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ABSTRACT 
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REMES, EMMA & STARCK, IIRIS:  
The Impact of Visual Impairment on Physical Function  
A Guide for Physiotherapists 
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September 2025 

The aim of this thesis was to examine how different visual impairments can affect 
musculoskeletal health and physical function. The aim was to increase physio-
therapists’ knowledge of visual impairment and its impact on physical functioning, 
as well as to highlight the importance of physiotherapy for individuals with visual 
impairments. From the literature search a guide was created on how to take visual 
impairment into account in physiotherapy. The purpose of the guide was to pro-
vide physiotherapists with practical advice and exercises that consider the mus-
culoskeletal challenges that visual impairments may cause. In addition, the guide 
aims to promote equality in physiotherapy services. The thesis was done in co-
operation with Tampereen seudun Näkövammaiset Ry. 

The thesis was carried out as a functional thesis. Information searches were used 
as the method of data collection. The search covered for example, the anatomy 
of the eye, visual impairments and their causes and the effects of visual impair-
ment on physical functioning. In addition, we conducted a survey, the responses 
of which complemented the literature review with experiential knowledge and 
served as a basis for the guide. The aim of the survey was to explore how visual 
impairment affects physical functioning and how individuals with visual impair-
ments have experienced the consideration of their condition in physiotherapy sit-
uations. 

According to the results, visual impairment negatively affects physical function-
ing. Challenges arise, for example, in walking, musculoskeletal health, and bal-
ance. Difficulties may also arise in perception, such as environmental and body 
awareness. Physiotherapy can help prevent musculoskeletal symptoms and sup-
port the maintenance of physical function.  
 

 

 

Kewords: physiotherapy, visual impairments, musculoskeletal health, physical 
function  

 



 

Opinnäytetyössämme on käytetty tekoälyä (ChatGPT) oppaan kuvien muokkaa-

misessa sekä apuna abstractin englanninkielisen tekstin muodostamiseen. Te-

koälyllä ei ole tuotettu suoraan tekstiä opinnäytetyöhömme.  Olemme tarkistaneet 

kaikki tekoälyn ehdotukset ja olemme täysin vastuussa sekä tietoisia tekoälyn 

käytöstä opinnäytetyössämme.   
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1 JOHDANTO 

 

Heikentynyt näkökyky vaikuttaa laajasti ihmisen fyysiseen toimintakykyyn. Näkö-

vamma voi aiheuttaa haasteita esimerkiksi kävelyyn (Alastalo 2024), tasapainoon 

(Ray ym. 2008), kehotietoisuuteen (Elias & Baptista 2019) sekä niska-hartiaseu-

tuun (Summanen ym. 2002). Maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmän mu-

kaan näkövamman kriteerit täyttyvät, kun näöntarkkuus on heikompi kuin 0,3, kun 

1.0 kuvaa normaalia näkökykyä. Henkilöistä, joilla on näkövamma, suurin osa on 

ikäihmisiä, mutta näkövammoja esiintyy kaiken ikäisillä. (Möller & Falck 2022.) 

Näkövamma voi vaikuttaa liikkumiseen monin eri tavoin (Alastalo 2024).  

 

Kiinnostus opinnäytetyömme aiheeseen nousi käytännön harjoittelun sekä hen-

kilökohtaisen avustajan työssä, jossa olemme kohdanneet asiakkaita, joilla on 

näkövamma. Jäimme pohtimaan sitä, miten näkövamma tulisi huomioida vas-

taanottotilanteessa, jotta käynti olisi mahdollisimman sujuva, asiakaslähtöinen ja 

asiakkaan tarpeet huomioiva. Fysioterapian näkökulmasta pohdimme, miten nä-

kövamma voi näkyä liikkumisessa ja yleisesti toimintakyvyssä sekä miten mah-

dollisiin haasteisiin voitaisiin vaikuttaa.    

 

Opinnäytetyössämme käsitellään näkövammoja, niiden aiheuttajia sekä näkö-

vamman vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn. Lisäksi opinnäytetyössä kerrotaan 

siitä, mitä kannattaa huomioida, kun asiakkaana on henkilö, jolla on näkövamma. 

Toiminnallisena osuutena muodostunut opas näkövamman huomioimisesta fy-

sioterapian vastaanotolla antaa työkaluja fysioterapeuteille vastaanottotilantei-

siin. Oppaassa on myös harjoitteita, jotka on suunniteltu huomioiden näkövam-

man mahdollisesti aiheuttamat tuki- ja liikuntaelimistön sekä liikkumisen haas-

teet. Opinnäytetyön kohderyhmänä on fysioterapeutit, jotka haluavat lisää tietoa 

näkövammoista ja niiden vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn, sekä alan opis-

kelijat, sillä aihetta käsitellään opintojen aikana vain vähän.    
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITEET JA TARKOITUS 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoisuutta näkövammoista ja siitä, millä ta-

voin näkövammat voivat vaikuttaa tuki- ja liikuntaelimistön terveyteen sekä fyysi-

seen toimintakykyyn. Opinnäytetyön tavoitteena on myös korostaa fysioterapian 

merkitystä näkövammaisten henkilöiden hyvinvoinnin edistämisessä sekä ar-

jessa selviytymisen tukemisessa.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda opas, joka antaa fysioterapeuteille tietoa 

näkövammoista sekä käytännönläheisiä vinkkejä ja harjoitteita vastaanotoille. 

Oppaan tarkoituksena on lisätä ammattilaisten ymmärrystä näkövammaisten 

henkilöiden tarpeista sekä antaa konkreettisia ohjeita. Lisäksi oppaan tarkoituk-

sena on edistää yhdenvertaisuutta fysioterapiapalveluissa, jotta näkövammaiset 

asiakkaat voisivat saada laadukasta, heidän tarpeensa huomioivaa fysioterapiaa. 

Opinnäytetyötä ohjaavat seuraavat kysymykset: 

• Miten näkövamma luokitellaan? 

• Minkälaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja näkövamma voi aiheuttaa? 

• Miten näkövamma vaikuttaa liikkumis- ja toimintakykyyn? 

• Mitä etuuksia näkövammaiselle henkilölle kuuluu? 

• Miten näkövamma on huomioitu fysioterapian vastaanotolla?  
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3 NÄKÖAISTI JA NÄKÖVAMMAT 

 

3.1 Silmän rakenteet ja toiminta 

 

Käsitys ympäröivästä maailmasta perustuu ensisijaisesti näköaistiin eikä mikään 

muu aisti pysty tuottamaan yhtä paljon tietoa ympäristöstä kuin näköaisti. Sil-

missä sijaitsee 70 % kaikista elimistön aistinsoluista. (Bjålie ym. 2019, 167.) Nä-

köaisti käsittää silmät, näköradan ja aivot. Lisäksi näköaistimuksen syntymiseen 

tarvitaan näkökohteesta silmään tuleva valo. Tämän vuoksi täysin pimeässä 

emme kykene näkemään. (Aarnisalo ym. 2011, 38.) 

 

Silmän aistinsolut sijaitsevat silmän takaosassa verkkokalvossa. Silmän linssijär-

jestelmä kohdistaa ympäristöstä heijastuvan valon verkkokalvolle. Näin verkko-

kalvolle muodostuu tarkka kuva ympäristöstä, josta näköhermo lähettää kuvan 

aivoihin. Aivot tulkitsevat kuvasta tulleet tiedot ja muodostavat niistä subjektiivi-

sen näköaistimuksen. (Bjålie ym. 2019, 167.)  

 

Silmämuna (kuvio 1) on pallonmuotoinen ja se on halkaisijaltaan noin 2,5 sentti-

metrin kokoinen. Silmämunan seinämän uloimman kerroksen muodostaa kova-

kalvo (8), joka muuttuu silmän edessä sarveiskalvoksi (6). Sarveiskalvo taittaa 

silmään tulevaa valoa silmän takaosaan verkkokalvolle (10). Kovakalvon ja sil-

mäluomien välissä on limakalvosta koostuva sidekalvo (1), joka jatkuu kovakal-

von päällä sarveiskalvon reunaan asti. (Bjålie ym. 2019, 168.) Kovakalvoon kiin-

nittyvät silmää liikuttavat lihakset. Kovakalvon tehtävänä on suojata silmää ja li-

säksi se antaa silmälle sen muodon. (Silmän anatomia n.d.).  
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KUVIO 1: Silmän anatomia (Silmän anatomia n.d.). Kuvioon muokattu havainnol-

listavat numerot.  

 

Verkkokalvo eli retina (10) on silmämunan seinämän sisin kerros. Verkkokalvolla 

on valoreseptoreita (sauva- ja tappisoluja), jotka muuttavat silmään tulevan valon 

hermoimpulsseiksi. Verkkokalvolta hermoimpulssit etenevät näköhermon (12) 

kautta aivojen näkökeskukseen, jossa näköhavainto tapahtuu. (Silmän anatomia 

n.d.) 

 

Suonikalvo (9) sijaitsee kovakalvon ja verkkokalvon välissä. Suonikalvossa on 

paljon verisuonia, joiden tehtävänä on toimittaa happea ja ravinteita silmän ku-

doksille. Suonikalvon jatkeena on värikalvo eli iiris (3), joka ympäröi silmän valo-

aukkoa eli pupillia (5). Iiris säätelee silmään pääsevän valon määrää kontrolloi-

malla pupilliaukon kokoa. Pupilli puolestaan säätelee valon pääsyä silmään laa-

jenemalla ja supistumalla riippuen valon määrästä. (Silmän anatomia n.d.) 

 

Iiriksen takana sijaitsee sädekehä (2), jossa on sileitä lihassyitä. Sädekehästä 

lähtee ripustinsäikeitä, jotka kiinnittävät mykiön ulkopinnasta sädekehään. Mykiö 

(4) jakaa silmämunan kammionesteen täyttämään etukammioon (7) ja lasiaiseen 

(11). Etukammio on pieni ja lasiainen iso hyytelömäinen kammio. (Bjålie ym. 

2019, 168.) Mykiö taittaa silmään tulevaa valoa ja kohdistaa sen verkkokalvolle, 

joka mahdollistaa tarkan näkemisen kauas sekä lähelle (Silmän anatomia n.d.).  
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3.2 Näöntarkkuus ja näkökenttä 

 

Näöntarkkuus tarkoittaa kykyä erottaa korkeakontrastisia yksityiskohtia, kuten 

kirjaimia ja numeroita. Näöntarkkuus ilmoitetaan numeroina. (Näöntarkkuus ja 

näkökenttä 2021.) Näöntarkkuuden ollessa 1,0 on näöntarkkuus normaali, ajo-

korttiin vaaditaan vähintään 0,5 näöntarkkuus. Näöntarkkuuden ollessa alle 0,3 

on kyse näkövammasta. (Näöntarkkuus n.d.)  

 

Näkökenttä tarkoittaa aluetta, jonka henkilö pystyy näkemään samanaikaisesti 

katsoessaan tiettyyn kohteeseen. Näkökentän keskellä on tarkan näön alue, jota 

käytetään esimerkiksi lukiessa. Tämän alueen ulkopuolelle jäävän alueen näön-

tarkkuus on heikompi. Näkökentän laitaosilla näköaisti riittää erottamaan vain 

suuria esineitä sekä liikkeitä. Näkökentän laajuus ilmoitetaan asteina. (Näöntark-

kuus ja näkökenttä 2021.)  

 

Näkökenttä on se alue ympäristöstä, jonka kuva heijastuu silmän verkkokalvolle. 

Ulkoiset silmälihakset liikuttavat silmiä siten, että kummankin silmän verkkokal-

von keskikuoppaan osuu saman näkökenttäalueen kuva. Aivoissa sijaitsee nä-

köhermoristi, jossa vasemman ja oikean silmän näkökentät kohtaavat päällek-

käin. Tällöin näkökentän oikea puoli heijastuu kummassakin silmässä verkkokal-

von vasempaan puoliskoon ja näkökentän vasen puoli heijastuu verkkokalvon 

oikeaan puoliskoon. Näköhermoristin ansiosta molemmat aivopuoliskot pystyvät 

käsittelemään näkökentän vastakkaiselta puolelta tulevaa tietoa. (Bjålie ym. 

