Fysteamissa ja Folkhélsanilla. Kilon pdivékodissa toiminta oli osana
yhteisopohjaista kuntoutusta, jonka toiminta sai alkunsa henkilokunnan Englannin vierailusta
vuonna 1999. Lahden Fysteam ja Folkhélsan ovat jarjestaneet perheille CE:td soveltavia

Ralle-kursseja



3 CP-VAMMAISEN LAPSEN OSALLISTUMINEN JA VUOROVAIKUTUS

3.1 CP-vammaisten lasten osallistuminen

Osallisuudella tarkoitetaan osallistumista eldman tilanteisiin (Stakes 2004,123). CP-
vammaisen henkilon osallistumiseen saattavat vaikuttaa fyysiset, sosiaaliset ominaisuudet
(Jonsson ym. 2008). CP-vammaisten lasten osallistumiseen vapaa-ajan toimintoihin
vaikuttavat toimintakyky, asenteet, vanhempien sosioekonominen status ja ymparistd
(Shikako-Thomasa ym 2013). Bjornson ym. (2013) mukaan osallistumisen lisdamiseksi CP-
vammaisten tulisi harjoitella niitd taitoja, joita he tarvitsevat arjen eldmdsséd. Vastaanotolla

tapahtuvalla harjoittelulla ei ole todettu yhté suurta vaikutusta osallistumiseen.

Yksilotekijoitda enemman osallistumiseen vaikuttavat ymparistotekijat (Shikako-Thomasa ym.
2013). CP-vammaiset lapset padsevat parhaiten olemaan fyysisesti aktiivisia liikuntaryhmien
ollessa esteettomid ja saavutettavissa lapsille ja heiddn perheilleen (Verschuren 2014).
Muokkaamalla ympdristda voidaan lisatd CP-vammaisten lasten osallistumista (Colver ym.
2012). CP-vammaiset lapset, joilla on haasteita kommunikaatiossa ovat vaarassa joutua

syrjaytyneiksi (Pennington 2005).

3.2 CP-vammaisten vuorovaikutus

Monkkdnen (2007, 15-20) mukaan vuorovaikutus voidaan kasittdd hyvin laajasti.
Asiakasty6ssd vuorovaikutus voidaan jakaa asiantuntijakeskeiseen, asiakaskeskeiseen ja
dialogiseen vuorovaikutukseen. Asiantuntijakeskeisessa vuorovaikutuksessa asiantuntija
madrittad asiakkaan tilanteen. Asiakaskeskeisessé taas asiakas on keskigssa méarittelemalla

itse tilanteen. Dialogisessa kuuntelutavassa tilanne maaritelld&n yhdessa.

Pennington (2008) mukaan vuorovaikutus on tiedon siirtdmistd ihmiseltd toiselle.
Vuorovaikutukseen vaikuttaa henkilon kyky l&hettdd ja vastaanottaa viestejad. Viestien
ldhettdminen tapahtuu usealla eri tavalla. Viesteja voidaan valittddn aanteilld (eivat ole



sanoja), puheella (tunnistettavissa sanoiksi), eleilld, vartalon liikkeilla ja kirjoittamalla. CP-
vammaiset lapset kommunikoivat kaikilla nailla tavoilla. Suurimmalla osalla CP-vamma
vaikuttaa osaan tai jopa kaikkiin vuorovaikutuksen osa-alueisiin. Osa CP-vammaisista lapsista
kayttad lisaksi vuorovaikutuksessaan puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmia
(augmentative and alternative communication, AAC). AAC —menetelmien tarkoituksena on

laajentaa lasten kykya ilmaista itseddn, eika ensisijaisesti korvata puhetta.

CP-vammaisten puheenkehitykseen vaikuttaa vamman vaikeusaste, mutta viivettd on myods
lievemmin litkuntavammaisilla (Coleman ym. 2013). Himmelman ym. (2013) kuvaavat CP-
vammaisten lasten kyvyn toimia vuorovaikutuksessa olevan monin eri tavoin rajoittunutta.
Mahdollinen kehitysvammaisuus heikentéa edelleen kykya olla vuorovaikutuksessa. Puheen
ollessa riittdmatonta tarvitaan usein erilaisia apuvélineitd vuorovaikutukseen. CP-vammaiset
lapset, joilla on hemiplegia ja hyvat motoriset taidot parjaavéat usein hyvin myos kielellisesti.
Kun taas lapset, joilla on diplegia, ovat vuorovaikutustaidoiltaan keskenaan hyvinkin erilaisia.
CP-vammaiset lapset, joilla dyskineettinen CP-vamma, taas kéayttdvat yleisesti
vuorovaikutuksen tukena AAC-menetelmid. Osa vaikeimmin CP-vammaisista lapsista pystyy

kuitenkin toimimaan hyvéssé vuorovaikutuksessa.

3.3 Vuorovaikutus ryhmassa

Pienryhmd koostuu toisiinsa vuorovaikutuksessa olevista ihmisistd, jotka ovat tietoisia
toisistaan ja tuntevat olevansa ryhma (Bales1951, 33, Buchannon & Huczynsky 2004, 285—
287). Buchannon & Huczynsky (2004, 285-287) kertovat Ryhmén koko voi vaihdella
kahdesta aina kolmeenkymmeneen jaseneen saakka. Ryhmalle on valttdmatontd, ettd sen
jasenilla on mahdollista olla vuorovaikutuksessa keskend&n. Ryhmalla on usein yksildiden
omia ja yhteisia tavoitteita. Ryhman rakenteeseen kuuluvat lisdksi erilaiset normit ja roolit.
Ryhma on tarke& osa ihmisten eldmdi ja jokainen kuuluu keskimé&&rin kuuteen erilaiseen

ryhmaan.

Vuorovaikutus ryhmassa voi olla niin verbaalista kuin nonverbaalistakin (Bales1951, 33).

Pennington (2005, 17-18) k&yttdd ryhman vuorovaikutuksesta termid viestintd. Viestinta on
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ryhmén jasenten valinen prosessi, jossa yksilo tai ryhma valittdd informaatiota tunteita,
ideoista ja aikomuksista ryhmélle tai yksiloille. Ryhmén jasenten kontrollointi, tunteiden
ilmaiseminen, muiden motivointi ja tiedon valittdminen voivat kaikki olla ryhman viestinnén

tavoitteita, ryhmasta riippuen.

Bales (1951, 10-11) kehittdma pienryhmdn vuorovaikutuksen arviointimittari IPA perustuu
hénen ajatukseen, ettd toimiakseen ryhmén tulee selvitd sosio-emotionaalisista ja tehtdvaan
liittyvistd ongelmista. Analyysissa sosio-emotionaalinen kayttdytyminen jaetaan myonteisiin
ja kielteisiin pé&éluokkiin. Tehtdvasuuntainen kayttdytyminen taas jaetaan kysymyksiin ja
vastauksiin. Naméa kaikki nelja luokkaa jaetaan edelleen kolmeen eri osaan. Osien valilla

vallitsee vuorovaikutus.

IPA analyysié kaytetddn edelleen tutkimusmenetelmané. Shin ym. (2004) tutkivat hoitajan ja
lapsen vilista vuorovaikutusta. Atwal ja Caldwell (2005) sek& Molleman ym. (2010) kayttivat
IPA:a tutkiessaan vuorovaikutusta moniammatillisen tiimin tydskentelyssa. Nam ym. (2009)
katsovat menetelmélla kulttuurin seké lahi/etatydskentelyn eroja. Kokouskayttaytymista ovat
IPANn avulla tutkineet Beck ja Keyton (2009). Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
IPA:n (Bales, 1951; Hiltz ym. 1978; Maloney-Krichmar ja Preece, 2005; Pena ja Hancock,
2006; Rice & Love, 1987) avulla on saatu esiin sosioemotionaalista ja tehtavé-orientoitunutta
kommunikointia, mutta tulokset ovat olleet vaihtelevia. Esimerkiksi virallisten ryhmien
jasenten valistd kommunikaatio on todettu erittdin tehtévéorientoituneeksi ja harvemmin
negatiiviseksi kuin positiiviseksi sosioemotionaaliseksi toiminnaksi (Hiltz ym 1978; Rice ja
Love, 1987). Maloney-Krichmar ja Preece (2004), jotka tutkivat polvivammojen

verkkokeskusteluja raportoivat myos korkea-asteista tehtéva orientoituneisuutta.

