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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kuinka paljon koululaiset viettavat aikaa alylaittei-
den parissa ja kuinka paljon heilld on siihen mahdollisesti liittyvid oireita. Tavoitteena oli
selkeyttaa kasitysta jatkuvan lahitydskentelyn vaikutuksesta nakojarjestelman toimintaan.
Tutkimustuloksista on hyotya asiakkaan anamneesia tulkittaessa ja mietittdessa asiakkaalle
sopivia nakemisen ratkaisuja.

Opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta, kirjallisuuteen perustuvasta teoriaosuudesta ja
kvantitatiivisesta kyselytutkimuksesta. Teoriaosuudessa kasitelldan alylaitteiden vaikutuksia
lapsen ja nuoren hyvinvointiin eri nakékulmista. Sen lisaksi kasitelladn nakojarjestelman ke-
hitykseen ja toimintaan liittyvia asioita seka naon tutkimista Suomessa. Kvantitatiivinen tut-
kimus suoritettiin kyselytutkimuksena loppusyksysta 2018. Kyselya jaettiin kahden yhteis-
tyokoulun Wilman kautta lasten vanhemmille sekd Facebookin kautta muille vanhemmille.
Vanhempia pyydettiin vastaamaan kustakin lapsesta erikseen ja vastauksia tuli yhteensa
226 kappaletta. Kyselylomakkeessa oli pakollisia monivalintakysymyksia ja yksi vapaaeh-
toinen kenttd kommentointia varten.

Kyselyn tuloksista selvisi, etta lapset ja nuoret kayttavat alylaitteita paaosin 1-4 tuntia pai-
vassa. Alylaitteiden kayttd lisdantyi viikonloppuisin ja lomilla. Mitéd pidemman aikaa alylait-
teita kaytettiin paivan aikana, sitd enemman lapsilla havainnointiin erilaisia epamaaraisia
oireita. Yleisimmat oireet olivat keskittymisvaikeudet, uni- ja nukahtamisvaikeudet seka
paansarky.

Lapset ja aikuiset kayttavat nykypaivana ison osan vapaa-ajastaan alylaitteiden parissa ja
se on poissa ulkoiluun kaytettavasta ajasta. Vaikka kyselyn mukaan vanhemmat olivat huo-
lissaan laitteiden kayton vaikutuksista silmiin tai nakemiseen, vain harva oli rajoittanut lasten
alylaitteiden kayttda siihen tarkoitetuilla sovelluksilla.

Avainsanat alylaitteet, nakemisen oireet, ulkoilu, akkommodaatio
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The purpose of this thesis was to find out how much time schoolchildren spend using
smartphones and other devices and what kind of symptoms it possibly causes them. The
aim was to investigate the effect of long-term use of electronic devices on our visual system.
The results can help professionals to decode and understand clients’ anamnesis during eye
examinations and to find them the right solutions for comfortable vision.

The thesis consists of literature review and a quantitative survey. The literature review ex-
plains how smart devices affect children’s well-being in different ways. It also introduces
vision development and the function of our visual system considering different internal and
external factors. Furthermore, the theory presents the current eye examination routine for
children in Finland. The survey was carried out in November 2018. It was shared with par-
ents via Wilma (teacher-parent communication system) of two collaborating schools as well
as on Facebook for other parents. The parents were asked to fill the form separately for
each child and the total number of responses was 226. The survey included compulsory
multiple-choice questions and one voluntary field for comments.

The results showed that most primary and secondary school children use their smart devices
1-4 hours per day. The amount of time spent with smart devices increased during weekends
and holidays. The more time was used the more nonspecific symptoms were reported. The
most common symptoms were problems with concentrating or sleeping and headaches.

People spend a lot of time using electronic devices these days and it seems to reduce the
time for outdoor activities and sports. Many parents worry about their children’s welfare be-
ing affected by long screen time. Nevertheless, few parents choose to set limits for screen
time using applications designed for it.

Keywords smart devices, vision symptoms, outdoor activities, accommo-
dation
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1 Johdanto

Kehittynyt teknologia on asettanut uuden haasteen nakdjarjestelmamme toiminnalle 90-
luvun puolivéalisté alkaen. Alypuhelimien kayttd on lisdnnyt huomattavasti Iahikatselun
maaraa, ja sen tuomat ongelmat alkavat olla yleisia 10ydoksia optikon tekemissa tutki-
muksissa. Nuoret aikuiset karsivat yhteisnaon hairidista, ja useilla on todettavissa silma-
lihasten jumiutumisen aiheuttamia ongelmia. 2000-luvulla syntyneet lapset ovat voineet
katsella puhelimien naytoista lastenohjelmia jo hyvin pienesta alkaen. Mielenkiintoinen
kysymys onkin, voiko tama vaikuttaa silman ja nakojarjestelman normaaliin kehitykseen

aiheuttaen evoluution saatossa nakojarjestelmamme muuttumisen lahipainotteiseksi.