2019, 175–176.) 

 

Vasemman ja oikean silmän näkökentät ovat osittain päällekkäiset, joten suoraan 

edessä olevista kohteista välittyy tietoa molempien silmien kautta. Tätä kutsutaan 

binokulaariseksi näöksi, joka on tarkan näkemisen edellytys. Koska silmät sijait-

sevat pienen välimatkan päässä toisistaan, niiden muodostamat kuvat poikkea-

vat joissain määrin toisistaan. Ero on suurin lähelle katsottaessa. Syvyysnäkö 

perustuu kuvien vertailuun aivoissa. (Bjålie ym. 2019, 175–176.) 
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3.3 Silmien tutkimukset 

 

Silmien ja näön tutkimuksia on useita erilaisia. Optikot suorittavat esimerkiksi 

näöntarkastuksia ja työnäönselvityksiä. Ortoptisti, eli karsastukseen erikoistunut 

optikko, mittaa karsastusta ja piilokarsastusta, suorittaa prismalasien, eli karsas-

tukseen auttavien silmälasien sovituksia ja ohjaa harjoitteita silmille. Lisäksi sil-

mille tehdään esimerkiksi silmänpainemittauksia, värinäkötutkimuksia sekä nä-

kökenttätutkimuksia. (Optikkopalvelut 2024.)   

 

Silmien perustutkimuksessa tutkitaan silmien taittokykyä, näöntarkkuutta, silmien 

rakenteiden terveydentilaa, karsastusta, silmien yhteisnäköä sekä näköaivokuo-

ren ja näköradan toimintaa (Holopainen ym. 2018, 6). Näöntarkkuuden tutkimus 

on tärkein sekä yleisin silmän toiminnan tutkimuksista. Hollantilainen silmälääkäri 

Herman Snellen kehitti vuonna 1862 näöntarkkuuden tutkimista varten testiku-

viot, joiden käyttö on hyvin yleistä (kuvio 2). Testikuvioina voidaan käyttää E-kir-

jaimia, numeroita, kirjaimia tai lapsilla erilaisia kuvioita. Näöntarkkuus muodostuu 

tunnistettujen kuvioiden sekä tutkittavan ja näkötaulun välisestä etäisyydestä. Mi-

käli henkilöllä on käytössään silmälasit, näöntarkkuus ilmoitetaan silmälaseilla 

korjattuna. (Aarnisalo ym. 2011, 55–56.)  

 

KUVIO 2: Snellenin asteikko (Snellen Eye Chart fos Visual Acuity and Color Vi-
sion Test n.d.) 
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Tarvittaessa silmille voidaan tehdä myös kontrastiherkkyysmittauksia sekä va-

lontarvemittauksia. Kontrastiherkkyysmittauksissa tutkitaan, näkeekö henkilö 

kontrastit normaalisti. Mikäli kontrastiherkkyys on normaali, henkilö erottaa koh-

talaisen vaalean merkin vaaleasta taustasta. Valontarvemittauksessa tutkitaan 

valontarvetta, häikäistymisherkkyyttä, hämäränäköä sekä erityissuodatinlasien 

tarvetta. (Optikkopalvelut 2024.)  

3.4 Näkövammojen luokittelu ja yleisyys 

 

Näkövammaisuudesta puhutaan, kun näön aleneminen aiheuttaa huomattavaa 

haittaa päivittäisissä toiminnoissa. Maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmän 

mukaan, paremman silmän näöntarkkuuden ollessa silmälaseilla korjattuna alle 

0,3 Snellen-asteikoilla, on kyse näkövammasta. Näkövamma on sokeuden astei-

nen, jos näöntarkkuus on alle 0,05 tai näkökenttä on halkaisijaltaan alle 20 as-

tetta. (Möller & Falck 2022.) Näkövamman määrittelyssä otetaan huomioon näön-

tarkkuus sekä näkökentän puutteiden laajuus (Näkövammaisuus 2025). Alla ole-

vassa kuviossa 3 esitetään näkemisen asteikko.  

 

 

 

KUVIO 3: Näkemisen asteikko (Näöntarkkuus ja näkökenttä 2021). 
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Heikkonäköinen ihminen voi nähdä eri tavoilla. Ihminen voi esimerkiksi jäljellä 

olevan tarkan näön avulla lukea, muttei välttämättä näe ympäristöä. Hämä-

räsokeus ja häikäistymisherkkyys liittyy usein heikkonäköisyyteen. Täydellinen 

sokeus on heikkonäköisyyttä harvinaisempaa. Sokea henkilö voi nähdä esimer-

kiksi valoja tai hahmoja. (Näkövammaisuus 2025). 

  

Näkövammarekisterin vuosikirjan mukaan vuonna 2022 Suomessa oli 55 000 

henkilöä, joilla on näkövamma. Heistä 72 % oli heikkonäköisiä, 22 % sokeita ja 6 

%:lla näkövamman astetta ei ollut määritelty. On havaittavissa, että Suomessa 

eniten näkövammoja esiintyy iäkkäämmillä ihmisillä, yli 65-vuotiailla sekä yli 85-

vuotiailla. Tätä selittää se, että yleisin näkövamman aiheuttaja on silmänpohjan 

ikärappeuma, jota esiintyy ikäihmisillä. Alla olevissa taulukoissa on esitetty näkö-

vammaisten henkilöiden ikäjakauma Suomessa (taulukko 1) sekä näkövammau-

tumisikä (taulukko 2). (Tolkkinen 2022.) 

 

Taulukko 1: Henkilöiden, joilla on näkövamma ikäjakauma Suomessa v. 2022 

(Tolkkinen 2022). 

0–17-vuotiaita 3 % 

18–39-vuotiaita 10 % 

40–64-vuotiaita 16 % 

65–84-vuotiaita 32 % 

85-vuotiaita tai vanhempia 39 % 

 

Taulukko 2: Näkövammautumisikä (Tolkkinen 2022). 

Näkövamma ollut syntymästä asti 10 % 

1–17-vuotiaana 5 % 

18–39-vuotiaana 7 % 

40–64-vuotiaana 9 % 

Yli 65-vuotiaana 32 % 

Ikää ei tiedossa 37 % 

 

Haittaluokkatieto kuvaa näkövamman vaikeusastetta. Suomessa näkövamman 

haittaluokka määritellään tapaturmavakuutuslain liitteenä olevan eri sairauksien 
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ja vammojen haittaluokituksina. Haittaluokat määritellään asteikolla 1–20, jossa 

yksi on pienin ja 20 suurin haittaluokka. Haittaluokan lisäksi voidaan määrittää 

näkövamman haitta-aste, joka ilmoitetaan prosentteina. Haittaluokkaa käytetään 

nykyään useammin kuin haitta-astetta näkövammaa luokiteltaessa. Näkövam-

man haittaluokan määrittää aina silmälääkäri. Näkövamman kriteerit täyttävän 

näkövamman haittaluokka on 10–18 ja haitta-asteina 50–90 %. Haittaluokkatau-

lukon mukaan esimerkiksi molempien silmien ollessa täysin sokeat, haittaluokka 

on 18. (Näkövammaisuus 2019.)  

 

3.5 Näkövammojen aiheuttajia 

 

Näkökykyä heikentävät sairaudet voivat vaikuttaa näöntarkkuuteen, näkökent-

tään, kontrastien erotuskykyyn, värinäköön, silmälihasten toimintaan, silmien so-

peutumiseen valoon ja hämärään sekä silmien mukautumiseen eri etäisyyksille 

(Möller & Falck 2022). Yleisin näkövammojen aiheuttaja Suomessa on silmän-

pohjan ikärappeuma eli makuladegeneraatio. Muita näkövammojen aiheuttajia 

ovat diabeteksen aiheuttamat silmänpohjamuutokset, silmänpainetauti eli glau-

kooma sekä perinnöllinen verkkokalvon pigmenttirappeuma retinitis pigmentosa. 

Näiden lisäksi näköhermon ja näköratojen viat voivat aiheuttaa näkövamman. 

Myös onnettomuudet sekä työtapaturmat ja tulehdukset voivat aiheuttaa näkö-

vammoja, mutta työsuojelun tehostumisen sekä lääketieteen kehityksen vuoksi 

näistä syistä johtuvien näkövammojen määrä on kuitenkin vähentynyt. (Yleiset 

silmäsairaudet 2024.) 

 

Maailmalla yleisimpiä näkövamman aiheuttajia ovat muun muassa kaihi, tra-

kooma eli side- ja sarveiskalvontulehdus ja glaukooma. Suomessa kaihi pysty-

tään poistamaan leikkauksella, joten sen aiheuttama näkövammaisuus Suo-

messa on nykyään vähäistä. (Yleiset silmäsairaudet 2024.) 

 

3.5.1 Silmänpohjan ikärappeuma 

 

Silmänpohjan ikärappeuma on yleisin näkövammaisuutta aiheuttava silmäsai-

raus. Suomessa ikärappeumaa sairastaa yli 100 000 ihmistä. (Holopainen ym. 

2018, 192.) Silmänpohja eli verkkokalvo on silmän valoa aistiva osa. Silmänpoh-

jan ikärappeumassa verkkokalvon rakenne vaurioituu ja rappeuma kohdistuu 
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näin tarkan näkemisen alueelle. Ikärappeumaa on kahdenlaista: kuivaa ja nes-

teistä. Kuivassa rappeumassa verkkokalvolle kertyy kuona-ainekokkareita ja va-

loa aistivien solujen toiminta heikkenee. Nesteisessä rappeumassa silmänpohjan 

suonikalvoston verisuonet kasvavat hallitsemattomasti ja veri tihkuu ympäristöön, 

aiheuttaen turvotusta ja verkkokalvon eri kerrosten irtoamista toisistaan. (Seppä-

nen 2021b.) 

 

Tyypillisimpinä oireina ikärappeumassa esiintyy lähi- ja kaukonäön häiriöitä, vä-

rinäön heikentymistä sekä näöntarkkuuden heikkenemistä. Ikärappeuman oirei-

siin ei liity kipua. Keskeiseen näkökenttään tulee usein tumma varjostuma ja suo-

rat viivat vääristyvät. (Holopainen ym. 2018, 192.) Viivojen vääristymisen voi huo-

mata esimerkiksi katsomalla lipputankoa, joka voi näyttää osittain mutkaiselta. 

Ikärappeuman riskiä kasvattavat muun muassa tupakointi, kohonnut verenpaine, 

sydän- ja verisuonisairaudet, perinnölliset tekijät sekä ylipaino. (Seppänen 

2021b.) 

 

3.5.2 Glaukooma 

 

Glaukooma on krooninen, etenevä näköhermon sairaus, jossa näkökenttään ke-

hittyy puutosalueita. Vaikka näkökenttään kehittyy puutosalueita, keskeinen 

näöntarkkuus säilyy normaalina ihan taudin loppuvaiheille asti. Loppuvaiheessa 

näkökentästä on jäljellä vain keskeinen näkö, jolloin puhutaan putki- tai kiika-

rinäöstä. Glaukooma etenee hitaasti, mutta hoitamattomana se voi johtaa sokeu-

tumiseen. Sairauden taustalla on liian korkea silmänpaine, joka vaurioittaa näkö-

hermoa. (Gielen, Vaajanen & Tuulonen 2017.) Glaukooma on toiseksi yleisin nä-

kövamman aiheuttaja maailmassa. Vuoden 2016 lopussa Suomessa oli noin 

90 000 glaukoomaa sairastavaa henkilöä. (Holopainen ym. 2018, 114.) 