Teoreettista ndyttdd vuorovaikutuksesta terapian vaikuttavuuteen on vield niukasti saatavilla
(Reynold 2005, 26) ja lisd4 tutkimusta tarvitaankin fysioterapeuttien vuorovaikutuksesta
ryhmatilanteissa (Parry 2005). Hills ja Kitchen (2007) korostavat omassa tutkimuksessaan

asiakkailta saadun palautteen tarkeyttd fysioterapian laadun yll&pitdmiseen ja

asiakastyytyvéisyyteen.
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

4.1 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millaista on vuorovaikutus erityiskoulun
konduktiivisen opetuksen ryhméssda. Tarkoituksena on kuvata IPA:n avulla ryhmassa

tapahtuvaa vuorovaikutusta ja osallistumista.

4.2  Tutkimuskysymykset

Millaista on ryhman vuorovaikutus?
a) Miten ryhmén vuorovaikutus on jakautunut IPA:n paéluokkien vélilla?
b) Kenelle vuorovaikutus on suunnattu?
c) Eroavatko ryhmakerrat toisistaan?

tutkimusMenetelmét
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Interaction Process Analysis

Tassa tydssd hyodynnetddn vuorovaikutuksen tutkimuksessa Balesin (1951) sitd varten
kehittdmad pienryhmén vuorovaikutuksen arviointimittaria IPAa. Balesin (1951, 10-11)
analyysissa sosio-emotionaalinen  kayttdytyminen jaetaan myonteisiin ja kielteisiin
paaluokkiin. Tehtavéasuuntainen kéyttaytyminen taas jaetaan Kysymyksiin ja vastauksiin.
Namé kaikki nelja luokkaa jaetaan edelleen kolmeen eri osaan. Osien valilla vallitsee

vuorovaikutus (Kuvio 2).

Paaluokat Osa-alueet Osa-alueiden yhteydet

1. Osoittaa yhteenkuuluvuutta: nostaa
toisen statusta, auttaa, palkitsee
Tunnealue: 2. Lieventaa jannitysta: laskee leikkié,
myonteinen nauraa, nayttaa tyytyvaiselta

3. On samaa mielt4: hyvéksyy vaieten,
ymmartaa, kannattaa, myontyy

4. Tekee ehdotuksen: ohjaa toisen
itsenaisyyden huomioiden

Tehtavaalue: 5. Esittaa mielipiteen: arvion, analyysin,
vastausyritykset ilmaisee tunteen, toiveen

6. Antaa neuvon: informoi, toistaa,
selvent&d, vahvistaa

7. Kysyy neuvoa: informaatiota, toistoa,
vahvistusta

Tehtavéaalue: 8. Kysyy mielipidetta: arviota, analyysia,
kysymykset tunteen ilmaisua

9. Pyytda ehdotusta: ohjausta, mahdollisia
toimintatapoja

10. On eri mieltd: torjuu vaieten, esiintyy
muodollisesti, ei auta

Tunnealue: 11. Osoittaa jannittyneisyytta: pyytaa
Kielteinen apua, vetaytyy

12. Osoittaa vihamielisyytta: alentaa
toisen statusta, puolustautuu tai mahtailee

LS

KUVIO 2. Kategoriat ja niiden valiset suhteet (Bales 1951, suomennus Pennington 2005, 39)
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Balesin (1951, 37) analyysissa kaikki ryhmassé tehtdvat havainnot luokitellaan kuuluvaksi
johonkin IPA:n 12:sta luokasta. Havaintoyksikkdja ovat kaikki ryhmassa havaittavat
verbaalisesta tai nonverbaalisesta vuorovaikutus Analysoidessa tulkitaan myos kenelle
vuorovaikutus on suunnattu (Bales 1951, 47). Bales (1951, 92) tarkentaa, ettd tulkinnoissa
tulisi suosia luokkia 1-2 ja 11-12, jotka ovat mahdollisimman kaukana keskiosasta (luokat 6-
7). Kun valinta pitdd tehdd kahden luokan valilla tulee valita se, joka kauempana
keskikohdasta.

Balesin (1951, 177-181) luokituksessa positiivisiin reaktioihin kuuluvat luokat yhdesta
kolmeen. Luokkaan yksi “osoittaa yhteenkuuluvuutta” kuuluvat kaikki kuten positiiviset eleet,
tervehdykset ja niihin vastaaminen, kehut, toisen auttaminen, sovittelu. Tasséa tutkimuksessa
kaytetyssé aineistossa luokkaan sijoittuivat konduktorin tai muiden aikuisten antama
positiivinen palaute oppilaille. Luokkaan kaksi “lieventi jannitystd” kuuluvat kaikki intoa,
riemua ja hurmiota osoittavat toiminnot kuten nauru ja vitsailu. Tutkimusaineistossa nama
olivat yleensd naurua. Luokkaan kolme “on samaa mieltd” kuuluvat kaikki toiminnot, jotka
voidaan kuvata vaatimattomiksi, noyriksi , kunnioittaviksi, myotéileviksi. Tassa aineistossa
nama olivat yleisesti oppilaiden myontymista aikuisilta saamiinsa ohjeistuksiin esimerkiksi

paata nyokyttamalla tai hymyilemalla.

Bales (1951, 181-186) luokituksessa vastausyrityksiin kuuluvat luokat neljastd kuuteen.
Luokkaan neljd "tekee ehdotuksen” kuuluvat kaikki muille ryhmén jasenille suunnatut ohjeet
ja kehotukset. Luokkaan viisi “esittdd mielipiteen” kuuluvat muun muassa itsetutkiskelu,
looginen piittely, laskelmoiminen ja jarkeily. Luokkaan kuusi ”Antaa neuvon” kuuluvat
huomion keskittdminen, toisen nimen toistaminen, toisen puheen toistaminen ja yleisen tiedon

kertominen.

5.2 Tutkimusaineiston hankinta ja tutkittava ryhma

Tutkimuksen aineistonhankinta toteutettiin videoimalla CE-ryhmaétilanteessa koulun oppilaita
ja henkilékunta samanaikaisesti. Videointi mahdollistaa havaintoihin palaamista ja niiden

tarkentamista. Videomateriaali on hankittu kolmesta perékkéisestd CE-ryhmékerrasta
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Ruskiksen koululla huhti-toukokuussa 2015. Ryhmé oli kokoontunut lukuvuoden 2014-2015
kertaviikkoisesti. Yhden ryhmékerran kesto oli 90 minuuttia, mika videoitiin
kokonaisuudessaan. Videoidut ryhmaétilanteet olivat ryhman kevaan kolme viimeisinta
tapaamista, jolloin ryhméan ajateltiin jo tuntevan toisensa. Videoinnit toteutettiin niin, etta

ryhma tyoskenteli samaan tapaan kuin olisi tyoskennellyt ilman videointia.