Erilaiset alylaitteet ovat saavuttaneet suuren suosion lahestulkoon kaikkien ikaluokkien
parissa. Tabletteja ja puhelimia nakee jo paivakoti-ikdisten lasten kasissa kaupoissa ja
julkisessa liikenteessa. Koululaisille hankitaan omia puhelimia yhd nuorempana ja nuo-
risolla vaikuttaa olevan kannykat kadessa jatkuvasti. Myos aikuiset ja ikaihmiset ovat
ottaneet alylaitteet vastaan. Alylaitteet ovat tuoneet mukanaan paljon hyvaa, kuten hel-
pomman ja kaytannollisemman yhteydenpidon seka monipuolisen sosiaalisen median
kayton. Erilaisia toimintoja on valtava maara, puhelimella voi suurentaa tekstia tai vaikka
navigoida helposti maaranpaahan vieraassa kaupungissa tai ulkomailla. Vaikka alylait-
teet ovatkin hyvia keksintdja, niiden kokonaisvaltaisia vaikutuksia lasten ja nuorten kehi-
tykseen seka hyvinvointiin on hyva miettia. Tutkimustietoa ei kuitenkaan ole viela tadssa

vaiheessa kovin pitkalta ajalta, joten pidempiaikaisia vaikutuksia on vaikea ennustaa.

Lasten ja nuorten nakojarjestelma on joustava ja sita voidaan rasittaa pitkdankin, ennen
kuin oireet alkavat hairitd nakovaikutelmaa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli ky-
selytutkimuksen avulla kartoittaa koululaisten alylaitteiden kayton maaraa. Tutkimuksella
haluttiin selvittaa, onko alylaitteiden runsaalla kaytolla yhteytta silmien oireiluun. Tavoit-
teena oli selkeyttad nakemysta jatkuvan lahikatselun merkityksesta nakojarjestelman toi-
mintaan. Aihe on talld hetkelld hyvin ajankohtainen ja siksi tulevina optikkoina meidan
tulee ymmartaa alylaitteiden tuomat hyvat ja huonot puolet. Ammattilaisen on myds hyva
pystya tunnistamaan alylaitteista aiheutuvat nakooireet vaarien silmalasiratkaisujen valt-

tamiseksi.




Kyselytutkimuksella haluttiin selvittaa alylaitteiden kayton vaikutuksia etenkin silmiin ja
nakemiseen, mutta opinnaytetydssa kasitellaan myds muita hyvinvoinnin osa-alueita. lh-
minen on kokonaisuus, jossa eri toiminnot vaikuttavat toisiinsa. Ulkoiset tekijat, kuten

alylaitteet, eivat vaikuta pelkastaan silmiin.

2 Alylaitteet ja lapsen hyvinvointi

Nykylapset kasvavat digitaalisen maailman vaikutuksen alaisena ja se saattaa aiheuttaa
jopa riippuvuutta. Esimerkiksi Yhdysvalloissa on avattu vieroituskeskuksia puhelinriippu-
vaisille nuorille. (Sovereign Health 2019.) Aivojen etuotsalohkot ohjaavat ihmisen toimin-
taa ja niiden kypsyminen tapahtuu viimeisend muihin aivoalueisiin verrattuna. Etuotsa-
lohkot kehittyvat viela aikuisenakin ja vasta noin 30-vuotiaana aivojen kehitys laantuu.
Nuorilla motivaation ja tunteiden merkitys on korostunut paatoksenteossa, silla aivojen
toiminnanohjauksen paakeskus on viela kyvyton kontrolloimaan niitd. Nuoren aivot kai-
paavat palkkioita sekad jannitysta, joten opiskelun sijaan keskittyminen suuntautuu her-

kasti hauskempiin ajanvietteisiin. (Huotilainen & Moisala 2018: 26-28.)

Pelien seka sosiaalisen median suunnittelussa pyritaan siihen, etta niiden kayttamisesta
olisi mahdollisimman vaikea luopua. Peleihin luodaan nuorta motivoivia palkkioita ja sa-
malla kerataan tietoa esimerkiksi siitd, missa tilanteissa sovellus suljetaan. Psykologit,
kognitiotieteilijat, insinddrit ja muut ammattilaiset kayttavat valtavasti aikaa sovellusten
kehittdmiseen. Tavoitteena on, ettd sovelluksen sulkeminen olisi mahdollisimman vai-
keaa. (Huotilainen & Moisala 2018: 38-39.) Pokémon Go —pelin aiheuttamaa kaytdsta ja
sen motivoivuutta tutkittin Malesiassa vuonna 2017. Tutkimuksessa havaittiin pelin ra-
kenteessa olevan paljon pelaamisen jatkamiseen houkuttelevia tekijoita. Pelaamisen
tuottama nautinto, ulkopuolinen verkosto, yhteisollinen vuorovaikutus seka kerailyn tarve

yhdessa lisasivat merkittdvasti halua jatkaa pelaamista. (Ghazali, Mutum & Woon 2017.)
2.1 Alylaitteiden sosiaalinen vaikutus
Sosiaalinen media, viestittely ja erilaiset Internetyhteisot ovat hyvin suosittua ajanvietetta

nuorille, ja ne ovatkin yli 15-vuotiaiden suosituimpia kavereiden tapaamispaikkoja (Rahja