 

Glaukooma on yleensä oireeton tai hyvin vähäoireinen. Silmä kipeytyy vain sil-

mänpaineen ollessa korkealla tai paineen nousuvaiheessa. Suurimpia riskiteki-

jöitä glaukoomalle ovat korkea silmänpaine, ikä, likitaittoisuus eli myopia sekä 

perinnölliset tekijät. (Holopainen ym. 2018, 114.) 

 

Glaukooman hoitokeinona on silmänpaineen alentaminen lääkehoidolla silmäti-

poin, laserhoidolla tai leikkauksella. Hoidon tavoitteena on ehkäistä glaukooman 
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aiheuttamaa näkökyvyn heikkenemistä sekä sen kautta mahdollista näkövam-

maisuutta. Glaukooman etenemistä on tärkeä seurata säännöllisesti. (Komulai-

nen, Leinonen & Tarnanen 2023.) 

 

3.5.3 Retinitis pigmentosa 

 

Retinis pigmentosa eli verkkokalvon pigmenttirappeuma on kokoava nimitys use-

alle perinnölliselle verkkokalvon sairaudelle, joihin liittyy eriasteisia näön alene-

mia. Verkkokalvon pigmenttirappeumalle on tyypillistä eri asteisena etenevä 

näön heikentyminen, alttius häikäistymiselle ja hämäränäön heikkeneminen. Tä-

män tautiryhmän sairauksiin ei ole näköä parantavaa hoitoa, mutta näönkuntou-

tuksella pyritään ohjaamaan heikentyneen näön kanssa selviytymistä ja apua voi 

saada esimerkiksi apuvälineistä. (Seppänen 2021c.) 

 

Retinitis pigmentosa johtuu valoa aistivien solujen ja pigmenttiepiteelin asteittai-

sesta tuhoutumisesta. Sairaus johtaa sokeutumiseen muutaman vuosikymme-

nen aikana ja se ilmenee yleensä jo nuoruusiässä. Verkkokalvon pigmenttirap-

peuman ensioireena on hämäräsokeus, jonka jälkeen ilmenee puutoksia näkö-

kentän perifeerisissä osissa ja sairauden loppuvaiheessa myös näkökentän kes-

kialueen näkö häviää. (Retinitis pigmentosa (Orphanet) 2019.) Retinis pigmen-

tosassa tyypillistä on, että näkökenttä supistuu vähitellen putkimaiseksi. Luku-

näkö säilyy usein pitkään, mutta liikkuminen vieraassa ympäristössä on haasta-

vaa. (Yleistietoa retinis-sairauksista n.d.) Hoidolla pyritään hillitsemään taudin 

etenemistä. Lyhyitä aallonpituuksia suodattavat aurinkolasit parantavat näköä ja 

estävät häikäistymistä. (Retinitis pigmentosa (Orphanet) 2019.)  

 

3.5.4 Diabeettinen retinopatia 

 

Diabeettinen verkkokalvosairaus eli retinopatia on yleisimpiä diabeteksen liitän-

näissairauksia. Retinopatia on tärkeä huomata ajoissa, jotta hoito voidaan aloit-

taa ajoissa, sillä hoitamattomana se heikentää näköä. Diabetesta sairastavilla 

sairauden säännöllinen seulonta on tärkeää. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla 

noin puolella on jonkin asteista verkkokalvosairautta ja tyypin 2 diabetesta sai-

rastavilla noin joka kolmannella. (Holopainen ym. 2018, 198.) 
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Alkuvaiheessa sairaus on oireeton, mutta sairauden edetessä verkkokalvolle voi 

muodostua sisäisiä verenvuotoja ja turvotusta. Retinopatia voidaan jakaa vai-

keusasteeltaan lievään, kohtalaiseen ja vaikeaan. (Holopainen ym. 2018, 198–

199.) 

 

Diabeettisen retinopatian puhkeamiseen voidaan eniten vaikuttaa veren glukoo-

sin hoitotasapainolla. Verensokerin pitäminen mahdollisimman lähellä normaalia 

pienentää diabeettisen retinopatian ilmaantumisen sekä sen etenemisen riskiä. 

Lisäksi verenpaineen säilyttäminen normaalina ja dyslipidemian eli rasva-aineen-

vaihdunnan häiriön hoito vähentää retinopatian ilmaantumista sekä sen etene-

mistä. (Diabeettinen retinopatia 2024.) 

 

3.5.5 Näköhermojen vauriot 

  

Yleisimpiä syitä näköhermon vaurioille ovat näköhermon tulehdus, verenkierrolli-

set syyt, traumat tai perinnölliset näköhermosairaudet. MS-tauti, aivokasvaimet 

sekä aivoverenvuodot voivat myös aiheuttaa näköhermojen ongelmia. (Aarnisalo 

ym. 2011, 264–277.) Näköhermojen häiriöt voivat oireilla heikentyneenä näön-

tarkkuutena, näkökenttäpuutoksina tai värinäköhäiriöinä. Mikä tahansa näköher-

motauti voi johtaa näköhermon surkastumaan. Näköhermon surkastumassa nä-

kökenttä on supistunut. Aivoperäisessä viassa vauriot vaihtelevat vian laajuu-

desta ja sijainnista riippuen ja täysi sokeutuminen on mahdollista. (Yleiset silmä-

sairaudet 2024.) 

 

Näköhermotulehduksen taustalla on tulehduksesta johtuva hermon myeliinira-

kenteiden vaurio. Näköhermontulehduksen oireena näkö heikkenee usein muu-

tamien päivien tai viikkojen aikana. Tällöin näkö tuntuu tavallista sumeammalta, 

kauas näkeminen vaikeutuu ja värien näkemisessä on huomattavissa poik-

keavuutta tavalliseen. Näköhermontulehduksessa silmän takana voi tuntua kipua 

erityisesti, kun silmää liikuttaa eri suuntiin, mutta tulehdus voi olla myös täysin 

kivuton. (Seppänen 2021a.)   
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MS-tauti lisää näköhermontulehduksen riskiä. On arvioitu, että noin puolella MS-

tautia sairastavista on jossain vaiheessa näköhermontulehdus. Lisäksi pitkäai-

kaissairaudet ja pään alueen infektiot altistavat näköhermontulehdukselle. (Sep-

pänen 2021a.)  
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4 NÄKÖVAMMAN VAIKUTUS FYYSISEEN TOIMINTAKYKYYN 

  

4.1 Fyysinen aktiivisuus 

 

Fyysinen aktiivisuus ennaltaehkäisee monia kansansairauksia, kuten sydän- ja 

verisuonitauteja sekä tyypin 2. diabetesta. Fyysisellä aktiivisuudella on myös 

myönteisiä vaikutuksia psyykkiseen terveyteen. Liikunta vähentää esimerkiksi 

masennuksen ja ahdistuksen riskiä sekä alentaa stressitasoa. (Silva, Caputo, Fe-

ter & Reichert 2022.)  Näkövamma voi vaikuttaa liikunnan harrastamiseen ja 

etenkin hengästyttävän liikunnan harrastaminen jää usein vähäisemmälle. Liikun-

nan vähäisyyden taustalla voi olla muun muassa kaatumisen pelko ja kokemus 

tasapainon heikentymisestä sekä hankaluus liikkua kodin ulkopuolella itsenäi-

sesti. (Sweeting ym. 2020.) 

 

Näkövammaiset henkilöt ovat yleisesti fyysisesti vähemmän aktiivisia kuin henki-

löt, joilla ei ole näkövammaa, mutta aktiivisuustasoissa on suurta vaihtelua riip-

puen ikäryhmästä. Esimerkiksi Smith ym. (2019) tutkimuksen mukaan 12–19-

vuotiailla liikunnan määrä oli näkövammaisilla ja näkevillä sama. Puolestaan 20–

49-vuotiaiden ryhmässä havaittiin, että näkövammaisilla naisilla paikallaanoloai-

kaa oli enemmän verrattuna vahvan näkökyvyn omaaviin. Myös 50-vuotiaat nä-

kövammaiset henkilöt olivat vähemmän fyysisesti aktiivisia kuin tavallisesti näke-

vät. (Smith ym. 2019.)   

 

Liikuntaharjoittelulla voidaan lisäksi kasvattaa lihasvoimaa sekä parantaa tasa-

painoa. Näkövammaisilla henkilöillä kaatumisen riski on kohonnut. Liikuntahar-

joittelulla, etenkin toiminnallisella liikuntaharjoittelulla voidaan ennaltaehkäistä 

kaatumisia. (Silva, Caputo, Feter & Reichert 2022.) Lisäksi lihasvoimaharjoitte-

lusta on näkövammaisille henkilöille erityistä hyötyä, sillä se stimuloi tuntoaistia 

sekä proprioseptiikkaa, eli asento ja liikeaistia (Piletic & Piper 2018.) 

 

Monissa liikuntamuodoissa heikentynyt näkö on huomioitu. Liikuntalajien lisäksi 

on tärkeää muistaa, että arkiaskareet ja hyötyliikunta ovat terveyden ja päivittäi-

sen aktiivisuuden kannalta tärkeitä. Liikkumisessa tärkeää on huomioida turvalli-
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suus. Esimerkiksi valkoinen keppi tai opaskoira ovat liikkumista helpottavia apu-

välineitä. Etenkin ulkona liikkuessa turvallisuuden tunnetta voi lisätä avustajan 

kanssa liikkuminen. (Alastalo 2024.) 

 

4.2 Niska- ja hartiaseudun ongelmat  

 

Niska-hartiaseudun ongelmat ovat yleisiä tuki- ja liikuntaelinvaivoja henkilöillä, 

joilla on näkövamma. Lääkärilehti toteutti vuonna 2001 kyselytutkimuksen, jossa 

selvitettiin näkövammaisten henkilöiden kokemuksia terveydentilastaan, yleisim-

piä sairauksia sekä niiden koettuja oireita. Tutkimukseen osallistui 600 henkilöä, 

jotka olivat eri-ikäisiä alkaen 25-vuotiaista. (Summanen ym. 2002.) 

 

Tutkimuksen mukaan niska-hartiaseudun kipuja oli tutkimusta edeltäneen kuu-

kauden aikana 60 %:lla tutkimukseen osallistuneista työ- ja eläkeikäisistä, joilla 

on näkövamma. Tutkimuksessa huomattiin, että heikkonäköisillä oli niska-hartia-

seudun kipuja yleisemmin kuin sokeilla tai vaikeasti heikkonäköisillä. Niska-har-

tiaseudun kipujen lisäksi päänsärkyä oli esiintynyt hieman alle puolella tutkimuk-

seen osallistuneista. Tutkimuksen mukaan niska-hartiaseudun kiputilat yleistyivät 

iän myötä. (Summanen ym. 2002.) 

 

Yksi syy niska-hartiaseudun ongelmille on valkoisen kepin käyttö. Oireita aiheut-

taa kepin käytön tuoma yksipuolinen kuormitus, erityisesti, jos henkilö käyttää 

keppiä vain toisella puolella. Valkoisen kepin käyttäjät ovat kertoneet hartiaseu-

dun kipujen lisäksi myös ranteen, selän ja käsivarren kivuista. Myös avustajakoi-

ran käytöllä on todettu samankaltaisia vaikutuksia, erityisesti, jos koira vetää ta-

luttimessa. (Mount ym. 1997.) Niskalihasten kuormitusta lisää myös se, että nä-

kövammaiset henkilöt korvaavat näköaistia pään liikkeillä sekä tuntoaistilla, esi-

merkiksi käsin tutkimalla (Zetterberg, Forsman & Richter 2017).   