CE-ryhmén ohjelman toteutus eri asennoissa, istuen, seisten ja maaten. Tutkimuskohteena
olleen ryhman tavoitteita oli yhteensd 15. Kehittdd perusmotorisia taitoja sekd oppia
lilkkumisen strategioita (istuminen, seisomaan nousu, k&antyminen). Oppia tunnistamaan ja
yllapitaméédn symmetrinen asento sekd makuulla ettda istuessa, seistessd. Ehkaista
lihaskireyksien ja kontraktuurien lisaantymistd. Oikean hengitystekniikan oppimisen kautta
lilkkeet oikean toteutuminen. Oppia rentoutumaan, oppia tunnistamaan jénnityksen ja
rentouden ero. Paan- ja vartalonhallinnan parantuminen. Oppia ojentamaan, koukistamaan ja
loitontamaan alaraajoja. Oppia eriyttdmaan raajat niin, ettd yhta raajaa liikutettaessa ei tule
liikettd muista raajoista. Kehittdd hienomotorisia taitoja seka silma — ké&si yhteistyota.
Tarttumisen,  kiinnipitdamisen ja irrottamisen parantuminen. Oppia oikeanlainan
painonkannattelu ja painonsiirto. Tasapaino kehittyminen istuessa. Peruskognitiivisten
taitojen kehittyminen (ympariston hahmottaminen, ongelmaratkaisutaitojen kehittyminen,
abstraktin ajattelukyvyn kehittyminen, naonkayton kehittyminen. Kommunikointitaitojen
kehittyminen:  oikean  hengitystekniikan  kautta  kielellisten ja ei  kielellisten
kommunikaatiotaitojen kehittyminen , kansio seka &&ni k&ytdss& — oma mielipide ilmoitus,
valinnan teko. Sosiaalisten taitojen kehittyminen: hyvaksyttyja kaytostapoja, emotionaalisia
taitoja, oppimalla seuraamaan ohjeita ja toimimaan niiden mukaan sekd pidentaméén

oppilaiden keskittymiskykya.

CE-ryhmé koostui kaikkiaan seitsemasta oppilaasta, seitseméastd avustajasta ja konduktorista.
Ryhman jasenistd kuusi on poikia ja yksi tytt6. Ryhma oli koottu koulun ylakouluikaisista
oppilaista. Oppilaista nelja kommunikoi puhetta korvaavien ja tukevien menetelmien avulla ja
kolme puheella. Yhtd ryhman jasentd luukuun ottamatta kaikilla oppilailla oli CP-vamma.
GMFCS luokituksella oppilaan kuuluivat luokkiin IV ja V eli kaikki oppilaat liikkuvat
pyo6ratuolia kéyttaen, joko itsendisesti tai avustettuna. Tutkimukseen osallistuvien oppilaiden

ikad, tarkempaa diagnoosia (mm. mahdollinen kehitysvamma, liikuntavamman vaikeusaste)
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tai muita taustatietoja ei tutkimuksen osalta Kkysytty, koska haluttiin sailyttdd heidan
yksityisyytensd. Koulun oppilasmaara on rajallinen, joten oppilaiden tarkempi kuvaus
saattaisi paljastaa heidan henkil6llisyytensa. Kaikilta osallistujilta ja oppilaiden vanhemmilta
pyydettiin Kirjallinen lupa tutkimuksen ja videoinnin toteuttamiseen. (Liitteet 3—6). Lisaksi oli

hankittu tutkimuslupa organisaatiolta (Liitteet 1-2).

Videoiduissa ryhmatilanteissa oli aina mukana ryhman ohjaajana toiminut konduktori, kaksi
avustajana toiminutta fysioterapeuttia seka vaihtuva maaré
avustajia/koulunkdynninohjaajia/hoitajia, jolloin jokaisella oppilaalla oli koko ryhman ajan
oma avustaja. Oppilaiden ja henkilékunnan nimié ei tunnistamisen vuoksi kaytetd. Oppilaat
(n=7) on identifioitu numeroin 1-7 ja aikuiset (n= 10) Kirjaimin A-J. Ryhméa oli

kokonaisuudessaan paikalla ainoastaan ensimmaisell& kerralla.

Kolmen ryhmdkerran videointi toteutettiin kahdella kameralla kahden fysioterapian
maisterinopintoja tekevan opiskelijan toimesta. Liitteessd 7 on esitetty tarkemmin eri
ryhmékertojen kestot ja kullakin kerralla osallistuneet ryhméan jasenet. Videoiden
yhteenlaskettu kesto oli 10 tuntia 6 minuutti ja 16 sekuntia. Kameran yksi materiaalia oli 5
tuntia 20 minuuttia ja 6 sekuntia seka kameran kaksi materiaalia 4 tuntia 46 minuuttia ja 10
sekuntia. Analyysi toteutettiin padasiallisesti kameran yksi materiaalista, jossa tilanteet oli
tallennettu yhtena videoleikkeend. Tarvittaessa tarkennuksia analyysiin tehtiin toisen kameran

materiaalista.

5.3 Aineiston analyysi

Oppilaiden ja henkilokunnan vélistd vuorovaikutusta on tdssé tutkimuksessa selvitetty
havainnoimalla ja kuuntelemalla heiddn toimintaa aidossa ryhmatilanteessa luonnollisessa
ympéristossd. Havainnointi on tieteellisen tutkimuksen perusmetodi, joka on tarkkailua eik&
vain ilmididen ja nékemistd (Uusitalo 1995, 89). Havainnoinnin on todettu olevan hyvé
menetelmd nopeasti muuttuvien tilanteiden vuorovaikutuksen tutkimiseen, mutta sen
heikkoutena on pidetty ainutkertaisuutta (Nam ym., 2009; Vilkka 2006, 37-39).
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Aineiston analysoitiin kayttden IPA:a. Analyysid varten materiaali jaettiin toiminnallisiin
episodeihin. Taulukossa 2 on kuvattu eri ryhmakertojen episodit. Episodeista analyysiin
valittiin istuma-asennon tarkastus. Istuma-asennon tarkastus kuuluu l&hes kaikkiin CE-
ryhmiin.  Kuvaukset istuma-asennon tarkastuksista —on esitetty taulukossa 3.
Videomateriaalissa istuma-asennon tarkastus toistui yhteensd 11 Kkertaa, ensimmadisella
kerralla kolme ja toisella seka kolmannella kerralla nelja kertaan. Analysoitavaa materiaali oli
kestoltaan yhteensé 14 minuuttia ja 40 sekuntia. Kestoltaan istuma-asennon tarkastukset olivat
keskimé&arin 1 min 20 sekuntia, mediaanin ollessa 1 min 28 sekuntia. Vaihteluvali istuma-

asennon tarkastusten valilla oli 20 sekuntista 2 minuuttiin 44 sekuntiin.
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TAULUKKO 2. Ryhmakertojen episodit

Kerta 1

Episodit
Kerta 2

Kerta 3

Oppilaiden ja henkilékunnan
saapuminen tilaan

Teeman esittely
”Tutkijoiden esittely”
Istuma-asennon tarkastus

P&an kaantaminen

Peruukin pukeminen
Vappuhuiska heilutus
Istuma-asennon tarkastus
Peruukin riisuminen
Siirtyminen selélleen
Selinmakuuasennon tarkastus

Hengitystehtava

Leuka rintaan
Oikean jalan harjoitus
Vasemman jalan harjoitus

Selinmakuuasennon tarkastus

Veto jaloista

Veto késista

Jalkojen puristaminen yhteen ja
hellitys

Lantionnosto

Ké&éntyminen vatsalleen

Siirtyminen plintilla alaspain
Vatsamakuuasennon tarkastus
P&an nostaminen

Oikean kéaden varaan
kohottautuminen

Vasemman kaden varaan
kohottautuminen

Kéaéntyminen vasemmalle kyljelle
Istumaan nouseminen
Istuma-asennon tarkastus

Lopetus
Poistuminen tilasta

Ensimmaéisen oppilaan saapuminen
tilaan

Toisen oppilaan saapuminen
Teeman esittely

Istuma-asennon tarkastus

Paan kaantaminen

P&én pyorittdminen

Perhosten poimiminen haavilla
Istuma-asennon tarkastus
Siirtyminen selélleen
Selinmakuuasennon tarkastus
Hengitystehtava