2013: 10). Suomessa 2016 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 13-29 —vuotiaat vastaajat




kayttivat Internettia keskimaarin 21-30 tuntia viikossa, ja siita sosiaalisen median palve-
luita noin 15 tuntia viikossa. Vastaajien keskiarvoinen ika oli 19,5 vuotta ja vastauksia
keréttiin yhteensé 5520. (Ebrand 2016.) Alylaitteet mahdollistavat yhteydenpidon seka
muun vuorovaikutuksen ajasta ja paikasta riippumatta. Vaikka nuori nayttaisi olevan yk-
sin alylaitteensa aarella, han on suurella todennakodisyydella vuorovaikutuksessa jonkun

toisen henkilon tai ryhman kanssa. (Rahja 2013: 11.)

Internetin valityksella koululainen voi |0ytaa samoista asioista kiinnostuneita ystavia, joi-
hin han ei muuten ehka paasisi tutustumaan. Sahkoéinen viestittely saattaa joillekin olla
alkuun myo6s helpompaa kuin kasvokkain jutustelu, jolloin kynnys sosiaalisen verkoston
kasvattamiseen pienenee. Internetin valityksella tapahtuva vuorovaikutus on kuitenkin
luonteeltaan hyvin erilaista kuin tavatessa. Sanaton viestinta, kuten ilmeet, eleet ja 8a-
nenpainot eivat vality virtuaalisessa vuorovaikutuksessa. Silloin toisen tunteita on vaike-
ampi tulkita oikein ja toisen asemaan voi olla hankalampi asettua. Siksi myds perinteiset
vuorovaikutustilanteet ovat tarkeitd empatiataitojen kehittyessa. Toisaalta sosiaalinen
media on lisannyt tunteiden jakamista ja niista keskustelua nuorten keskuudessa. Inter-
netissa onkin usein helpompi jutella vaikeista asioista, mika taas vahvistaa ystavyyssuh-
teita. (Kosola, Moisala & Ruokoniemi 2019: 36.)

2.2 Alylaitteet ja uni

Riittava ja laadukas uni on tarkeda kasvavalle lapselle kehityksen ja hyvinvoinnin nako-
kulmasta. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd yha useammin younet jadvat vajaiksi ja
yhdeksi syyksi on veikattu alylaitteiden kayttéa. (Kosola ym. 2019: 43.) Suositusten mu-
kaan sopiva maara unta olisi alakouluikaisille 9—11 tuntia ja nuorille 8—10 tuntia (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2018; National Health Service 2017). Unen aikana paivalla
opitut asiat painuvat muistiin, ja riittava lepo auttaa oppimisessa seuraavanakin paivana.
Uni vahvistaa myos lapsen vastustuskykya, ja nukkuessa erittyy tarkeda kasvuhormonia
eli somatotropiinia. Hyvin nukutun yon jalkeen lapsella on enemman energiaa kayttaa
luovuuttaan ja karsivallisyytta selviytya erilaisista sosiaalisista tilanteista. (Terve Koulu-
lainen 2019a.)

Helsinkildaisnuorten todettiin tuoreessa tutkimuksessa nukkuvan arkena noin 7 tuntia
yossa ja 9 tuntia viikonloppuisin, eli viikolla kertynyttd univajetta paikattiin vilkkonloppuna

(Kosola ym. 2019: 43). Unen riittavyytta arvioitaessa on kuitenkin otettava huomioon,




ettd unentarve on hyvin yksil6llista. Nukuttujen tuntien sijaan olisikin hyva kiinnittaa huo-
mio lapsen tai nuoren vireystilaan paivan aikana, seka kykyyn suoriutua hanelle anne-
tuista tehtavista. Jos heraaminen on hankalaa ja koulussakin vasyttda, voi syy loytya
lyhyistd younista. Muita merkkeja ovat paansarky, keskittymisvaikeudet tai pahantuuli-

suus. (Terve Koululainen 2019b.)

lltapainotteisen alylaitteiden kayton ja pelaamisen vaikutusta uneen on tutkittu kovasti,
mutta taysin yksiselitteisia tuloksia ei olla vield saavutettu. Jonkinlainen yhteys on kui-
tenkin 16ytynyt myohastyneeseen unirytmiin, ja sen kautta vahaisempaan uneen. Myos
uniongelmat, kuten nukahtamisvaikeudet, on voitu yhdistaa alylaitteiden kayttéon. Asiaa
tulisi kuitenkin tutkia lisda kokeellisin ja kontrolloiduin menetelmin, jotta voitaisiin varmuu-
della maaritelld, onko nimenomaan alylaitteiden kayttd univaikeuksien perimmainen ai-
heuttaja. (Kosola ym. 2019: 48-49.)