 

Mikäli henkilö pyrkii käyttämään vahvemmassa silmässä jäljellä olevaa näköky-

kyä, niskalle aiheutuu kuormitusta toispuoleisen asennon seurauksena. Tällöin 

pää on usein kiertynyt heikommin näkevän silmän puolelle. Epäsymmetriset 

asennot aiheuttavat pitkällä aikavälillä niska-hartiaseudulle liikerajoituksia, kipu-

tiloja sekä lihaskireyksiä. Niska-hartiaseudun vaivoja voi ennaltaehkäistä pyrki-

mällä pitämään kehon asennon suorana ja symmetrisenä sekä kuormittamalla 
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kehoa mahdollisimman monipuolisesti ja tasaisesti. Näin kuormitus ei kohdistu 

tiettyyn kehonosaan ja eikä se ole toispuoleista. (Suomalainen 2022.) Näkö-

vamma vaikuttaa myös ryhtiin, sillä näkövammaisilla henkilöillä esiintyy pään 

eteenpäin työntymistä (Mount ym. 2001; Tavares ym. 2014). Usein ryhtiin syntyy 

virheasento jo lapsuudessa ja sokean tai vaikeasti heikkonäköisen henkilön on 

vaikeampi korjata se ilman näköhavaintoa (Tavares ym. 2014).     

 

4.3 Kävely 

 

Syvyysnäön heikentyminen hankaloittaa korkeuserojen havaitsemista ja näkö-

kentän kaventuminen ympäristön hahmottamista. Heikko hämäränäkö vaikeuttaa 

liikkumista pimeällä ja joillakin puolestaan auringonvalo saattaa aiheuttaa sokais-

tumista. Nämä vähentävät ulkona liikkumisen määrää. Mikäli henkilö on täysin 

sokea, haasteet liikkumiselle moninkertaistuvat. (Alastalo 2024.)   

 

Näkövamman vuoksi käveltäessä käsien heiluriliikkeet eli myötäliikkeet usein vä-

henevät tai poistuvat kokonaan. Tähän on syynä kasvanut pelko kaatumisesta, 

törmäämisestä ja kompastumisesta ja tämän vuoksi liikkuminen on jäykempää ja 

varovaisempaa. Varovaisuus ja myötäliikkeiden puuttuminen kuitenkin lisäävät 

kaatumisen riskiä entisestään. (Alastalo 2024.) 

 

Myös Surakan ja Kivelän (2011) mukaan näkövammaisilla henkilöillä käsien myö-

täliikkeiden puuttuminen kävellessä on yleistä. Tutkimuksessa selvitettiin fyysi-

sen harjoitusohjelman vaikutusta sokeiden ja kuurosokeiden henkilöiden vartalon 

sekä yläraajojen liikkuvuuteen. Kolme kertaa viikossa toteutuva liikuntaohjelma 

paransi vartalon liikkuvuutta, joka tukee käsien luonnollista heiluriliikettä. (Su-

rakka & Kivelä 2011.)  

 

Lisäksi on todettu, että näkövammaisten henkilöiden kävelyvauhti on hitaampi 

kuin näkevillä, askelpituus on lyhyempi ja kävelyn seisontavaihe kestää pidem-

pään. Syynä tähän on suurempi varovaisuus kävelyssä ja pyrkimys säilyttää ta-

sapaino. (Nakamura 1997.)  

 



23 

Vuonna 2001 julkaistussa tutkimuksessa videoitiin 28 näkövammaisen henkilön 

kävelyä valkoisen kepin avulla. Yli puolella koehenkilöistä ei havaittu niskan, var-

talon ja hartiarenkaan segmenttien välistä liikettä, ja 50 %:lta puuttui kepittömän 

käden normaali käden heilunta. Jokainen koehenkilö osoitti vain vähän vaihtelua 

asennoissaan ja liikkeissään viiden kokeen aikana. Tämä viittaa siihen, että 

yleensä samat asennot ja liikkeet säilyvät koko sen ajan, kun henkilö käyttää kep-

piä. Asennon vähäinen vaihtelu saattaa lisätä rasitusvammojen riskiä. (Mount 

ym. 2001.) Vuonna 2014 julkaistun alustavan tutkimuksen mukaan näkövammai-

silla ihmisillä esiintyy myös asentoa, jossa vartalo on kallistunut taaksepäin ja 

lantio eteenpäin ja jaloissa on valgusasentoa (Tavares ym. 2014).  

 

4.4 Tasapaino ja proprioseptiikka 

 

Asentotunnolla eli proprioseptiikalla tarkoitetaan kykyä aistia kehon asentoa il-

man näköaistin apua. Asentotunto perustuu lihasten, jänteiden ja nivelpussien 

reseptoreiden kykyyn aistia elimistön ja sen osien liikkeitä. Asentotunnosta voi-

daan käyttää myös nimitystä asento- ja liikeaisti. (Liikeaisti 2016.) Tasapaino on 

kykyä kontrolloida kehon asentoa, painopistettä ja kehon massaa tukipinnan suh-

teen lihasvoiman ja ympäristöstä saapuvan sensorisen informaation eli aistitie-

don avulla (Kauranen 2021, 348–355).  

 

Tasapaino voidaan jakaa staattiseen eli paikallaan olevaan ja dynaamiseen eli 

toiminnalliseen tasapainoon. Staattinen tasapaino on kykyä ylläpitää paikallaan 

olevaa asentoa, kun taas dynaaminen tasapaino tarkoittaa tasapainon säilyttä-

mistä liikkeen aikana. Ongelmat staattisessa tasapainossa näkyvät esimerkiksi 

huojuntana seisoma-asennossa ja dynaamisessa tasapainossa esimerkiksi liike-

suoritusten epävarmuutena ja liikenopeuden hidastumisena. Tasapainon sääte-

lyssä ihminen hyödyntää visuaalista, proprioseptista sekä sisäkorvan vestibulaa-

rijärjestelmästä tulevaa informaatiota. (Kauranen 2017, 327–328.) 

 

Tasapainoon vaikuttaa kyky havainnoida, missä on itse suhteessa ympäristöön 

ja missä kehon eri osat ovat suhteessa muuhun kehoon. Tasapainon ylläpitämi-

selle tärkeää on binokulaarinen näkö eli silmien kyky tehdä yhteistyötä ja yhdistää 

näköhavainnot yhdeksi kuvaksi. Näin silmät luovat yhtenäisen ja selkeän kuvan 

ympäristöstä. (Dizziness and Balance: how vision plays a vital role 2020.) 
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Vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessa tarkasteltiin näkövammaisten henkilöi-

den tasapainoa ja sitä, hyödyntävätkö he tasapainon ylläpitämisessä enemmän 

nilkka- vai lonkkastrategiaa. Nämä strategiat tarkoittavat sitä, käyttääkö ihminen 

nilkka- vai lonkkanivelestä tulevaa korjausliikettä tasapainon ylläpitämiseksi (ku-

vio 4). Tutkimuksen mukaan näkövammaisten henkilöiden kaatumisriski oli suu-

rempi kuin henkilöillä, joilla ei ole näkövammaa. On todettu, että rajoittunut näkö-

kyky vaikuttaa negatiivisesti asentotasapainoon ja lisääntynyt huojunta lisää lonk-

kastrategian käyttöä tasapainon säilyttämisessä. Yleisesti nilkkastrategiaa käyte-

tään, kun tasapainoa on helppo ylläpitää ja lonkkastrategiaa, kun tasapainon yl-

läpitäminen on haastavaa. Nilkkastrategiassa tasapainoa korjataan pienillä liik-

keillä ja vartalon heilumista syntyy vähemmän. Jos tasapainon epävakaus kas-

vaa, siirrytään käyttämään lonkkastrategiaa, jossa tasapainoa korjataan suurem-

milla liikkeillä. Tämän vuoksi sen käyttö voi lisätä kaatumisen riskiä epätasaisella 

alustalla. (Ray ym. 2008.)  

 

 

KUVIO 4: Nilkka- ja lonkkastrategia (Ray ym. 2008.) 

 

Ray ym. (2008) tulosten perusteella näkövammaisilla henkilöillä on heikentynyt 

asentotasapaino (postural stability). Tämä osoittaa sen, että vaikeasti näkövam-

maiset henkilöt eivät täysin kykene kompensoimaan näön merkitystä asentota-

sapainon ylläpitämisessä. Kun tutkimuksessa verrattiin näkevien ja näkövam-

maisten tasapainoa niin, että molempien ryhmien osallistujat sulkivat silmänsä, 
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ryhmien välillä ei ollut suurta eroa. Tasapaino- ja tuntoaistijärjestelmät toimivat 

suhteellisen samalla tavalla molemmissa ryhmissä. (Ray ym. 2008.) Samankal-

tainen lapsille tehty tutkimus osoitti eroja näkövammaisten ja näkevien henkilöi-

den välillä. Merkittävä tulos oli se, että vakaalla alustalla näkövammaiset lapset 

suoriutuvat tasapainotesteissä yhtä hyvin kuin näkevät, mutta epävakaalla alus-

talla heidän tasapainonsa oli huomattavasti heikompi. (Urbaniak-Olejnik 2022.)  

 

4.5 Avaruudellinen hahmottaminen 

 

Avaruudellinen hahmottaminen tarkoittaa tilan hahmottamista suhteessa itseen 

ja ympäristöön sekä kykyä arvioida etäisyyksiä ja suuntia (Ylönen & Lahti n.d). 

Näkövammainen henkilö hyödyntää ympäristön hahmottamisessa ja siitä mieli-

kuvan muodostamisessa apuna kuulo-, tunto-, haju- ja makuaisteja sekä muistia, 

tarkkaavaisuutta, ajattelua ja mielikuvitusta (Majerova 2015). On myös, todettu, 

että sekä synnynnäisesti näkövammaiset että myöhemmässä iässä näkövam-

mautuneet henkilöt kykenevät muodostamaan tarkkoja sisäisiä karttoja ympäris-

töstä toistuvan reittien kulkemisen ja aistihavaintojen avulla (Ferah 2024). Lisäksi 

on havaittu, että erilaiset maamerkit auttavat näkövammaisia suunnistamaan ja 

muodostamaan tilallisia mielikuvia (Belir & Onder 2013).   

 

Ympäristön hahmottamisen tueksi on saatavilla apuvälineitä. On olemassa jär-

jestelmiä ja mobiilisovelluksia, jotka esimerkiksi antavat puheeseen perustuvaa 

tietoa ympäristöstä ja sen kohteista. Tutkimuksen mukaan tällaisen sovelluksen 

käyttö auttoi osallistujia suunnistamaan tuntemattomassa rakennuksessa ja se 

lisäsi tilallista hahmotuskykyä, kokeilun halua ja itseluottamusta. (Yang 2011.)  

Eräs älypuhelimeen asennettava sovellus hyödyntää värinätoimintoa ja ohjaa 

käyttäjää kääntymään antamalla värähdyksiä (Fagernes & Grønli 2018). Lisäksi 

on olemassa myös haptisilla sensoreilla varustettu valkoinen keppi avuksi ympä-

ristön hahmottamiseen. Sensorit välittävät tietoa etäisyyksistä ja esteistä käyttä-

jän sormiin. Keppi tunnistaa etäällä olevia kohteita ja mahdollistaa niiden tutkimi-

sen tuntoaistin keinoin, sillä kepin antamat impulssit jäljittelevät oikean kepin osu-

mista kyseiseen kohteeseen. (Gallo ym. 2010.)   

 

 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-91244-8_28#auth-Tor_Morten-Gr_nli
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4.6 Kehotietoisuus 

 

Kehotietoisuus tarkoittaa tietoisuutta omasta kehosta, sen ääriviivoista ja asen-

nosta sekä hengityksen ja erilaisten kehon ulko- ja sisäpuolelta tulevien tunte-

musten tunnistamista (Eskelinen n.d.). Mikäli henkilö on ollut syntymästä asti so-

kea tai sokeutunut varhain lapsuudessa, kuva omasta itsestä ei pääse muodos-

tumaan visuaalisesti, vaan se täytyy rakentaa muiden aistien kautta. Erityisesti 

tällöin hyödynnetään tunto- ja liikeastia. Sokeilla ja vaikeasti näkövammaisilla 

henkilöillä kehon kuva onkin hyvin kehollinen tuntemus. Siihen vaikuttavat myös 

kuulo- ja hajuaistimukset. (Elias & Baptista 2019.)  