Oikean jalan harjoitus

Selinmakuuasennon tarkastus
Vasemman jalan harjoitus
Selinmakuuasennon tarkastus
Jalkojen avaaminen ja tuominen
takaisin yhteen

Lantionnosto

Ké&antyminen vatsalleen

Siirtyminen plintill4 alaspdin

Vatsamakuuasennon tarkastus
P&an nostaminen

Oikean kaden varaan
kohottautuminen
Vatsamakuuasennon tarkastus
Vasemman kaden varaan
kohottautuminen

Molempien késien varaan
kohottautuminen

Kaéantyminen oikealle kyljelle

Istumaan nouseminen
Istuma-asennon tarkastus
Lelusota

Istuma-asennon tarkastus

Lopetus
Poistuminen tilasta

Oppilaiden ja henkilokunnan
saapuminen tilaan

Teeman esittely
Istuma-asennon tarkastus
Paan kaantaminen
Hiekkapussien tiputtaminen
plintilta

Istuma-asennon tarkastus
Siirtyminen selélleen
Selinmakuuasennon tarkastus
Hengitysharjoituksia
Pallojen heittdminen pois
Selinmakuuasennon tarkastus
Perhosten kuljetus oppilaalta
toiselle Kilpailuna
Selinmakuuasennon tarkastus
P&&n nostaminen

Oikean jalan harjoitus

Vasemman jalan harjoitus

Selinmakuuasennon tarkastus
lantionnosto

Ké&éntyminen vasemmalle kyljelle

Vasemmalla kyljelld&n potku
Kéaéntyminen oikealle kyljelle

Oikealla kyljell&an potku
Istumaan nousu

Istuma-asennon tarkastus
Taistelu

Istuma-asennon tarkastus

Poistuminen tilasta
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TAULUKKO 3. Istuma-asennon tarkastukset

Kerrat Kohta  Kesto Kuvaus
Kertal 18:30- 1:30 A ohjaa suullisesti oppilaita tarkastamaan istuma-asentonsa, A
20:00 sdikayttaa oppilaat torvella
28:30- 1:50 Istuma-asennon Kkorjaus, A kierrattad tilassa peilig, josta jokainen
30:20 tarkastaa oman asentonsa
1:20:21- 0:37  Jalkapohjien painaminen alustaan, polvet erilleen, tarttuminen
1:20:58 plintistd/tikkaista, selan ojentaminen suoraksi, pdan nostaminen
pystyyn, istuminen suorassa
Kerta  23:06- 2:44  Jalkapohjien painaminen alustaan, Tyénnan takapuolen taakse,
] 25:50 seldén ojentaminen suoraksi, Leuka rintaan, Katse eteenpain,
istuminen suorassa, polvet erilleen, silmat kiinni ja asennon
korjaus, silmat auki ja asennon tarkastus, huomautus
kallistuneesta asennosta, katse kaveriin, kehuja
37:51-  0:43  Tikkaista kiinni molemmilla kasilla, leuka rintaan, selk&
38:34 suoraksi, istun suorassa
1:28:44- 1:01  Jalkapohjien painaminen alustaan, polvet erilleen, k&det alustalle
1:29:45 tai Kkiinni tikkaista, selan ojentaminen suoraksi, leuka rintaan,
katse kaveriin, istuminen suorassa
1:34:42- 1:05 Jalkapohjien painaminen alustaan, polvet erilleen, oikea Kkési
1:35:47 pitdd Kkiinni plintistda ja vasen tikkaista, seldn ojentaminen
suoraksi, leuka rintaan, katse kaveriin, istuminen suorassa
Kerta 19:28-  1:34  Jalkapohjien painaminen alustaan, tarttuminen plintista/tikkaista
I 21:02 molemmilla késilla, takapuolen tyontdminen, seldn ojentaminen
suoraksi, leuka rintaan, péan pitdminen pystyssd, istuminen
suorassa, A kehuu kaikkia
30:21-  1:48  Tikkaista kiinni molemmilla kasilla, kyynarpaiden ojennus
32:09 suoriksi, selan ojennus suoraksi, paa keskelle, istutaan suorassa,
A kohii, hakee vettd, jonka jalkeen kehuu oppilaita
1:29:15- 1:28  Ka&det alas ja kiinni plintista/tikkaista, polvet erilleen, selk&
1:30:43 suoraksi, leuka rintaan ja paa keskelld, istuminen suorassa, A
kehuu oppilaita
1:34:01- 0:20 Istun suorana, jalat alustaan, leuka rintaan, katse eteenpain, istu
1:34:21 suorana, A kiittdd ryhmasté ja kertoo ohjeita

Analyysiin valittu materiaali luokiteltiin Balesin luokkien mukaan tekijan toimesta. Tekijélla

on lahes kahdenkymmenen vuoden kokemus moni- ja vaikeavammaisten lasten seka nuorten

kanssa tyoskentelystd. Kokemus auttaa tulkitsemaan liikunta — ja monivammaisten oppilaiden

nonverbaalista kommunikaatiota. Analyysiin valitussa videomateriaalissa oli yhteensd 541

havaintoyksikko, jotka luokiteltiin Bales 12 luokkaiseen asteikkoon (Liite 8). Luokittelun
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lisaksi havainnoista katsottiin kenelle vuorovaikutus oli suunnattu. Analysoitava materiaali
katsottiin jokaista tulkintaa varten kahteen kertaan ja vield uudelleen, mikali ndma kaksi

luokittelua poikkesivat toisistaan.
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6 TULOKSET

6.1 Ryhman vuorovaikutus IPA:n paaluokkiin

Erityiskoulun CE-ryhmdan vuorovaikutus painottuu péaasiallisesti aikuisten toimintaan.
Kuviossa 3 on yhdistetty aikuisten ja oppilaiden vélinen vuorovaikutus kaikissa tarkastelun
kohteena olleissa istuma-asennon tarkastus -episodeissa. Vuorovaikutuksesta 82% (n=10) on
aikuisten tuottamaa. Oppilaiden vuorovaikutuksen ollessa 18% (n=7). Aikuisistakin
vuorovaikutus painottuu ldhes kokonaan ryhmdad ohjaavaan konduktoriin (A), jonka
vuorovaikutus on kaikesta vuorovaikutuksesta 45% ja aikuisten vuorovaikutuksesta 54%.

90% -

82%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% - 18%

0% - . .

oppilaat aikuiset

KUVIO 3. Vuorovaikutuksen jakautuminen oppilaiden ja aikuisten valilla kaikilla kolmella

ryhmaékerralla

Tarkasteltaessa kaikki ryhmékertoja yhtend kokonaisuutena erottaen ryhman oppilaat ja
aikuiset toisistaan, asettuvat ryhman tehtdvasuuntautuneisuus ja tunnesuuntautuneisuus
vuorovaikutukset kuvion 4 mukaisesti. Kaikkein suurin luokka on tehtavd alue:

vastausyritykset, joka tdman ryhman kohdalla on aikuisten oppilaille antamia ohjeita.
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A: "Istun suorana, istun suorana.”

A: "Tartun kiinni tikkaista yksi, kaksi, kolme, neljd, viisi.”

Kaikesta vuorovaikutuksesta aikuisten oppilaille antamat ohjeet ovat 55%, kaiken muun
oppilaiden ja aikuisten tuottaman vuorovaikutuksen ollessa yhteensa 45%.

Aikuisten vuorovaikutuksesta seuraavaksi suurin luokka on myonteinen tunnealue, joka
tdman ryhmén kohdalla on péaasiallisesti oppilaille annettavia positiivista palauteta heidan

toiminnastaan.

“"Hienosti”.