2.3 Alylaitteiden vaikutus fyysiseen hyvinvointiin

Alylaitteiden vaikutuksia terveyteen mietitdan usein negatiivisesta nakékulmasta, vaikka
niista voi olla myods paljon terveydellista hyotya. Erilaiset sovellukset voivat auttaa kayt-
tdjaansa rentoutumaan, motivoida heita likkumaan enemman tai tarkkailemaan ruoka-
valiotaan. Alylaitteita voidaan nyky&an jopa hyddyntaa sairauden hoidossa, kuten veren-

sokerin seurannassa 1 tyypin diabeetikoilla (Kosola ym. 2019: 113).

Viisi vuotta kestaneessa ruotsalaistutkimuksessa huomattiin, ettd nuorten aikuisten
niska- ja hartiaseudun kivut seka kasien ja sormien puutuminen lisdantyivat intensiivisen
puhelimen kayton seurauksena. Yhtena syyna pidettiin paan roikkuvaa asentoa kayton
yhteydessa, mika luo staattista jannitysta ylavartalon lihaksille. Paan kallistuskulma on
usein suurempi ja siten rasittavampi puhelinta kaytettaessa kuin esimerkiksi katsotta-
essa tietokoneen nayttdéa. Tulevaisuus nayttad, mika on virheasennon merkitys alylait-
teiden parissa kasvaneille lapsille. (Gustafsson, Thomée, Grimby-Ekman & Hagberg
2016: 211.)

Yksi ndkokulma alylaitteiden kanssa vietettyyn aikaan on muun aktiivisen tekemisen va-
heneminen. Koululaisen paivittainen liikkuntasuositus on vahintdan 1-2 tuntia. Osan tasta

liikunnasta tulisi olla syketta kohottavaa ja hengastyttavaa tekemist3, jolloin kestavyys ja




jaksaminen paranevat. (Terve Koululainen 2019c.) Laaketieteen tohtori ja UKK-instituu-
tin johtaja Tommi Vasankari kertoo videohaastattelussa, ettd saanndllinen liikkunta yllapi-

taa terveytta ja vahentaa sairastumisen riskia (Vasankari 2018).

Alylaitteiden, etenkin puhelimen kaytté asettaa haasteita nakoéjarjestelmalle. Nayttd on
pieni kooltaan ja puhelinta katsotaan hyvin lahelta. Varsinkin lapset tuovat puhelimen
todella Iahelle silmia. Tama edellyttaa silmilta voimakasta mukautumista lahietaisyydelle,
ja lisaksi paljon lihasvoimaa silmien sisdanpain kdantamiseen, jotta aivot saisivat muo-
dostettua mukavan, kolmiulotteisen nakdvaikutelman (Grosvenor 2007: 6, 80-81). Lahi-
katselun vaikutuksesta silmien rapyttely vahenee, ja suuri osa rapaytyksista jaa tutki-
musten mukaan vajaiksi (Heiting & Wan 2018). Silmien rapytyksen johdosta silman pin-
taan levittyy kyynelkalvo, joka tasoittaa silman etupinnan epatasaisuuksia (Holopainen
& Tuisku 2011: 112-113). Lahelle katsottaessa kyynelnestetta erittyy vahemman (Pars-
sinen 2018). Silman ensimmaisena valoa taittavana osana kyynelkalvon hairiét aiheut-
tavat naontarkkuuden heikkenemista. Kyynelkalvo sisaltdd mikrobien kasvua estavia an-
timikrobisia proteiineja, jotka suojaavat silmaa infektioilta. Lisaksi kyynelneste voitelee

silman pintaa ja vahentda luomien hankausta. (Holopainen & Tuisku 2011: 112-113.)

2.4 Lapsen ja nuoren ruutuaika

Alylaitteet ja Internetin maailma tarjoavat loputtomasti mielenkiintoista sisaltoa ja ajan-
vietettd etenkin lapsille ja nuorille. Lapsi saattaakin tarvita aikuisen tukea I0ytadkseen
sopivanlaisen suhteen netin ja alylaitteiden kaytalle. Liiallista kayttd on silloin, jos se vai-
keuttaa muuta elamaa. Mikali alylaitteet hairitsevat Iaksyjen tekoa ja kokeisiin lukua, yo-
unet jaavat saanndllisesti vajaiksi tai ystavat I0ytyvat vain Internetista, on asiasta hyva
keskustella. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019.) Suomen Aivosaation julkaise-
massa artikkelissa haastatellaan lastenpsykiatri Jari Sinkkosta. Han kertoo pelaamisen
ja puhelimen kaytdon luovan lapselle kaikkia aisteja kuormittavan stressitilan. Joillekin
tarpeettomia viesteja saattaa tulla jopa pari tuhatta paivassa ja lapsella on usein pakot-
tava tarve reagoida niihin. Sinkkonen onkin sitd mielta, ettad ruutuajan sijaan tulisi tark-
kailla lapsen kykya irrottautua laitteiden aarelta ja suunnata ajatuksia muihin asioihin.
Lapsen pitaisi pystya ottamaan rennosti ja kayttaytymaan tavalliseen tapaan myds pe-

laamisen jalkeen. (Suomen Aivosaatio 2018.)