 

Jotta sokea henkilö voi kehittää realistisen kehonkuvan ilman mahdollisuutta 

nähdä itseään, tulee kehotietoisuutta harjoittaa muiden aistien avulla. Vuonna 

2019 tehdyssä tutkimuksessa vatsatanssin todettiin vahvistavan kehotietoisuutta 

näkövammaisilla henkilöillä. Tanssin liikkeet, erityisesti lantion alueen pyörityk-

set, edistivät kehonosien hahmottamista, lihaskontrollia sekä koordinaatiota. 

Osallistujan kyky kuvailla kehon osia tarkasti kehittyi tanssin myötä. Tutkimuksen 

mukaan kehotietoisuuden parantumisen myötä myös itseluottamus ja elämän-

laatu kohentuivat. (Elias & Baptista 2019.)  

  

Beharin ja Zuckerin (1976) suorittamassa tutkimuksessa osallistujille, joilla oli nä-

kövamma, ohjattiin eri aistien havainnointia parantavia harjoituksia. Harjoitus 

aloitettiin rentoutustekniikalla, joka lisäsi tietoisuutta koko kehosta. Tämän jäl-

keen aistiharjoitukset tehtiin pimeässä huoneessa, jotta osallistujien mahdollinen 

jäljellä oleva näkökyky ei häirinnyt harjoittelua. Osallistujien tuli tunnistaa heille 

jaettuja esineitä eri aistien avulla ja kuvailla niitä. Lopuksi osallistujien piti tunnis-

taa erilaisia tunto-, kuulo-, haju- ja makuvihjeitä ja päätellä, missä seuraava vihje 

sijaitsisi. Harjoitus vahvisti luottoa omaan kehoon ja sen kautta saatuun tietoon. 

(Behar & Zucker 1976.)   

 

4.7 Uni-valverytmi  

 

Aivojen hypotalamuksen etuosassa sijaitsee soluja, jotka muodostavat ihmisille 

elimistön sisäisen kellon, joka muodostaa vuorokausirytmit. Sisäinen kello ja 

unen toiminnot muodostavat uni-valverytmin. Sisäinen kello tahdistaa käyntinsä 
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ulkoisten tekijöiden, eli aikamerkkien, avulla. Niistä merkittävin on valoisan ja pi-

meän vaihtelu. Myös tietoisuus kellon ajasta sekä säännölliset ruokailu-, nukku-

maanmeno- ja heräämisajat ovat tärkeitä merkkejä. Tahdistumaton unirytmi on 

yleinen uni-valverytmin häiriö sokeilla henkilöillä, mutta sitä voi esiintyä myös nä-

kevillä henkilöillä. Se johtuu henkilön sisäisen keskuskellon ja ulkoisen aikataulun 

epätahdista. Univalve-rytmin häiriöiden aiheuttamat oireet ovat usein toistuvia tai 

jatkuvia ja aiheuttaa niistä kärsiville suurta haittaa elämän eri osa-alueilla. Tyypil-

linen oire on poikkeava väsymys, joka aiheuttaa toimintakyvyn laskua. (Partonen 

2023.)    

 

Tutkimuksen mukaan 63 % henkilöistä, jotka eivät näkövamman vuoksi kykene 

aistimaan valoa, esiintyy kyseistä häiriötä. Näkövammaisilla henkilöillä, jotka pys-

tyvät aistimaan valoa, esiintymisprosentti on 21. On yleistä, että samanaikaisesti 

tahdistumattoman unirytmin kanssa esiintyy mielenterveydenhaasteita. Oikealla 

hoidolla pyritään tahdistamaan sisäinen keskuskello 24 tunnin mukaiseen vuoro-

kausirytmiin. (Partonen 2023.)   

 

4.8 Karkeamotorinen kehitys 

 

Karkeamotoriset taidot tarkoittavat kehon suurilla lihaksilla ja lihasryhmillä ai-

kaansaatuja liikkeitä. Niitä on esimerkiksi juokseminen ja hyppääminen. Nämä 

toiminnot vaativat suurten lihasten hallittua toimintaa, mikä mahdollistaa kontrol-

loidut asennot sekä tasapainoisen liikkumisen. (Motoriset taidot – mitä ne ovat? 

n.d.).  

 

Vaikka opinnäytetyömme käsittelee aikuisia henkilöitä, tässä kappaleessa käsit-

telemme näkövamman vaikutusta lapsuusajan karkeamotoriseen kehityksen 

mahdollisiin viiveisiin ja vaillinaisuuksiin, koska niillä on vaikutusta myös aikui-

suudessa. Pitkittäistutkimus on osoittanut, että heikot motoriset taidot voivat jat-

kua nuoruuteen ja varhaisaikuisuuteen asti (Haugen & Johansen 2018). Lisäksi 

vuonna 2024 julkaistussa tutkimuksessa todettiin, että lapsuusiän heikot motori-

set taidot jatkuvat keski-ikään asti. Tutkimuksessa tutkittiin 40-vuotiaita henki-

löitä, joilla on ollut motorisia haasteita lapsuudessa. Haasteet on todettu 9-vuoti-

aana tehdyssä motorisessa testissä. Lisäksi todettiin, että lapsuusajan motoriset 
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vaikeudet olivat yhteydessä aikuisuudessa korkeampaan painoindeksiin, eli pai-

non ja pituuden suhteeseen. (Järvinen ym. 2024.)  

 

4.8.1 Perusedellytykset motoriselle oppimiselle 

 

Karkeamotorisen oppimisen viisi tärkeintä tekijää ovat vireystila, motivaatio, ym-

päristö, toisto ja muisti. Näkövamma vaikuttaa lapsen motoriseen kehitykseen 

monella tapaa. Näköaistin puuttuessa lapsella ei ole tarvetta kohottaa päätään ja 

pitää sitä pystyasennossa katsoakseen ympärilleen. Usein aktiivisuus ja vireystila 

ovat muutoinkin alhaisia. Lapsi ei esimerkiksi lähde ryömimään tai kävelemään 

mielenkiintoista lelua kohti tai kurottaudu pöydälle yltääkseen leluun. Perusliikku-

misen vähyyden vuoksi näkövammaisten lasten lihasjänteys on usein alhainen. 

(Näkövamman vaikutus lapsen karkeamotoriseen kehitykseen 2020.) 

 

Oppimiseen tarvittavien toistojen määrä saattaa jäädä vähäiseksi, sillä lapsi tar-

vitsee lähes kaikkeen aikuisen ohjausta ja tukea. Motorinen oppiminen tapahtuu 

aina suhteessa ympäristöön. Näkövammaisella lapsella käsitys ympäristöstä 

saattaa olla epäselkeä ja hajanainen ja myös tämä voi vaikeuttaa motorista oppi-

mista. (Näkövamman vaikutus lapsen karkeamotoriseen kehitykseen 2020.) 

 

4.8.2 Oikaisureaktiot ja kehon hahmotus 

 

Oikaisureaktiot mahdollistavat painovoiman voittamisen, pään kannattelun, pään 

ja vartalon hallinnan sekä vartalon kierron. Oikaisureaktiot siis mahdollistavat 

vauvan kääntymisen selälleen ja vatsalleen sekä ryömimisen, konttaamisen. Ne 

mahdollistavat myös istumaan ja pystyyn nousun. (Näkövamman vaikutus lapsen 

karkeamotoriseen kehitykseen 2020.) 

 

Täysin sokealla tai vaikeasti heikkonäköisellä lapsella oikaisureaktiot kehittyvät 

usein heikosti ja hitaammin. Tämä näkyy vauvaiässä erityisesti vaikeutena pään 

hallinnassa, vatsamakuussa sekä siirtymisessä asennosta toiseen. Myöhemmin 

oikaisureaktioiden haasteet saattavat näkyä siten, että lapsi riiputtaa päätään, 

ryhti saattaa olla kumara ja kävely voi olla kierrotonta sekä jäykkää. (Näkövam-

man vaikutus lapsen karkeamotoriseen kehitykseen 2020.) 
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Kehonhahmotus kehittyy aistikokemusten, asentojen sekä liikkeiden kautta. Ke-

honhahmotus on perustana esimerkiksi motoriselle oppimiselle ja puheen kehi-

tykselle. Näkövammaisen lapsen kehonhahmotuksen kehittymistä saattaa vai-

keuttaa esimerkiksi asentojen, liikkeiden, liikkumisen, leikkien sekä tilakokemus-

ten vähäisyys sekä yksipuolisuus vauva-aikana. (Näkövamman vaikutus lapsen 

karkeamotoriseen kehitykseen 2020.)  

 

4.8.3 Tasapainoreaktiot ja koordinaatio  

 

Tasapainoon vaikuttavat esimerkiksi sisäkorvan tasapainoelimet, näköaisti ja jal-

kojen asentotunto. Näön puuttuessa tasapainoreaktiot ovat usein puutteellisesti 

kehittyneet. Kävely voi olla leveäraiteista ja jalkaterät ovat suuntautuneet ulos-

päin. Myötäliikkeet kävelyn aikana ovat vähäisiä. (Näkövamman vaikutus lapsen 

karkeamotoriseen kehitykseen 2020.) 

 

Koordinaatiokyky kehittyy lapsen leikkiessä ja liikkuessa. Näkövammaisten las-

ten koordinaatio on usein heikko, sillä koordinaatiota harjoittavat liikuntaleikit ovat 

usein näkövammaisille lapsille vaikeita ja niiden leikkiminen jää vähäiseksi. Nä-

kövammaiset lapset tarvitsevat paljon ohjausta oppiakseen sellaisia taitoja, joita 

näkevät lapset oppivat matkimalla toisilta lapsilta. (Näkövamman vaikutus lapsen 

karkeamotoriseen kehitykseen 2020.) 
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5 FYSIOTERAPIASSA ASIAKKAANA HENKILÖ, JOLLA ON NÄKÖVAMMA 

 

5.1 Kohtaaminen  

 

Kohdatessa henkilön, jolla on näkövamma, on tärkeää puhua hänelle suoraan 

eikä esimerkiksi hänen avustajalleen. Jos ympärillä on paljon ihmisiä, voi kosket-

taa kädellä kevyesti näkövammaisen henkilön olkapäätä, jotta hän tietää sinun 

puhuvan hänelle ja samalla se kertoo, missä päin hänestä katsottuna seisot. (Nä-

kövammaisen kohtaaminen 2021). Uudessa ympäristössä tai kulkiessa ulkona 

on hyvä kertoa ja kuvailla, mitä ympärillä on. Näkevä henkilö voi kuvailla tilan tai 

ympäristön yksityiskohtia. (Kun kohtaat näkövammaisen 2021.) Pyri aina varmis-

tamaan esteetön kulku, esimerkiksi käytävää pitkin vastaanotolle (Näkövammai-

sen kohtaaminen 2025). 

 

5.2 Ympäristön kuvailu 

 

Kuvailulla tarkoitetaan tässä yhteydessä sellaista sanallista informaatiota, josta 

on hyötyä näkövammaiselle henkilölle. Kun kerrot jonkin esineen, asian tai pai-

kan sijainnin, käytä tarkkoja ilmaisuja, kuten ”oikealla”, ”vasemmalla”, ”edessä”, 

”takana” tai ”vieressä”. Sanat, kuten ”tuolla” tai ”lähellä” eivät ole tarpeeksi kuvai-

levia. (Kun kohtaat näkövammaisen 2021.) Kun liikut yhdessä näkövammaisen 

henkilön kanssa, käytä myös käännöksissä tarkkoja ilmaisuja. Kerro esimerkiksi, 

että ”nyt käännytään vasemmalle”, älä käytä esimerkiksi ”tuonne” tai ”sinne” il-

maisuja. Kertoessasi matkan pituudesta, arvioi matkaa metreinä tai kilometreinä. 

Älä käytä epämääräisiä ilmaisuja, kuten ”vähän matkaa” tai ”kaukana”. (Kuvailu 

ja kuvailutulkkaus 2021.)  