Lialta 1%
tunnealue: kielteinen 1%
o . 1%
tehtévéalue: kysymykset 4%
J m aikuiset
0 .
. 26%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVIO 4. Yhteenveto koko ryhmén vuorovaikutuksesta

Oppilaiden vuorovaikutus oli huomattavasti vahdisempéa aikuisiin verrattuna. Oppilaiden
vuorovaikutus oli suurimmaksi osaksi myonteiselld tunnealueelle (26%), joka téssa

aineistossa oli aikuisten ohjeiden hyvaksymista tai naurua.
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Oppilaiden vuorovaikutuksen jakautumisessa eri luokkien alle (kuvio 5) oli suurta hajontaa
oppilaiden valilla. Oppilas yksi oli paikalla ainoastaan ensimmaiselld ryhmakerralla. Kaikilla
kerroilla paikalla olivat vain oppilaat kaksi ja nelja. Oppilaat nelja, viisi ja seitsemén
kommunikoivat puheella. T&mé ei kuitenkaan ndy vuorovaikutuksen erona suhteessa muulla

tavalla kommunikoiviin oppilaisiin.

7 =2 1%
s 1%
5 5%2%

1%

17%

m tunnealue: kielteinen

4 ] 16% L
17% Otehtavaalue: kysymykset

3 C— 3% tunnealue: myodnteinen
10%

2 1 1%
20%

1 /3 2%
7%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

KUVIO 5. Oppilaiden valiset erot vuorovaikutuksessa

6.2 Vuorovaikutuksen suunta ja kertojen erot

Konduktorin vuorovaikutuksesta 69% oli suunnattu koko ryhmalle yhteisesti ja 31% jollekin
tietylle ryhman jasenelle. Konduktorin oppilaille suuntaamasta vuorovaikutus 63% oli
suunnattu oppilaalle 4. Oppilaalle 2 vuorovaikutuksesta oli suunnattu 18%. Oppilaalle 1

konduktori ei suunnannut kertaakaan vuorovaikutusta.

Ensimmaiselld ryhmékerralla konduktorin ohjeista 64% oli osoitettu kaikille ja 35% tietylle
ryhman jasenelle. Toisella kerralla luvut olivat melkein samat 68% yleisesti ja 32% tietylle

ryhman jasenelle. Viimeisen ryhmakerran kohdalla oli eroa siind, ettd yleisid ohjeita oli 75%
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vuorovaikutuksesta ja tietylle ryhmén jésenelle osoitettiin vain vuorovaikutuksesta 25%.
Muiden ryhmaén jasenten vuorovaikutus oli aina suunnattu, yhta poikkeusta lukuun ottamatta,

jollekin tietylle henkildlle.

Kuvioissa 6—10 on esitetty kenelle kukin ryhmén jasen oli suunnannut vuorovaikutusta on eri
ryhmékertoina. Kuvioissa oppilaat on esitetty numeroin 1-7 ja aikuiset kirjaimin A-J.
Katkoviivoin on merkitty yksisuuntainen vuorovaikutus ja yhtendisin viivoin vuorovaikutus,
joka on tapahtunut molempiin suuntiin. Kuviot eivét kuitenkaan kerro, onko vuorovaikutus

ollut vastavuoroista eli tapahtunut samanaikaisesti.

Ainoastaan toisella ryhmakerralla, jolloin paikalla oli vain kaksi oppilasta, oli toinen oppilas
vuorovaikutuksessa toiseen oppilaaseen. Kolmas ryhmékerta poikkeaa muista, koska siind on
aikuisten vuorovaikutusta konduktoria kohtaan. Kyseessé on naurua konduktorin puheeseen,

mista syysta hén ei osoita vastavuoroista vuorovaikutusta muille aikuiselle.

~ - c i 6
8 — Py .
B — 7
KUVIO 6. Ensimmadinen ryhmékerta KUVIO 7. Ensimmainen ryhmékerta
vuorovaikutukset molempiin suuntiin vuorovaikutukset yhteen suuntaan
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KUVIO 9. Kolmas ryhmakerta KUVIO 10. kolmas ryhmakerta

vuorovaikutukset molempiin suuntiin vuorovaikutukset yhteen suuntaan

Tarkasteltaessa ryhman ohjanneen konduktorin toimintaan eri ryhmakertojen Vvélilla (kuvio
11) voidaan n&hdaan ettei eri ryhmakertojen valilla ole suuriakaan eroja. Konduktorin

vuorovaikutus painottui kaikilla kerroilla samoihin luokkiin.
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0%
tunnealue: kielteinen 1%

tehtavaalue: kysymykset | 0%
OKerta Il

m Kerta Il

24%
tehtava alue: vastausyritykset 28% Kerta |

24%

8%
tunnealue: myoénteinen 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

KUVIO. 11. Konduktorin vuorovaikutuksen jakautuminen eri ryhmakertojen valilla

Kuviossa 12 on esitetty kuinka ryhman muiden aikuisten erot eri ryhmakerroilla vaihtelivat
suuresti. Aikuiset olivat olleet kaikkein aktiivisimpia vuorovaikuttajia viimeisella

ryhmakerralla. Toisella ryhmakerralla oli paikalla ainoastaan kolme aikuista.

tunnealue: kielteinen

tehtévaalue: kysymykset

1% DOKerta Il
| m Kerta Il
| 36%
tehtavé alue: vastausyritykset [l 2% Kerta |
17%
| 24%

tunnealue: myonteinen | 5%
16%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

KUVIO 12. Aikuisten vuorovaikutuksen jakautuminen eri ryhmakertojen valilla
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Oppilaiden vuorovaikutus eri ryhmaékerroilla on kuvattu kuviossa 13. Vuorovaikutuksen
painottuminen oli sama kaikilla kerroilla. Kerralla kaksi oli paikalla ainoastaan kaksi

oppilasta.

] 1%
tunnealue: kielteinen
2%
5%
tehtavaalue: kysymykset 13%

% OKerta 1

1 m Kerta Il
tehtdva alue: vastausyritykset Kerta |
| 30%
tunnealue: mydnteinen | EGEGEGINGEGE 150
24%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

KUVIO 13. Oppilaiden vuorovaikutuksen jakautuminen eri rynmakertojen valilla
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7  POHDINTA

Konduktiivisen opetuksen ryhmdan vuorovaikutuksesta aikuisten tuottamaa oli 82%, joten
vuorovaikutus oli paasiallisesti aikuisl&htoistd. Yhtenevié tdman tuloksen kanssa ovat Wallin
(2009) ja Shin ja White-Traut (2004) tutkimukset. Wallinin (2009) tutkimuksessa ik&d&ntyvien
ryhméamuotoisesta fysioterapiasta olivat osallistujat hyvin vaitonaisia ja suorittivat tehtavét
ohjaajan antamien ohjeiden mukaan. Shin ja White-Traut (2004) tutkivat vastaanotolla
hoitajien ja lasten valistd vuorovaikutusta k&yttden analysointiin IPA:aa. My0s siind

tutkimuksessa lapset olivat passiivinen osapuoli.

Tassa tydssa suurin osa vuorovaikutuksesta sijoittui tehtdvaluokkaan vastausyritykset. CE-
ryhmén kohdalla tdméa tarkoitti aikaisten oppilaille antamia ohjeita, joita oli puolet (52%)
kaikesta ryhmén vuorovaikutuksesta. CE:n periaatteisiin kuuluu, ettd ainoastaan ryhman
konduktori ohjaa oppilaita. Muiden ryhmdn aikuisten tulisi vain avustaa ilman ohjeistusta
oppilaita niissa tilanteissa, joissa he eivat kykene toimimaan itsendisesti. Muiden oppilaiden
taas tulisi toimia fasilitaattoreina, innoittajina ja motivoi muille oppilaille. Tydssd nousi
selkedsti esiin kuinka vahvasti aikuiset olivat mukana ryhmé&ssd ohjeistaen oppilaita.
Erityisesti ryhmékerralla kolme on yhden oppilaan ja hénen avustajansa valilla paljon

keskustelu, kyselyé ja naurua, mika ei kuulu CEn perusajatuksiin.