On taysin ymmarrettavaa, etta lapselle tai nuorelle oman ruutuajan saately on haasteel-

lista. Vatasen (2016) artikkeli “Alypuhelin koukuttaa monista syistd — Ongelmallinen




kayttd voi aiheuttaa jopa rytmihairiéita” on julkaistu Ylen verkkosivuilla. Artikkelissa esi-
telldan aikuinen mies, jolle alypuhelimen kayttd muodostui rippuvuuteen verrattavaksi
ongelmaksi. Puhelimen kaytto oli jatkuvaa ja han saattoi paivan aikana avata lukitus-
nayttonsa yli 50 kertaa. Han kertoi liiallisen puhelimen kayton aiheuttaneen muun mu-
assa univaikeuksia, keskittymishairidita seka lyhyen muistin heikentymista. Ratkaisuksi
han paatti lopettaa puhelimen selaamisen kokonaan, eika se ollut helppoa. Artikkelissa
todetaankin kaikkien ikaryhmien karsivan puhelimen ongelmallisesta kaytosta, mutta

lapset ja nuoret muodostavat suurimman riskiryhman. (Vatanen 2016.)

3 Nakojarjestelman toiminta

Nakeminen on hyvin monimutkainen toiminto ja siihen vaikuttavat useat tekijat nakojar-
jestelmassa. Silmat aistivat valoa, mutta itse ndkeminen tapahtuu vasta aivoissa nako-
aivokuorella. (Forrester, Dick, McMenamin, Roberts & Pearlman 2016: 269-270.) Néke-
miseen liittyy samanaikaisesti useita toimintoja, eika niita tavallisesti pystyta erottamaan
toisistaan. Normaalissa nakdjarjestelmassa silmat fiksoivat samaan pisteeseen ja muo-
dostavat katseltavasta kohteesta yhteisen kuvan. Silmat my6s mukautuvat aktiivisesti eri
etaisyyksille saatamalla mykién asentoa eli akkommodoimalla. (Grosvenor 2007: 80-81.)
Yhteisnaon paras muoto on stereonakd, mikd auttaa arvioimaan etaisyyksia ja hahmot-
tamaan ymparistoa tarkemmin. Kaikilla ei ole stereonakoa, vaikka yhteisnako toimisikin.
Hekin voivat silti hahmottaa eri etaisyyksia hydédyntaen muita nakovinkkeja, kuten esi-
neiden valisid kokoeroja. (Forrester ym. 2016: 312-313; Hyvarinen 1991: 43.) Nakdon
littyy useita eri toimintoja, sen avulla havaitaan liikettd ja vareja, kontrasteja seka sy-
vyytta. Silmat reagoivat automaattisesti myos valaistusolosuhteiden muutoksiin. (Forres-
ter ym. 2016: 269; Hyvarinen 1991: 39.)

3.1 Naon kehitys

Lapsen nadnkehitykselle tarkeinta ja kriittisinta aikaa ovat ensimmaiset elinvuodet, myos
jo ihan ensimmaiset kuukaudet syntyman jalkeen. Heti alusta alkaen nakojarjestelman
eri osien tulisi toimia yhdessa, jotta aivoihin valittyisi silmistd yhteneva nakoéhavainto.
Nakojarjestelmaan kuuluu silmien lisaksi aivojen nékdaivokuori seka nakoradat silmien
ja aivojen valilla, silmia liikuttavat lihakset seka niitd hermottavat hermot. Mikali naén

kehitys hairiintyy syysta tai toisesta, eika siihen huomata puuttua ajoissa, seurauksena




voi olla esimerkiksi amblyopia eli toisen silman toiminnallinen heikkonakdisyys. Taman

vuoksi lasten nak6a tutkitaan ja seulotaan aktiivisesti. (Hermanson 2012.)

Silmien taittovoimaa kuvataan dioptria- yksikélla (dpt). Vastasyntyneiden lasten silmien
taittovoima vaihtelee noin —7 dpt:n ja +11 dpt:n valilla, yleisimmin taittovoima pysyttelee
+1 dpt:n ja +3 dpt:n valilla. Lasten normaaliin nadnkehitykseen kuuluu emmetropisaation
vaihe, jossa taittovirheiden esiintyvyys vdhenee huomattavasti. Tutkimuksissa 6—8 -vuo-
tiaiden lasten taittovirheet tasaantuivat ja ne vaihtelivat vain valilla -1 dpt ja +4 dpt. Las-
ten selvasti yleisin taittovirhe oli emmetropisaation jalkeen +1 dpt, mika on normaalia.
(Grosvenor 2007: 26-27; Marsh-Tootle & Frazier 2006:1396.)