 

Vastaanottohuoneessa ensimmäisellä kerralla kannattaa vastaanottohuone esi-

tellä asiakkaalle ovelta ja kuvailla, mitä huoneessa on ja miten ne sijaitsevat huo-

neen oveen nähden. Seuraavalla käynnillä pidä huoneen tavarat samoilla pai-

koilla, jotta järjestys on tuttu. (Näkövammaisen kohtaaminen 2025.) Etenkin vie-

raassa tilassa kannattaa ohjata näkövammainen henkilö jonkin kiintopisteen 

luokse, jolloin ei tarvitse seistä ”tyhjässä tilassa” tietämättä, mitä lähellä on (Kun 

kohtaat näkövammaisen 2021). 
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Kuvailutulkkaus tarkoittaa esineen, asian tai jonkin tapahtuman kuvailua sanalli-

sesti (Kuvailu ja kuvailutulkkaus 2021). Kuvailutulkkausta on esimerkiksi sen, kun 

esittelee asiakkaalle uuden kuntoutusvälineen, liikesarjan tai kuntosalilaitteen. 

Uusia esineitä esitellessäsi anna asiakkaalle mahdollisuus tutustua esineeseen 

käsillään. (Kun kohtaat näkövammaisen 2021.) Jos esimerkiksi huoneessa on 

yksityiskohtia, joita ei voi tunnustella, kerro niistä ääneen (Kun kohtaat näkövam-

maisen 2021).  

 

 

5.3 Ohjausote ja valkoinen keppi 

 

Ohjausote näkövammaisen kanssa liikkuessa on tärkeä, jos näkövammaisella ei 

ole apuna valkoista keppiä tai opaskoiraa. Myös valkoisen kepin ja ohjausotteen 

tai avustajakoiran yhtäaikainen käyttö on yleistä. Liikkuessa opas kulkee hieman 

edempänä ja viestii kehonkielellään lähiympäristön muutoksista ilman jatkuvaa 

sanallista ohjeistusta. Opastusotteessa opas tarjoaa käsivartensa näkövammai-

selle, joka ottaa kiinni oppaan olkavarresta kyynärpään yläpuolelta. Peukalolla 

pidetään kiinni olkavarren ulkopuolelta ja muilla sormilla olkavarren sisäpuolelta. 

Opastuskättä kutsutaan myös nimellä yhteyskäsi. (Näkövammaisen opastami-

nen n.d.) Jos ympäristössä on jokin kohde, opas voi yhteyskäden avulla viedä 

kätensä kiinni kohteeseen. Näin opastettava voi liu’uttaa vapaan kätensä yhteys-

kättä pitkin kohteeseen. (Näkövammaisen kohtaaminen 2025.) 

 

Kapeassa paikassa opas ilmaisee kapean kohdan viemällä yhteyskäden selän 

taakse. Näin opastettava tietää lähestyvästä kapeasta kohdasta ja voi siirtyä kul-

kemaan oppaan taakse. Oven kohdalla helpoin tapa liikkua on, jos opastettava 

on oven saranan puolella. Opas pysähtyy oven eteen, aukaisee oven ja osoittaa 

yhteyskädellä ovenkahvaan. Näin opastettava voi kulkea ovesta oppaan takana 

ja sulkea sen perässään. Portaissa opas pysähtyy ensimmäiselle askelmalle ja 

osoittaa yhteyskädellä kaiteen. Opas kulkee portaissa aina yhden rappusen 

edempänä. Tärkeää on muistaa ennen portaita kertoa, lähdetäänkö portaita kul-

kemaan ylös vai alaspäin. Tuolille ohjatessa opas ohjaa mahdollisimman lähelle 

tuolin etureunaa ja vie yhteyskäden tuolin selkänojalle. (Näkövammaisen kohtaa-

minen 2025.) 
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Näkövammaisen yleisin apuväline on valkoinen keppi. Valkoinen keppi toimii 

apuvälineenä, tuntoaistin apuna sekä merkkinä muille liikkujille. Kepin avulla ha-

vaitaan reitillä vastaantulevat tasoerot, kuten tien reunakivet, portaat ja kuopat. 

Kepin avulla esimerkiksi jalkakäytävän reunan löytäminen onnistuu helpommin. 

Valkoinen keppi valitaan käyttäjälle aina yksilöllisesti ja se voi toimia myös tuki- 

tai kävelykeppinä. (Liikkuminen 2024.) 
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6 MUU NÄKÖVAMMAISTEN KUNTOUTUS 

 

6.1 Näkövammaisten henkilöiden lääkinnällinen ja ammatillinen kuntou-

tus 

 

Kuntoutus kuuluu terveydenhuollon lakisääteisiin palveluihin. Terveydenhuollon 

henkilöstö ohjaa näkökyvyn heikentymisen vuoksi näkövammaiset henkilöt kun-

toutuspalveluiden piiriin. Kuntoutus on aloitettava, kun heikentynyt näkö olennai-

sesti vaikeuttaa henkilökohtaisissa toiminnoissa selviytymistä tai työntekoa, 

vaikka viralliset näkövammaisuuden kriteerit eivät vielä täyttyisikään. Tavoitteena 

on mahdollisimman hyvä toimintakyky ja omatoimisuuden aste. Varhaisessa vai-

heessa aloitettu kuntoutus parantaa kuntoutuksen tuloksia. Kuntoutuksen vaikut-

tavuutta seurataan tieteellisesti luotettaviksi todetuilla toimintakyvyn mittareilla. 

Mittarit soveltuvat henkilöiden, joilla on näkörajoite- tai vamma kuntoutuksen hyö-

dyn arviointiin. (Aarnisalo ym. 2011, 489.) 

 

Näkövammaisten kuntoutus jakaantuu lääkinnälliseen ja ammatilliseen kuntou-

tukseen. Lääkinnällinen peruskuntoutus on terveydenhuollon vastuulla. Lääkin-

nälliseen kuntoutukseen laaditaan aina suunnitelma näkövammaisten kuntoutuk-

seen perehtyneiden ammattilaisten toimesta yhdessä kuntoutujan kanssa. Lää-

kinnällisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa ja ylläpitää kuntoutettavan fyy-

sistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä elämänhallintaa. Siihen sisäl-

tyy kuntoutusohjaus, näönkuntoutus, apuvälinepalvelut, liikkumistaidon ja päivit-

täistoimintojen ohjaus, atk-ohjaus, sosiaaliturvan tarkistukset, kodin muutostyöt, 

psyykkinen tuki, sopeutumisvalmennukset sekä tarpeen mukaan pistekirjoitustai-

don sekä muiden erityistaitojen opetus. (Aarnisalo ym. 2011, 490.) 

 

Ammatillisesta kuntoutuksesta vastaavat pääasiassa Kela, työvoimahallinto ja 

työeläkelaitokset. Ammattilista kuntoutusta järjestetään henkilöille, joilla on sai-

rauden tai vamman vuoksi työkyvyttömyyden uhka seuraavan viiden vuoden ai-

kana. Kuntoutus voi sisältää kuntoutustutkimusjaksoja, koulutus- ja työkokeiluita, 

työkykyä ylläpitävää valmennusta sekä ammatillista täydennys ja uudelleenkou-

lutusta. (Aarnisalo ym. 2011, 490.) 
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6.2 Näön kuntoutus ja liikkumistaidon ohjaus 

 

Näönkuntoutuksella tehostetaan jäljellä olevan näön käyttöä arkielämän toimin-

toja varten. Näönkuntoutus aloitetaan mahdollisimman varhain, jotta sen vaikut-

tavuus olisi mahdollisimman hyvä. Näkövammainen henkilö oppii kuntoutuksen 

avulla tuntemaan näkönsä rajoitukset, löytää uusia näönkäytön tapoja ja kehittää 

korvaavia toimintoja. Myös näkövamman hyväksyminen helpottuu, kun on käy-

tetty kaikki keinot jäljellä olevan näön tehostamiseksi. (Aarnisalo ym. 2011, 490.) 

 

Näönkuntoutuksen tavoitteena on ylläpitää ja parantaa toimintakykyä tukien ar-

jessa selviytymistä ja säilyttäen toiminta- ja työkykyä sekä asiakkaan omatoimi-

suutta. Kuntoutuksessa asiakkaalla on aktiivinen rooli, jota tuetaan moniamma-

tillisesti. (Aarnisalo ym. 2011, 490.) 

 

Liikkumistaidon ohjausta järjestävät keskussairaaloiden kuntoutusyksiköt sekä 

yksityiset koulutetut henkilöt kunnan sosiaalitoimen kustantamana. Vaikeasti 

heikkonäköiset sekä sokeat henkilöt käyttävät liikkumisessa apunaan usein avus-

tajaa, valkoista keppiä tai opaskoiraa. Näiden kanssa liikkumista tulee kuitenkin 

harjoitella, jotta liikkuminen on sujuvaa ja turvallista. Myös näkövammaisten op-

pilaitoksissa annetaan liikkumistaidon ohjausta. (Aarnisalo ym. 2011, 491.) Mikäli 

apuvälineille on tarvetta, lääkinnälliseen kuntoutukseen sisältyvien apuvälineiden 

kustantaminen kuuluu terveydenhuollolle, KELA puolestaan korvaa kalliita opis-

keluun ja työhön tarvittavia apuvälineitä (Aarnisalo ym. 2011, 501). 

 

6.3 Sosiaaliturva 

 

Tärkeimmät näkövammaisten kuntoutusta säätelevät lait ovat kansanterveyslaki, 

erikoissairaanhoitolaki sekä laki Kelan järjestämästä kuntoutuksesta. Niissä mää-

ritellään lääkinnällisen sekä ammatillisen kuntoutuksen sisältö ja muodot. Vam-

man aiheuttaman avutarpeen, haitan ja erityiskustannusten korvaamiseksi on 

suunniteltu vammaiskorvausjärjestelmä. Siihen sisältyy esimerkiksi vammaistu-

kilaki sekä kansaneläkelakiin kuuluva eläkkeensaajan hoitotuki. 16-vuotta täyttä-

nyt henkilö, jolla on näkövamma voi saada Kelan työkyvyttömyyseläkettä, jos 

haitta-aste on riittävän suuri. Valtion ja kunnan verotuksessa näkövammainen 

saa invalidivähennyksen. Sen suuruus riippuu näkövamman haittaprosentista. 
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Näkövammaiset saavat myös alennuksen kotimaan lennoilla ja junamatkoilla. 

Useilla paikkakunnilla näkövammaiset saavat ilmaiset matkat paikallisliiken-

teessä. (Aarnisalo ym. 2011, 510.)  

 

6.4 Fysioterapian saatavuus  

 

Fysioterapiaa on saatavilla hyvinvointialueiden tarjoama sekä yksityisiltä palvelun 

tuottajilta. Fysioterapia palasi 1.5.2025 Kela-korvauksen piiriin. Kela maksaa kor-

vauksen enintään neljästä fysioterapiakäynnistä kalenterivuoden aikana. (Fy-

sioterapiasta saa jatkossa Kela-korvausta 2025.) Fysioterapeutin kotikäynneistä 

saa kotitalousvähennyksen. Vähennyksen määrä on 35 % työn osuudesta. 

Matka- tai tarvikekuluista ei ole mahdollista saada kotitalousvähennystä. Kotita-

lousvähennyksen omavastuu on 150 euroa vuodessa. (Kotitalousvähennyksen 

määrä ja omavastuu 2025.) Kotitalousvähennyksen saamiselle on tietyt kriteerit. 

Fysioterapian tulee esimerkiksi tapahtua kotona tai vapaa-ajan asunnossa ja pal-

veluntuottajan täytyy olla laillistettu fysioterapeutti (Mäkelä n.d.) 