Bourke-Taylorin (2007) mukaan aikuisten tavoitteena on luoda lapsille motivoiva ymparisto,
joka vahvistaa iloa, osallistumista ja oppimista. Motivoivan ympariston luovat ryhmé,
fasilitaatio, rutiinit ja CE-ohjelman rakenne. Aikuisten vuorovaikutuksesta toiseksi suurin
luokka olikin mydnteinen tunnealue, joka timan ryhman kohdalla on padasiallisesti oppilaille
annettavia positiivista palauteta heiddn toiminnastaan. Tamé& tukee hyvin CE:n

perusperiaatteita motivaatiota lisdavéana tekijana.

Oppilaiden vuorovaikutus oli huomattavasti vahdisempaé aikuisiin verrattuna. Oppilaiden
vuorovaikutus oli suurimmaksi osaksi myonteiselld tunnealueelle, joka tdssé aineistossa oli
aikuisten ohjeiden hyvéksymista tai naurua. CE:ssd ryhmdssa toimiminen on tarkedd, koska

ryhmaéssa lapsi oppii muilta lapsilta, kuten muutkin tutkijat ovat todenneet (Brown 2010;
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Akos & Hari 1988, 205-208). Ryhmalla on kyky4 tuottaa motivaatiota, kaverillisuutta, tukea
ja haastaa jokainen lapsi kokeilemaan rajojaan kuten myds Brown (2010) ja Bourke-Taylor
ym. (2007) toteavat. Tassa tutkimuksessa oppilaat kuitenkin suurimmaksi osaksi vastasivat

ainoastaan aikuisten vuorovaikutukseen.

Oppilaiden vuorovaikutus eri oppilaiden valilla oli suurta hajontaa. Oppilaista ainoastaan
kolme kommunikoi puheella. Muut ryhmén seitsemastda oppilaasta kayttivat
vuorovaikutuksensa tukena AAC-menetelmid. Kommunikointitapa ei kuitenkaan selittanyt
hajontaa oppilaiden vuorovaikutuksessa. Kuten Himmelmann ym. (2013) ovat omassa
tutkimuksessaan todenneet osa vaikeimmin CP-vammaisista lapsista pystyy toimimaan

hyvéassé vuorovaikutuksessa

Darrah ym. (2004) mukaan CE-ryhmén tavoitteena on saada lapsi liikkumaan
mahdollisimman itsendisesti sosiaalisen kannustamisen avulla. Kannustus tulee yhta vahvasti
muilta lapsilta ja konduktorilta. Ryhmaa ohjanneen konduktorin vuorovaikutuksesta 69%
olikin suunnattu koko ryhmaélle yhteisesti ja 31% jollekin tietylle ryhman jasenelle. Muiden
ryhman jésenten vuorovaikutus oli aina suunnattu, yht& poikkeusta lukuun ottamatta, jollekin
tietylle henkildlle. Ainoastaan yhdelld ryhmakerralla oli toinen oppilas vuorovaikutuksessa
toiseen oppilaaseen. Yksi ryhman tavoitteistakin oli kommunikointitaitojen kehittyminen:
oikean hengitystekniikan kautta Kielellisten ja ei Kielellisten kommunikaatiotaitojen

kehittyminen , kansio sekd dédni kdytossd — oma mielipide ilmoitus, valinnan teko.

Ryhman jasenten kontrollointi, tunteiden ilmaiseminen, muiden motivointi ja tiedon
valittdminen voivat kaikki olla ryhmén viestinndn tavoitteita, ryhmasté riippuen (Pennington
2005, 17). Tuloksissa kannustusta oli selkeésti vahemmaén verrattuna ohjeistukseen. CE:n
mukaan toistettavat riimit kuten ”Painan jalat lattiaan yksi, kaksi, kolme, nelja, viisi” voidaan

nahd& kannustuksena, vaikka IPAn mukaan ne luokitellaan ohjeiden antamiseen.

Aina samanlaisina toteutettavien tehtavasarjojen avulla litkuntavammaisten lasten ajatellaan
oppivan motorisia taitoja, jotka muut lapset oppivat kehityksen, kuten Akos & Hari (1988,
159) toteavat. Taman tyon tarkastelun kohteena olivatkin ainoastaan istuma-asennon
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tarkastuksen tehtévésarja. Ainoastaan yhden asennon tarkastelu saattaa selittdd sen, ettd
konduktorin vuorovaikutuksen jakautumisessa IPA luokkien valilla ei ole juurikaan eroa
ryhmakertojen valilla. Samoin oppilaiden vuorovaikutus oli samansuuntaista kaikilla

kerroilla.

Erot muiden kuin konduktorin osalta eri ryhmékertojen valilla ovat suuret. Aikuisia oli
kaikkiaan kymmenen, vaikka yhdella kerralla heitd oli paikallaan enimmilladn seitseman.
Oppilaista yksi oli paikalla ainoastaan kerran ja vain kaksi paikalla kaikilla kerroilla. Samoin

tarkastelussa olleiden istuma-asennon tarkastusten kestot vaihtelivat.

Kaikilta tutkimukseen osallistuneilta aikuisilta, oppilailta seka heiddan vanhemmiltaan ja
pyydettiin kirjallinen lupa tutkimuksen toteuttamiseen (Liitteet 4-6). Tutkimus toteutettiin
erityiskoulussa, jonka oppilasméard on alle sata oppilasta. Oppilaiden yksityisyyden
suojaamiseksi heistd kerrotaan ainoastaan kommunikoinnin  muoto ja liikkuminen
pyoratuolilla avulla, myodskéén tarkkaa luokka-astetta ei haluttu madritelld. Aineistossa
mainitaan ryhmén ohjaajana toiminut konduktori. Koulussa toimii myds muita kondutoreita,
joten henkildn tunnistaminen suoraan aineistosta ei ole ndill& tiedoilla mahdollista. Oppilaiden

ja henkilékunnan nimid ei mainita tutkielmassa missaan kohdassa.

Reliabiliteetiltaan IPA on luotettava tutkimusmenetelmd ryhman havainnointiin. IPA:n
heikkoutena voidaan katsoa, ettei se ota huomioon ryhman jasenten kokemuksia ryhmastaan.
(Pennigton 2005, 38-40). Havainnoimalla tehtdvan tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata
kayttamalla kahta havainnoijaa (arvioijien valinen luotettavuus) ja havainnoida sama
materiaali kahteen kertaan yhden havainnoijan toimesta (arvioijan sisdinen luotettavuus).
(Pennington 2005, 34-35). Tdassé tydsséd ei ollut mahdollista hyddyntdd kahta havainnoijaa,
joten arvioijien vélista luotettavuutta ei tassd tutkimuksessa saavutettu. Tutkija havainnoi

kaikki valitut episodit kahteen kertaan, jotta saavutettiin arvioijan sisainen luotettavuus.

Tutkijalla itselldan oli lahes kahdenkymmen vuoden kokemus liikunta- ja monivammaisten
lasten kanssa toimimisesta, mikd varmastikin auttoi havainnoin toteuttamisessa. Mahdollisen

toisen havainnoijan hyddyntdminen aineiston analyysisséd olisi lisannyt tutkimuksen
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luotettavuutta. Ajoittain havainnointi oli hanellekin haastavaa, koska ei ollut selvéé oliko
kyseessa todellinen vuorovaikutus vai mahdollinen pakkoliike. Oppilaiden katseiden
kohdistaminen ei aina valttamattd ollut kohdennettu sen henkilon suuntaan, jolle

vuorovaikutus oli tarkoitettu.