Kouluikaisen lapsen nakojarjestelma on jo ehtinyt kehittya paljon. Lapsen nadntarkkuus,
syvyysnako, katseella seuraamisen kyky ja silmien valinen yhteistyo ovat kouluun tulta-
essa jo hyvalla tasolla. Konvergenssi eli silmien kyky kdantaa katse sisaanpain, kehittyy
seitsemanteen ikavuoteen mennessa. Mikali yhteisnddssa olisi haasteita, ne tulisikin

saada selville hyvissa ajoin ennen tata ikavuotta. (Turbert 2017.)

Kouluidssa lapsen nadntarkkuus paranee entisestdan, ja hyva nako parantaa myds itse-
varmuutta. (Versant Health 2015.) Yhdeksanteen ikdvuoteen mennessa nadn hieno-
saatd paattyy ja ndkokyky saavuttaa aikuisen tason (Hyvarinen 2001). Silmalaaketieteen
erikoislaakarin Paivi Lindahlin mukaan silmien pituuskasvu jatkuu vield noin kolmeen-
toista ikdvuoteen asti (Uusitalo n.d.). Kouluikdisista lapsista suuri osa on aavistuksen
kaukonakdisia, mutta he nakevat silti hyvin myoés muille etaisyyksille (Grosvenor 2007:
27; Turbert 2017). Kouluidssa etenkin 10—12 -vuotiaana joillekin lapsille kehittyy likinaka,
joka hairitsee koulutyoskentelya kaukonaon heikentyessa. Muutos tapahtuu vahitellen,
kun silma kasvaa pituutta, eika lapsi valttamatta huomaa ongelmaa heti. Lahinako sailyy
muutoksesta huolimatta hyvana. Siristely ja taulun epaselvyys ovat kuitenkin merkkeja

lasien tarpeesta. (Hyvarinen 2001.)

3.2 Taittovirheet

Taittovirheet ovat silman pituudesta ja taittovoimasta riippuvia ominaisuuksia nédkemi-
sessa. Naita ovat myopia eli likinakodisyys, hyperopia eli kaukonakoisyys seka astigmatia
eli hajataitteisuus. Aikuisilla mukaan tulee viela presbyopia eli ikanakaoisyys. Kaikki nama
taittovirheet pystytdan korjaamaan joko silmalaseilla tai piilolinsseilla, eivatka ne ole sil-

masairauksia. (Grosvenor 2007: 13-20.)




Hyperooppisen silman pituus voi olla normaali, mutta sen taittovoima liian pieni suh-
teessa silman pituuteen, tai silman taittovoima on normaali silman pituuden ollessa lyhyt.
Hyperooppinen nakdjarjestelma joutuu jatkuvasti tasoittamaan akkommodaatiotaan sai-
lyttddkseen nadntarkkuuden hyvana niin kauas kuin lahellekin (Newman 2006: 984;
Grosvenor 2007: 13-16.). Hyperopia etenkin lapsilla ja nuorilla on haastavampi havaita
akkommodaation vahvan toiminnan vuoksi. Nuori henkild pystyy akkommodoimaan sil-
milladn huomattavan paljon, joten han ei valttamatta itse tiedosta silmien rasitustilaa.
(Grosvenor 2007: 13-16.). Todellinen hyperooppinen taittovirheen maara saadaan selvi-
tettya sykloplegisella refraktiolla lamauttamalla akkommodaatio sen toimintakykyyn vai-
kuttavalla laakeaineella. Silmalasimaarityksessa hyperooppisen taittovirheen korjauk-
sessa kaytetaan pluslinsseja. Lapset, joiden vanhemmat ovat hyperooppeja, tulevat pe-

rimaan taittovirheen todennakdisesti (The National Eye Institute 2016).

Myopiassa silman pituus tai taittovoima on liian suuri, jolloin tarkka nakeminen onnistuu
vain lahietaisyydelle. Taittovirheen korjaukseen kaytetaan miinuslinsseja, jolloin nadn-
tarkkuus myds kaukoetaisyyksille on hyva. (Grosvenor 2007: 13-16.) Myopia lisdantyy
voimakkaasti maailmalla ja siita on tulossa kansainvalinen ongelma. Etenkin Ita- ja Kaak-
kois-Aasiassa muutos on selvasti nahtavilla, jopa 80-90 % seudulla asuvista nuorista
tarvitsee silmalaseja myopian korjaamiseen. Myopian ainoa haittapuoli ei kuitenkaan ole
silmalasien tarve, vaan lisdantyessaan se kasvattaa riskia sairastua erilaisiin silmasai-
rauksiin. Myopian periytyvyydesta ei kuitenkaan ole tarkkaa tietoa. Erilaisia geneettisia
yhden nukleotidin muodostamia perinndllisia muutoksia eli polymorfioita myopiaan on
I6ydetty noin 150, mutta ne se selittavat vain noin alle 10 % myopioista. (Morgan & Rose
2019.) Myopian runsaan yleistymisen syyksi epaillaan lisdantynyttd lahitydskentelya
opiskelun, lukemisen ja erilaisten alylaitteiden parissa. (Dolgin 2015.) Myopian kehitty-
essa silmien pituus kasvaa, mika pakottaa niiden rakenteita venymaan. Jos silman tait-
tovirhe saavuttaa —3,0 dioptrian tason, on henkildlla vanhetessaan jo kolminkertainen
riski takakapselikaiheen seka jopa yhdeksankertainen riski verkkokalvon irtoamiseen ja
myooppiseen makulopatiaan, verrattuna henkildon, jolla ei ole mitaan taittovirhetta. (Gif-
ford 2019b.) Lisaksi glaukoomariski on 2—4 kertaa suurempi myooppisessa kuin taitto-
virheettémassa silmassa (Tuulonen n.d). Nama kaikki sairaustyypista kaikki aiheuttavat
naon heikkenemista ja voivat johtaa sokeutumiseen. Mainittua suurempi myopia kasvat-