 

Mikäli katsotaan, että henkilöllä on sairauden tai vamman vuoksi huomattavia 

haasteita selviytyä arjen toiminnoista ja osallistua niihin, voi hän olla oikeutettu 

Kelan vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen. Mikäli siis Kela katsoo, ettei nä-

kövamma vaikeuta arkea merkittäväksi, henkilö ei ole oikeutettu vaativaan lää-

kinnälliseen kuntoutukseen. Kriteerinä on myös se, että kuntoutuksen tarve kes-

tää yli vuoden ja henkilö on alle 65-vuotias. Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen 

tavoitteena on, että henkilö pystyy sairaudestaan tai vammastaan huolimatta te-

kemään töitä tai selviytymään paremmin arkielämän toiminnoista. Vaativaan lää-

kinnälliseen kuntoutukseen tarvitaan lääkärin laatima kuntoutussuunnitelma. 

Kela myöntää kuntoutussuunnitelman perusteella fysioterapiaa yleensä vuodeksi 

tai korkeintaan kolmeksi vuodeksi kerrallaan. Kelan sivuilta löytyy palveluntuotta-

jahaku, josta henkilö voi valita itselleen sopivan fysioterapeutin. (Vaativa lääkin-

nällinen kuntoutus 2025.)  

 

6.5 ICF-luokitus 

 

ICF-luokitus (kuvio 5) on kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-

veyden luokitus. Se kuvaa, miten sairauden tai vamman vaikutukset näkyvän 
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henkilön elämässä. ICF-mallin mukaan toimintakyky ja siihen liittyvät rajoitteet 

muodostavat monitasoisen ja muuttuvan kokonaisuuden, joka syntyy terveyden, 

yksilöllisten ominaisuuksien ja ympäristön tekijöiden välisestä vuorovaikutuk-

sesta. ICF kuvaa toimintakykyä biopsykososiaalisesta näkökulmasta, eli siinä 

huomioidaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijät. (ICF-luokitus 2025.) 

 

ICF yhdenmukaistaa eri ammattiryhmien käyttämää kieltä, mikä helpottaa mo-

niammatillista yhteistyötä ja varmistaa, että toimintakykyä koskevat havainnot ja 

arviot ovat vertailukelpoisia. Lisäksi luokitus tarjoaa tieteellisen perustan toimin-

nallisen terveydentilan ymmärtämiselle ja tutkimiselle, mikä tukee sekä kliinistä 

työtä että akateemista tutkimusta. Jokaiselle toimintakyvyn kuvauskohteelle on 

oma ICF-koodi, joka muodostuu kirjaimesta ja numeroista. (ICF-luokitus 2025.) 

 

 

 

KUVIO 5: ICF-luokituksen rakenne ja koodit (ICF-luokituksen rakenne 2023.)  

 

Alla olevassa taulukossa on koottuna Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n si-

vuilta ICF-koodeja ja esimerkkejä siitä, kuinka ne voivat vaikuttaa näkövammai-

sen henkilön elämään (ICF n.d.). 
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TAULUKKO 3: ICF-koodeja näkövammaisuuteen liittyen 

 

ICF-osa-alue ICF-koodi Esimerkki 

Ruumiin/kehon 
toiminnot 

b210 näkötoimin-
not 

b156 havainto-
toiminnot 

Henkilöllä on merkittävästi 
heikentynyt näöntarkkuus 
tai rajoittunut näkökenttä. 

Vaikeuksia hahmottaa ym-
päristöä ja esineiden sijain-
tia suhteessa omaan ke-
hoon. 

Ruumiin        
rakenteet 

s220 Silmämu-
nan rakenne 

 

Näkövamma johtuu verkko-
kalvon synnynnäisestä ke-
hityshäiriöstä ja rajoittaa 
näkökykyä. 

Suoritukset ja 
osallistuminen 

d450 kävely 

 

d315 Ei-kielellis-
ten viestien ym-
märtäminen 

d910 Yhteisölli-
nen elämä 

Tarvitsee valkoista keppiä 
ja mahdollisesti saattajaa 
uusissa ympäristöissä. 

Vaikeuksia huomata ilmeitä 
ja eleitä sosiaalisissa tilan-
teissa. 

Osallistuminen vaatii es-
teettömiä ympäristöjä ja tu-
kipalveluita. 

Ympäristö-
tekijät 

e150 Julkisten ra-
kennusten arkki-
tehtuuri- ja raken-
nussuunnittelun 
sekä rakentami-
sen tuotteet ja 
teknologiat. 

e310 Lähiperhe 

e5800 Terveys-
palvelut 

Hyvä valaistus ja kontrastit 
helpottavat liikkumista sisä-
tiloissa. 

 

 

Perheen tuki mahdollistaa 
arjen sujumisen ja liikkumi-
sen uusissa ympäristöissä. 

Fysioterapeutti huomioi nä-
kövamman harjoitteiden oh-
jeistuksessa. 

 

Yksilötekijät  Henkilö on motivoitunut 
harjoittelemaan liikkumista 
ja hyödyntämään apuväli-
neitä. 
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7 OPINNÄYTETYÖPROSESSI 

 

7.1 Suunnittelu ja aiheen valinta  

 

Pohdimme alkuun useita eri aihevaihtoehtoja, kunnes löysimme yhteisen aiheen 

näkövammaisten fysioterapiaan liittyen, josta molemmilta löytyi hieman aiempaa 

kokemusta harjoitteluista sekä henkilökohtaisen avustajan työssä. Halusimme 

lähteä tutkimaan näkövammoja sekä yhdistää sen fysioterapiaan. Prosessi lähti 

liikkeelle siitä, että selvitimme, onko aiheesta tehty paljon muita opinnäytetöitä. 

Aihe oli todella vähän käsitelty, joten ajattelimme, että on tärkeää lisätä tietoi-

suutta aiheesta.  

 

Aluksi suunnittelimme, että opinnäytetyömme käsittelee näkövammaisten henki-

löiden kokemuksia fysioterapiakäynneistä ja sitä, miten näkövamma on huomi-

oitu fysioterapiavastaanotolla. Tiedonhakua tehdessä huomasimme kuitenkin, 

miten monella eri tapaa näkövamma voi vaikuttaa ihmisen fyysiseen toimintaky-

kyyn sekä tuki- ja liikuntaelimistöön. Koimme tämän löydöksen olevan tärkeä fy-

sioterapian näkökulmasta ja aloimme etsiä tietoa näkövamman vaikutuksista fyy-

siseen toimintakykyyn. Huomasimme myös, että näkövamman huomioimisesta 

fysioterapiassa ei löytynyt opinnäytetöitä eikä fysioterapeuteille suunnattuja op-

paita, joten koimme, että konkreettinen opas aiheesta olisi hyödyllinen.  

 

Otimme heti opinnäytetyöprosessin alussa yhteyttä Tampereen seudun näkö-

vammaiset Ry:hyn ja kysyimme heiltä kiinnostusta lähteä mukaan opinnäyte-

työmme yhteistyökumppaniksi. Yhdistyksellä innostuttiin ajatuksesta ja pidimme 

yhteistyökumppanimme kanssa palaverin opinnäytetyöhön liittyen. Kirjoitimme 

yhteistyösopimuksen ja pidimme yhteyttä yhteistyökumppaniimme opinnäytetyö-

prosessin aikana. Yhteistyökumppanillamme on oikeudet valmiiseen opinnäyte-

työhön sekä oppaaseen.  

 

Aloitimme kirjoitusprosessin keväällä 2024 ja se päättyi syyskuussa 2025. Kirjoi-

timme eri osuuksia saman aikaisesti ja täydensimme niitä prosessin edetessä. 

Julkaisimme kyselyn alkuvuodesta 2025. Kyselyn tuloksia analysoimme kesällä 

2025. Opasta teimme yhtä aikaa kirjallisen osuuden kanssa ja opas valmistui 

syksyllä 2025.   



39 

 

 

7.2 Tiedonhaku 

 

Tiedonhaku jatkui koko kirjoitusprosessin ajan. Teimme hakuja Tampereen kor-

keakouluyhteisön kirjaston hakupalvelussa Andorissa sekä terveysalan tutkimuk-

sia sisältävissä tietokannoissa, kuten PubMedissä, Pedrossa ja Cochranessa. 

Teimme hakuja myös Duodecim Terveysportissa sekä Google Scholarissa. Kä-

sittelemämme aihe on laaja, joten haimme tietoa monista eri aihepiireistä erilai-

silla hakusanoilla. Hakusanoja olivat esimerkiksi: ”näköaisti”, ”näkövammat”, 

”näkövamman vaikutus tuki- ja liikuntaelimistöön”, ”visual impairment AND phys-

iotherapy, “visual impairment”, ”visual impairment AND neck and shoulder area”, 

”visual impairment AND movement” ja ”visual impairment AND balance”. Lisäksi 

haimme tietoa TAMK:in kirjaston aineistoista.  

 

 

7.3 Toiminnallinen opinnäytetyö ja opas 

 

Toteutimme opinnäytetyömme toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä tavoitteena on käytännön toiminnan kehittäminen, ohjeistami-

nen tai järjestäminen. Sen lähtökohtana on konkreettinen työelämästä nouseva 

tehtävä. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyy esimerkiksi tuote, oh-

jeistus, palvelu tai tapahtuma. Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää sekä teoreet-

tisen että toiminnallisen osuuden. Opinnäytetyö sisältää opinnäytetyöraportin, 

jossa dokumentoidaan ja arvioidaan toiminnan kehittämistä. (TAMK 2025.) Opin-

näytetyön toiminnallisena osuutena muodostuu opas, jonka tavoitteena on kehit-

tää näkövammaisten henkilöiden fysioterapiaa.  

 

Oppaan tietopohja perustuu opinnäytetyössämme käytettyihin tutkimuksiin ja li-

säksi oppaassa on hyödynnetty kyselyyn vastanneiden esiin nostamia omia ko-

kemuksia. Opas on kohdennettu fysioterapeuteille, mutta oppaan ohjeista voivat 

hyötyä myös muut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset sekä muut näkövam-

maisten henkilöiden kanssa työskentelevät, sillä opas sisältää yleistä tietoa nä-

kövammoista sekä näkövamman huomioimisesta vastaanottotilanteissa. 

Teimme oppaan Canva-verkkosivulla. 
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Halusimme oppaassa mahdollisimman tiiviin, mutta informatiivisen. Oppaan ul-

koasun halusimme pitää mahdollisimman pelkistettynä, jotta se soveltuisi mah-

dollisimman hyvin näytönlukuohjelmiin. Opas sisältää tietoa näkövammaisuu-

dessa ja sen vaikutuksesta fyysiseen toimintakykyyn. Lisäksi oppaassa on kuvia 

ja ohjeita opastusotteeseen, ohjaukseen sekä harjoitteiden ohjaamiseen sekä ko-

tiharjoitteiden antamiseen. Oppaan lopussa on useita harjoitteita. 

 

Valitsimme oppaaseen yksinkertaisia mutta tehokkaita harjoitteita, joiden tekemi-

seen tarvitaan vain yleisesti fysioterapian vastaanotoilta löytyviä välineitä tai ei 

välineitä ollenkaan. Harjoitteet keskittyvät niihin osa-alueisiin, joihin näkövamma 

usein vaikuttaa. Näitä ovat kävely (Alastalo 2024), tasapaino (Ray ym. 2008), 

kehotietoisuus (Elias & Baptista 2019) sekä niska-hartiaseutu (Summanen ym. 

2002). Harjoitteiden valinnassa käytimme omaa tietotaitoamme ja valitsimme 

harjoitteet, jotka vaikuttavat juuri niihin kehon osiin, joihin näkövamma vaikuttaa 

merkittävästi.  

 

7.4 Kysely 

 

Lisäksi toteutimme kyselyn, jonka vastaukset tukevat oppaan muodostumista. 