Kaikissa kuvaustilanteissa oli kéytossd kaksi kameraa. Tastda huolimatta osassa tilanteista
kaikki ryhmaan osallistuneet eivat ndkyneet videoilla, mika vaikeutti osittain havaintojen

tekoa.

Jatkossa IPA-analyysilld voitaisiin tutkia muitakin koulun ryhmia ja luokkatilanteita saaden
nain laajempaa kuvaa oppilaiden osallisuudesta eri ryhmissé. Nykyinen otos ryhmatilanteesta
oli vain suuntaa antava. Kiinnostavaa on olisiko tulos muuttunut suuresti, mikali koko

ryhmaaineisto olisi analysoitu?
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8 JOHTOPAATOKSET

CE-ryhméssa vuorovaikutus on aikuislédhtoistd, oppilaiden ollessa ohjeistuksen kehujen
vastaanottajia hyvaksymalla ja nauramalla. Kaikesta vuorovaikutuksesta yli puolet sijoittui
IPA-luokituksen tehtdva alueelle, joka tdman ryhmén kohdalla oli aikuisten oppilaille antamia
ohjeita. Eri ryhmakertojen valille saatiin eroa ainoastaan ryhmassa avustajina toimineiden
aikuisten vuorovaikutuksen jakautumisessa IPA-luokkien vélille. Konduktorin ja oppilaiden

vuorovaikutukset pysyivat saman suuntaisina jokaisella rynmékerralla.
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LIITE 1, Saatekirje tutkimuslupahakemukselle

SAATEKIRJE 26.4.2015

Hyva Rehtori | EEEEEEE

Haen ohessa olevalla tutkimuslupahakemuksella mahdollisuutta toteuttaa Jyvaskylan
yliopiston terveystieteiden Pro Gradu-tutkielmani yhteisty6ssa [ Jli| kanssa. Pro Gradu
-tutkielmani on osa Jyvéskyldn yliopiston koordinoimaa tukea tarvitsevan oppilaan
toimintakykyd ja oppimista edistdvd ohjaus kouluympéristossa -tutkimusprojektia (OTE-
tutkimusprojekti). Tutkimusprojektin vastaavana ja Pro Gradu -tutkielmani ohjaajana toimii
Arja Piirainen (FT, TtM, KM, ft). ||l yhteyshenkilona tutkimusprojektissa toimii
kuntoutusjohtaja Riitta Tiainen. Ohessa tutkimuslupahakemukseni liitteineen.

Kysymysten herétessa voitte olla yhteydessa minuun tai ohjaavaan opettajaani Arja Piiraiseen.

Ystavallisin terveisin,

Anna Tiainen

Anna Tiainen, fysioterapeutti AMK Arja Piirainen, FT, TtM, KM
Jyvaskylan yliopisto Jyvéskylan yliopisto

Terveystieteen opiskelija Tutkimuksesta vastaava
anna.a.tiainen@student.jyu.fi arja.piirainen@jyu.fi

p. 040-805 3585



LIITE 2, Tutkimuslupahakemus

I OFPIMIS- JA OHJAUSKESKUS TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 26.4.2015
TUTKIMUSLUVAN Nimi
HAKIJA Anna Tiainen

Osoite

I -icsinki

Puhelinnumero ja sdhkodposti

Toimipaikka, tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso
Jyvéskylén yliopisto, Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Terveystieteiden laitos

Suoritetut tutkinnot ja tamanhetkinen tydtehtava tai
koulutusala
tutkinto: fysioterapeutti AMK ja koulutusala: Terveystiede

TUTKIMUKSEN Nimi
OHJAAJA Arja Piirainen
Osoite

PL 35, 40014 Jyvaskylan yliopisto

Puhelinnumero ja sahkdposti
p. 040 8053585 ja arja.piirainen@jyu.fi

Toimipaikka, tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso
Jyvéskylén yliopisto, Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Terveystieteiden laitos

Oppiarvo ja ammatti
FT, TtM, KM, ft, yliopistonlehtori

TUTKIMUS Tutkimuksen nimi, aihe ja lyhyt kuvaus (tutkimustavoitteet
ja tutkimusongelma)

Liite 1: Pro Gradu-tutkimussuunnitelma

Tutkimuksen laatu
Pro Gradu




Y hteyshenkil Ruskiksella
Riitta Tiainen, kuntoutusjohtaja, p. 0295 335 357,
riitta.tiainen@ruskis.fi

Aineistonkeruumenetelmat

Videointi
Tiedonhankinnan aikataulu | Tutkimusraportin arvioitu
huhti-toukokuu 2015 valmistuminen

syksy 2015

TUTKIMUKSEN
EETTINEN ARVIOINTI

Miten tutkimuksen eettiset nikokohdat on otettu huomioon
tutkimuksessa?

Tutkimusluvan myonta4 [l oppimis- ja ohjauskeskus,
I Jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta
oppilaalta ja heidan huoltajalta sekd koulun henkilékunnalta
pyydetéaan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen
ja tutkimustiedon kayttoon.

Tutkimukseen osallistuvien anonyymiteetti séilytetdadan koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimuuksen kdytannon jérjestelyt ja
raportointi toteutetaan luottamuksellisesti. Tutkimusraportin
valmistuttua video- ja &aninauhat seka kirjalliset
aineistomateriaalit hdvitetdan. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja se voidaan keskeyttdd missé vaiheessa tahansa
tutkimusprosessia. Tutkimusprosessissa noudatetaan hyvaa
tieteellista kaytantoa.

TUTKIMUKSESSA
KAYTETTAVAT
TIEDOT JA
SUOSTUMUKSET

Liite 2 Tiedotekirje tutkielmasta

Liite 3 Oppilaiden suostumuslomake
Liite 4 Vanhempien suostumuslomake
Liite 5 Henkilokunnan suostumuslomake

TUTKIMUSREKISTERIN
TIETOTYYPIT

Tutkimusrekisteriin keréttdvét tunniste- ja yksilointitiedot
eriteltyind (myds esim. kuva- tai videomateriaali, joista henkild
on tunnistettavissa, edellyttdd tutkimusrekisterid)

Henkilorekisteri on kdyttotarkoituksensa vuoksi
yhteenkuuluvista merkinndistd muodostuvaa henkil6tietoja
sisdltavaai tietojoukkoa, jota kdsitellddan osin tai kokonaan
automaattisen tietojenkdsittelyn avulla taikka joka on jdrjestetty
kortistoksi, luetteloksi tai muulla tavoin siten, ettd henkil6a
koskevat tiedot voidaan 16ytdd. Henkil6tiedolla tarkoitetaan
henkildtietolain 3§:n mukaan kaikenlaisia luonnollista henkil6a
taikka hidnen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia
merkintojd, jotka voidaan tunnistaa hanta tai hdnen perhettdan

3




tai hdnen kanssaan yhteisessa taloudessa eldvid koskeviksi.

Henkil6tietolain 10 §:n mukaan rekisterinpitdjén on laadittava
henkildrekisteristd rekisteriseloste. Tutkimuslupahakemukseen
edellytetddn talloin liitettavéksi tieteellisen tutkimuksen
rekisteriseloste.

Liite 6:; Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

TUTKIMUSAINEISTON
HAVITTAMINEN JA
ARKISTOINTI

Tutkimusaineisto sailytetadn Jyvaskylan yliopiston
liikuntatieteellisen tdk:n tutkimusarkistossa lukituissa ja
elektroninen tieto suojatuissa tietokoneissa. (Vastuu Arja
Piirainen)

SALASSA PIDETTAVIA
TIETOJA KOSKEVA
SITOUMUS

Sitoudumme siihen, ettd emme ilmaise tutkimuksen yhteydessa
kéytettivissé olleita luottamuksellisia tietoja sivullisille.

Edelld mainittu sitoumus tarkoittaa tutkimuksen yhteydessa
saamiemme tietojen vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta.