taa sairastumisen riskia entisestaan. (Gifford 2019b.)

Astigmaattisessa eli hajataitteisessa silmassa taittovoima on erilainen kahden paameri-

diaanin valilla. Suurimman ja pienimman taittovoiman meridiaanien valissad on yleensa




90 astetta. Silloin erisuuntaiset valonsateet lankeavat eri kohtiin verkkokalvolla, ja kuva
jaa epatarkaksi. Astigmatia korjataan sylinterilinssilla, jossa voimakkuus vaihtuu siten,
ettd kaikki valonsateet kohdistuvat tarkan naén alueelle. (Grosvenor 2007: 17-19.) Pres-
byopian eli ikanaon vaikutuksesta silman mukautumiskyky heikkenee luonnollisesti 40—
45 vuoden idssa. Silloin nadntarkkuus lahietaisyyksille heikkenee ja silmat alkavat vasya
nopeasti lahityéssa. (Ciuffreda 2006: 131.) Lahitydskentelyn jalkeen myds tarkentami-
nen kauaksi voi mukautumiskyvyn heikkenemisen vaikutuksesta viedd muutaman mi-
nuutin (Saari & Korja 2011: 309).

3.3 Ulkoilun vaikutus nakemiseen

Ulkoilun, ja erityisesti luonnonvalon, merkitysta lapsen nakemiseen on tutkittu muun mu-
assa Australiassa ja Norjassa. Australiassa vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessa
huomattiin runsaan ulkoilun ja vdhaisemman lahitydskentelyn johtavan hyperooppisem-
paan taittovirheeseen 12-vuotiailla lapsilla. Vastaavasti myooppisempi taittovirhe oli niilla
12-vuotiailla, jotka viettivat vahemman aikaa ulkona ja enemman aikaa katsoen lahelle.
Tutkimukseen osallistui yhteensa 4 000 lasta, joista puolet oli 6-vuotiaita ja puolet 12-
vuotiaita. Nuorempien tutkittavien kohdalla vastaavaa yhteytta taittovirheen ja ulkoilun
valilla ei 16ytynyt. (Rose ym. 2008.) Kliinisten tutkimusten perusteella kasvavalle lapselle
olisi hyodyllista ulkoilla paivittain ainakin 90 minuuttia. Vastaavasti lahityoskentelya tulisi

rajata enintdan kahteen tuntiin paivassa. (Gifford 2019a.)

Tutkijat eivat ole viela pystyneet taysin selittdmaan luonnonvalon vaikutuksia nakojarjes-
telman kehitykseen ja toimintaan. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd nor-
maalin nakokyvyn omaavat lapset viettdvat enemman aikaa ulkona kuin lapset, joilla on
todettu myopia. Yhtena selittavana tekijana pidetaan ultraviolettivalon aallonpituuden sti-
muloivaa vaikutusta keskushermoston valittajaaineen dopamiinin vapautumiseen verk-
kokalvolta. Vapautunut dopamiini puolestaan vaikuttaa kovakalvon kasvutekijoihin hillit-
semalld silman aksiaalista pituuskasvua, ja nain osaltaan ehkdisee myopian kasvua.
(Stuart 2015.)

Vuonna 2018 Norjassa tehtiin tutkimus myopian esiintymisesta ja siihen vaikuttavista
tekijoistéd 16—19 -vuotiailla nuorilla. Norjassa, kuten Suomessakin, luonnonvaloa on tar-
jolla hyvin vaihtelevasti vuodenajasta riippuen. Pimeimpaan vuodenaikaan valoisia tun-
teja on vuorokaudessa vain alle kuusi ja valoisimpana aikana jopa 19. Norjan koulutus-