Kysely oli muodoltaan puolistrukturoitu, jossa vastaajille esitetään samat kysy-

mykset samassa järjestyksessä. Toteutimme kyselyn sähköisellä E-lomake oh-

jelmistolla. Muutamalle vastaajalle sähköinen lomakkeen täyttö ei ollut mahdol-

lista, joten heidän kanssaan kysely toteutettiin puhelimitse. Kyselyyn vastaajia oli 

yhteensä 14, joista kymmenen vastasi sähköisellä lomakkeella ja neljä puheli-

mitse. Kyselylomake oli auki vastaajille 2.1.2025-20.3.2025. Opinnäytetyömme 

yhteistyökumppani Tampereen seudun näkövammaiset Ry:n yhteyshenkilö jakoi 

E-lomakkeeseen tekemämme kyselyn yhdistyksen jäsenille sekä laajemmin 

myös muiden alueiden näkövammaisten yhdistyksille.      

 

Vastaajat pysyivät anonyymeinä eikä henkilötietoja kerätty. Kyselylomakkeen ky-

symykset olivat avoimia eli valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut. Koimme, että ko-

kemuksia kertoessa avoimet kysymykset sopivat paremmin vastausmuodoksi 

kuin valmiit vastausvaihtoehdot, sillä valmiit vastausvaihtoehdot olisivat rajanneet 



41 

vastausvaihtoehtoja liikaa. Kyselylomake suunniteltiin näytönlukuohjelmille sopi-

vaksi, johon myös avoimet kysymykset soveltuvat paremmin. Valmiin kyselylo-

makkeen toimivuuden näytönlukuohjelmalla testasi Tampereen seudun näkö-

vammaiset ry:n digihenkilö, joka antoi palautetta lomakkeesta ja sen toimivuu-

desta. Palautteen perusteella teimme viimeiset korjaukset ennen kyselyn avaa-

mista vastaajille. Kun lomake sulkeutui, kävimme vastaukset läpi ja kirjoitimme 

ne auki. Tämän pohjalta teimme yhteenvetoa vastauksista sekä havainnollistavat 

kuviot. Kyselylomake löytyy opinnäytetyömme liitteistä (Liite 1).  

 

7.4.1 Kyselyn tulosten yhteenveto 

 

Kävimme kyselyn tulokset läpi ja teimme vastauksista helposti tulkittavia ympy-

rädiagrammeja. Kyselyn ensimmäinen kysymys on ”Kauanko sinulla on ollut nä-

kövamma?” ei antanut meille yhteen vedettävää tietoa, sillä moni vastaajista vas-

tasi iän, jolloin näkövamma on diagnosoitu. Emme kuitenkaan kysyneet vastaa-

jien ikää, joten emme voineet päätellä vastauksista, kauanko henkilöillä on ollut 

näkövamma. Jätimme siis ensimmäisen kysymyksen pois yhteenvedosta. Kyse-

lyn viimeisen kysymyksen ”Miten näkövamma mielestäsi tulisi huomioida fysiote-

rapiassa?” vastaukset löytyvät oppaasta, sillä vastaukset olivat liian vapaamuo-

toisia diagrammeihin. Myös neljännen kysymyksen ”Miten koet, että näkövam-

masi on huomioitu ohjauksessa fysioterapiassa?” vastauksia on avattu oppaassa 

tarkemmin.   

  

Vastaajien näön haitta-asteen keskiarvo oli 94 %. Vastaajista kahdeksan kertoi 

näön haitta-asteen olevan 100 %, eli he ovat täysin sokeita. Neljä vastaajista ker-

toi haitta-asteen olevan 90 % ja kaksi vastaajista 80 %. (kuvio 6). 

 

 

Kuvio 6: Vastausjakauma kyselyn toiseen kysymykseen. 
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Vastaajista kaksitoista kertoi näkövamman aiheuttaneen tuki- ja liikuntaelimistön 

vaivoja, kaksi vastasi, että tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja ei ole aiheutunut (kuvio 

7). Kolme vastaajista kertoi niska- ja hartiaseudun kivuista ja kaksi selän alueen 

kiputiloista. Kaksi vastaajaa kertoi pääkivuista. Lisäksi kolme kuvasi ryhdin pai-

numista kasaan. Näiden lisäksi yksittäisiä vastauksia olivat jalkakipu, hahmotta-

misen vaikeus, horjuminen kävellessä sekä valkoisen kepin ja avustajan käytön 

seurauksena tullut virheasento.  

 

 

Kuvio 7: Vastausjakauma kyselyn kolmanteen kysymykseen. 

 

Vastaajista viisi kertoi, että tuki- ja liikuntaelinvaivat on huomioitu vastaanotolla, 

kun taas neljä kertoi, että tuki- ja liikuntaelinvaivoja ei ole huomioitu fysioterapian 

vastaanotolla lainkaan, vaikka niitä olisi ollut. Viisi jätti vastaamatta kysymykseen 

(Kuvio 8). 

 

 

Kuvio 8: Vastausjakauma kyselyn kolmannen kysymyksen jatkokysymykseen. 
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Kuusi vastaajista kertoi, että näkövamma on huomioitu fysioterapiaohjauksessa 

hyvin, kun taas kolme kertoi, että näkövamma on huomioitu huonosti tai vähäi-

sesti. Kolmella vastaajista oli sekä hyviä että huonoja kokemuksia. Kaksi ei vas-

tannut kysymykseen (Kuvio 9). Osa vastaajista kertoi, mikä oli onnistunut ohjauk-

sessa hyvin ja mikä huonosti. Hyviä kokemuksia oli paljon, mutta valitettavasti 

vastauksissa nousi esille myös kokemuksia siitä, että fysioterapeuteilla ei ole tar-

peeksi kokemusta ja osaamista näkövammaisten henkilöiden ohjaamisesta. Tu-

tun fysioterapeutin merkitystä korostettiin, sillä yhteistyön jatkuessa pitkään on 

löytynyt sopivia käytänteitä. Vastauksia on avattu enemmän oppaassa. 

 

Kuvio 9: Vastausjakauma kyselyn neljänteen kysymykseen. 

Kahdeksan vastaajista kertoi, että ei koe näkövamman vaikuttaneen negatiivi-

sesti fysioterapian laatuun. Viisi vastaajista kertoi näkövamman vaikuttaneen ne-

gatiivisesti (Kuvio 10). Heistä kolme kuvasi, että fysioterapian laatu on ollut hei-

kompi terapiasuhteen alussa sekä silloin, mikäli näkövammat ovat olleet vieras 

asia fysioterapeutille. Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen.   

 

 

Kuvio 10: Vastausjakauma kyselyn viidenteen kysymykseen.  
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7.5 Eettisyys, luotettavuus ja salassapito  

 

Teettämässämme kyselyssä huomioimme validiteetin ja reliabiliteetin. Validitee-

tilla mitataan sitä, miten hyvin tutkimuksessa käytetty tutkimusmenetelmä mittaa 

tutkittavan asian ominaisuutta, jota on tarkoituskin mitata (Validiteetti n.d.). Relia-

biliteetti puolestaan ilmaisee tutkimusmenetelmän luotettavuutta sekä toistetta-

vuutta (Reliabiliteetti n.d.). Kyselyssämme tutkittava asia on vastaajien kokemuk-

set näkövamman huomioimisesta fysioterapiassa sekä näkövamman aiheutta-

mat tuki- ja liikuntaelimistön vaivat ja niiden huomioiminen fysioterapiavastaan-

otolla. Kyselyn kysymykset ovat avoimessa muodossa, joka sopii kysymyksiin, 

joissa kerrotaan kokemuksista, kun valmiita vastausvaihtoja ei ole. Kysely on tois-

tettavissa ja kyselylomake, jolla kysely toteutettiin, on nähtävissä opinnäytetyön 

liitteissä (Liite 1). 

 

Toteuttamamme kyselyn vastaajien kertomat huomiot esimerkiksi niskan, hartioi-

den ja selän alueen kiputiloista, ryhdin painumisesta eteenpäin sekä kävelyasen-

non kumartumisesta ovat linjassa tutkimusten kanssa. Vaikka kyselymme tulok-

set ovat linjassa tehtyjen tutkimusten kanssa, on kuitenkin huomioitava, että ky-

selymme otanta on suhteellisen pieni. Lisäksi, jos vastaaja on kertonut, että tuki- 

ja liikuntaelinvaivoja ei ole huomioitu vastaanotolla, emme voi tietää, minkä 

vuoksi he ovat menneet fysioterapian vastaanotolle. Kokemukseen tuki- ja liikun-

taelinvaivojen huomioimisesta vaikuttaa varmasti se, onko asiakas mennyt vas-

taanotolle juuri esimerkiksi niskan kiputilojen vuoksi vai jonkin muun asian vuoksi, 

jolloin tuki- ja liikuntaelinvaiva ei ole ollut keskiössä. Halusimme kuitenkin kysy-

myksellä selvittää, onko näkövammaan liittyviä tyypillisiä tuki- ja liikuntaelinvai-

voja otettu huomioon, jos siihen on vastaanotolla ollut mahdollisuus ja etenkin, 

jos asiakas on siitä maininnut käynnillä.  

 

 

Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti eli vastaajista ei jäänyt mitään hen-

kilötietoja näkyville eikä niitä voida mitenkään selvittää jälkikäteen. Vastaajaa ja 

vastauksia ei pystytä yhdistämään toisiinsa. Kyselylomakkeen saatekirjeessä 

kerroimme vastaajille henkilötietojen salassapidosta. Kyselyyn tulleet vastaukset 
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säilytetään koulumme pilvipalvelussa, kaksivaiheisen Authenticator tunnistautu-

misen takana. Jokainen tutkimukseen osallistuja vastasi kyselyyn vapaaehtoi-

sesti. Kyselyn vastaukset säilytetään puoli vuotta opinnäytetyön valmistumisen 

jälkeen, jonka jälkeen ne hävitetään lopullisesti poistamalla tiedostot ja niiden 

varmuuskopiot. 
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8 POHDINTA   

 

Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus toteutuivat hyvin ja vastasimme opinnäytetyölle 

asetettuihin ohjaaviin kysymyksiin. Muodostimme selkeän ja informatiivisen op-

paan, jota fysioterapeutit voivat helposti hyödyntää vastaanotoillaan. 

 

Yhtenä opinnäytetyön tavoitteena oli korostaa fysioterapian merkitystä näkövam-

maisten henkilöiden hyvinvoinnin edistämisessä ja arjessa selviytymisen tukemi-

sessa. Mielestämme onnistuimme tässä hyvin, sillä saimme luotua oppaasta tii-

viin paketin, jossa on nostettu esille tapoja, joilla näkövamma tulee huomioiduksi 

vastaanotolla.  

 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi sujui hyvin. Prosessi oli mielenkiintoi-

nen ja opettavainen, mutta ajoittain myös kuormittava. Käytimme paljon aikaa 

tiedonhakuun sekä teoriaosuuden kirjoittamiseen. Ajoittain opinnäytetyöproses-

sia hidasti lähteiden vähyys. Etenkin näkövammaisten henkilöiden fysioterapi-

asta löytyi vähän lähteitä. Käyttämiemme lähteiden mukaan näkövamma vaikut-

taa laajasti ihmisen fyysiseen toimintakykyyn. Vaikutukset näkyvät esimerkiksi 

tasapainossa, kävelyssä, fyysisen aktiivisuuden määrässä, niska-hartiaseudun 

kiputiloissa sekä kehotietoisuudessa.  

 

Vaikka olimme tehneet aikataulun opinnäytetyöprosessille, työn loppuvaiheessa 

ja viimeistelyssä tuli kiire. Olemme kuitenkin tyytyväisiä työhömme kokonaisuu-

dessaan ja opimme paljon uutta tätä tehdessä. Toivomme, että mahdollisimman 

moni fysioterapeutti hyödyntää kirjallista työtämme sekä opasta omassa työs-

sään. Jatkokehitysehdotuksena ehdotamme fysioterapian vaikuttavuuden tutki-

mista näkövammaisilla henkilöillä sekä silmien liikkeiden ja niskan lihasten yhtey-

den tutkimista.      
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