Kaikkien niiden henkildiden, jotka kisittelevit salassa
pidettdviin asiakirjoihin tai henkilorekistereihin sisdltyvid
tietoja, on annettava sitoumus joko télld lomakkeella tai
samansisaltoisena erilliselld liitteelld. Sitoumus on aina
toimitettava alkuperdisena.

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys
TUTKIMUSLUVAN Paivays allekirjoitus ja nimenselvennys
HAKIJAN
ALLEKIRJOITUS
TUTKIMUSLUVAN Paivays allekirjoitus ja nimenselvennys
MYONTAJAN
ALLEKIRJOITUS




LITE 3, Tiedote tutkimukseen osallistuville

Tiedote TUKEA TARVITSEVAN OPPILAAN TOIMINTAKYKYA JA OPPIMISTA
EDISTAVA OHJAUS KOULUYMPARISTOSSA (OTE) -tutkimukseen osallistumisesta

| 21.4.2015

Hyvat [l oppilaat, oppilaiden huoltajat ja tyontekijat

B <:ynnistetdan tutkimus, jossa Jyvéaskylan yliopisto ja Ruskis selvittdvat miten
ohjaus edistdd oppilaan, lapsen ja nuoren itsendista arjessa toimimista koulussa, kotona ja
muissa toimintaymparistoissa. Tiedon avulla kehitetddn tukea tarvitsevan oppilaan
toimintakykyéd ja oppimista edistdvid ohjauskaytantdja. Tietoa keratddn haastattelemalla
oppilaita ja henkilokuntaa seka kuvaamalla videolla ryhmid, erilaisia oppimistilanteita ja
koulutunteja.

Jyvéskylén yliopiston terveystieteen laitoksen terveystieteen maisteriopiskelija Anna Tiaisen
pro gradu -tutkielma on osa tatd tutkimusta. Sen tavoitteena on selvittdd minkalaista on
oppilaiden ja henkil6kunnan valinen vuorovaikutus konduktiivisen opetuksen ryhméassa.
Tarkoituksena on luoda yleiskuva konduktiivisessa ryhmaéssa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta
ja oppilaiden osallistumisesta.

Tutkielman aineistokeruun tullaan toteuttamaan videoimalla kolme konduktiivisen opetuksen
ryhmakertaa kevéan 2015 aikana. Videomateriaali analysoidaan Robert Balesin 1950
ryhmaékayttaytymisen analysointiin kehittdmalla havainnointitekniikalla (Interaction Process
Analysis). Menetelma perustuu verbaalinen ja nonverbaalinen viestinnén havainnointiin.
Tutkimusaineistona nauhoitettu videomateriaali hévitetddn tutkimuksen valmistuttua. Tiedot
kasitelladn luottamuksellisesti. Tutkimustyé tulee olemaan julkinen asiakirja, josta ei
kuitenkaan paljastu tutkimukseen osallistuneen henkilén nimeé tai mitddn muuta tietoa, josta
hanet voisi tunnistaa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja se voidaan keskeyttaa
missé vaiheessa tahansa.

Lisatietoja tutkimuksesta saa allekirjoittaneilta.

Toivomme kohteliaimmin, etté osallistutte tutkimukseen.

Anna Tiainen, fysioterapeutti AMK Arja Piirainen, FT, TtM, KM Jyvéskylan
yliopisto Jyvéskylén yliopisto

Terveystieteen opiskelija Tutkimuksesta
vastaavaanna.a.tiainen@student.jyu.fi arja.piirainen@jyu.fi

p. 040-805 3585

Riitta Tiainen

Kuntoutusjohtaja, yhteyshenkil®



mailto:arja.piirainen@jyu.fi

LIITE 4, Oppilaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumus TUKEA TARVITSEVAN OPPILAAN TOIMINTAKYKYA JA
OPPIMISTA EDISTAVA OHJAUS KOULUYMPARISTOSSA (OTE) -

tutkimukseen osallistumisesta - oppilaille

I oulu 21.4.2015

SUOSTUMUS

Suostun

(nimi)

( osoite ja puhelinnumero )

oppilaan toimintakykya ja oppimista edistdvien ohjauskaytantdjen kehittdmiseen liittyvaan

videointitutkimukseen.

/2015

Oppilaan allekirjoitus ja nimen selvennys



LIITE 5, Huoltajan suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumus TUKEA TARVITSEVAN OPPILAAN TOIMINTAKYKYA JA
OPPIMISTA EDISTAVA OHJAUS KOULUYMPARISTOSSA (OTE)

-tutkimukseen osallistumisesta — oppilaille ja huoltajille

I oulu 21.4.2015

SUOSTUMUS

Suostun

(nimi)

( osoite ja puhelinnumero )

oppilaan toimintakykya ja oppimista edistdvien ohjauskaytantdjen kehittdmiseen liittyvaan

videointitutkimukseen.

/2015

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys  Tutkimukseen osallistuvan

allekirjoitus ja nimen selvennys

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys  Tutkimukseen osallistuvan

allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja ja nimen selvennys
7



LIITE 6, Henkilokunnan suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumus TUKEA TARVITSEVAN OPPILAAN TOIMINTAKYKYA JA
OPPIMISTA EDISTAVA OHJAUS KOULUYMPARISTOSSA (OTE) -

tutkimukseen osallistumisesta - henkilokunnalle

I <oulu 21.4.2015

SUOSTUMUS

Suostun

( nimi)

( osoite ja puhelinnumero )

oppilaan toimintakykya ja oppimista edistdvien ohjauskaytantdjen kehittdmiseen liittyvaan

videointitutkimukseen.

/2015

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja ja nimen selvennys
8



LIITE 7, Yhteenveto ryhmékerroista

Kameral | Kamera?2 | kuvaus

Kertal | 1:40:48 1.23:44 Oppilaita 7 (1-7)
Konduktori A

g' ;gij Fysioterapeutteja 2 (E & H)

Lo Hoitajia/avustajia/koulunkéynninohjaajia 5 (B, C, D,
4.23:27 F, G)

5. 2:57 ’

1:40:48 1:37

Kerta Il | 1. 1.50.08 1.23:23 Oppilaita 2 (2 & 4)
Konduktori A

2.23:15 , -
3 23.03 Fysioterapeutteja 2 (E & H)
4.17:27
5. 4:38
1.50.08 1:31:46
Kerta 1:48:01 1:23:29 Oppilaita 6 (2-7)
i — Konduktori A
2:23:24 Fysioterapeutteja 2 (E & H)
3:23:18 Hoitajia/avustajia’/koulunkaynninohjaajia 4 (D, G, | &
J
4:17:37 )
5:9:36

1:48:01 1:37:24




LIITE 8, Havaintoyksikoiden jakautuminen Balesin luokkiin

BALESIN LUOKAT

. 1y?15tg:atrga-la 2 lieventad 3on 4 tekee 5 I.ESi.t t‘}fia 6 antaa | 7 kysyy 8 Ky_s vy 9 pyytaa 10 Qn 11 O_soitta'a 1? oso_itta_la
tutkittavat kuulu- S nitvst samaa ehdotu- mielipi- neuvon | neuv mlellpl- hdo-tust eri jannlttypel- V|ham|gll-
uulu jannitysté euvo euvoa ehdo-tusta
vuutta mieltd ksen teen detté mieltd syytta syytta
A 52 169 17 1 3
B 1 1 3 1
C 2 3 2
D 2 5
E 14 7 2 12
F 11 1
G 13 3 1 13 1
H 24 8 31 1 4
| 3 2 14 1
J 1 15
Aikuiset 108 27 5 275 22 4 1 3
1 2 5 2
2 8 11 1
3 6 4 3
4 11 5 15
5 1 1 2
6 1 1
7 15 1 1
Oppilaat 43 26 1 23 1 2
Kaikki 108 70 31 275 - 22 5 - 24 - 1 5