taso on yleisesti korkea ja nuoret tekevat paljon 1ahity6ta opiskellessaan. Olosuhteet
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huomioiden tutkimuksessa haluttiin kartoittaa yleistyykd myopia, alkaako se varhain ja
kehittyykd se nopeasti Norjassa. Tutkimuksessa kuitenkin ilmeni hyperopian olevan ylei-
sin taittovirhe, myopian esiintyvyyden ollessa vain 13,4 %. Yhdeksi selittdvaksi tekijaksi
arveltiin Norjan kulttuuria seka paivakoti- ja koulujarjestelmaa. Paivakodeissa lapset ul-
koilevat paivittain kaksi tuntia talvella ja nelja tuntia kesalla. Koulujen valitunneilla kaikki
menevat ulos, jolloin paivan aikana ulkoilua kertyy vahintadan tunnin verran. Kulttuuriin
kuuluu ulkoilu myds vapaa-ajalla. Ulkoilun maara ei silti voi yksin selittdd myopian va-
haista esiintyvyytta tassa populaatiossa. Taittovirheiden alkuperd on monisyinen ja nii-
den muodostumiseen vaikuttavat perima seka ymparistotekijat. Norjalaisilla saattaa olla
pienempi geneettinen alttius myopialle, tai sitten erilaiset tekijat yhdessa suojaavat heita
myopialta. Mahdollisia tekijoitd ovat perima, ymparivuotinen adaptaatio ja valolle altistu-

misen ajankohta. (Hagen ym. 2018.)

3.4 Yhteisnadn ongelmat

Silmien yhteisnaké eli binokulariteetti edellyttaa nakdakselien yhdensuuntaisuutta ja kat-
seltavan kohteen kuvautumista molempien silmien verkkokalvojen vastinpisteisiin. Auto-
maattisesti sdadelty lihastoiminta, motorinen fuusio, ohjaa silman liikkeet katseltavaan
kohteeseen, ja sensorisen fuusion avulla kuvat lankeavat verkkokalvojen samoihin koh-
tiin eli vastinpisteisiin. Verkkokalvot vastaanottavat hieman erilaisen nakdhavainnon kat-
seltavasta kohteesta, mutta sensorisen fuusion avulla nakdjarjestelma tulkitsee katsel-
tavan kohteen yhtena kuvana. (Erkkild & Lindberg 2011: 324). Nakdakselien poikkeava
suuntautuminen ohjaa katseltavan kohteen kuvautumisen virheellisesti eri vastinpistei-
siin aiheuttaen yhteisnadn hairiéitd (Daum & McCormack 2006: 152). Lievempia hairioita
ovat esimerkiksi piilokarsastukset eli foriat seka akkommodaation hairioét. Vakavammat
hairidt voivat aiheutua ilmeisesta karsastuksesta eli tropiasta tai esimerkiksi amblyopi-
asta. (Grosvenor 2007: 85.) Nakoakselien poikkeamien suunnat ovat horisontaalisesti
ulospain karsastusta eli eksoforiaa/ eksotropiaa tai sisaanpain karsastusta eli esoforiaa/
esotropiaa. Vertikaalisissa poikkeamissa eli yla- alasuunnan poikkeamissa molempien
silmien asentoja verrataan toisiinsa. Hyperforiassa/ hypertropiassa vertailtava silma kat-
so0o0 yléspain ja hypoforiassa/ hypotropiassa silmé katsoo alaspain fiksoivaan silmaan
verrattuna. (London & Wick 2006: 1463.)

Karsastavassa silmassa nakoakseli suuntautuu eri vastinpisteeseen kuin ei karsasta-

vassa silmassa (Lappi 2001). Jos verkkokalvoille tulevat kuvat poikkeavat merkittavasti
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toisistaan, syntyy verkkokalvoilta ristiriitaisen nakdinformaation tuottama kuva nakojar-
jestelman tulkittavaksi. Seurauksena voi olla karsastavan silman naéntarkkuuden puut-
teellinen kehitys, mika voi johtaa silmien vuorottelevaan kaytté6n tai supressioon. Sup-
ressiossa aivot kasittelevat vain toisen silman tuottamaa kuvaa, jolloin amblyopian mah-
dollisuus kasvaa. Normaalisti kehittyneessa yhteisnadssa binokulariteetin hairiét aiheut-
tavat selkeita oireita, mutta lapsilla oireet voivat puuttua taysin binokulariteetin epanor-
maalin kehityksen vuoksi. Oireiden puuttumisen vuoksi lasten maaraaikaiset seulonta-
tutkimukset ovat tarkeitd normaalin nadénkehityksen kannalta. (Erkkild & Lindberg 2011:
329-330.)

3.5 Akkommodaation ongelmat

Taittovirheettomassa silmassa yhdensuuntaiset valonsateet leikkaavat toisensa verkko-
kalvolla. Jotta nakisimme hyvin eri etaisyyksille, on silman taittovoiman muututtava eri
etaisyyksien mukaan. Taittovoiman muutos tapahtuu mykion toimintaan vaikuttavan sil-
man sadelihaksen toiminnasta. Mykion muoto mukautuu eri etaisyyksilta tulevien valon-
sateiden mukaan, ja tatd mukauttamista kutsutaan akkommodaatioksi. Akkommodaatio
aktivoituu epatarkasta verkkokalvokuvasta pyrkien mukauttamisella tuottamaan tarkem-
man kuvan verkkokalvolle. (Ciuffreda 2006: 97, Saari & Korja 2011: 308-309.)

Lahietaisyydelle katsoessa sadelihas supistuu ja mykidon muoto muuttuu kuperammaksi,
jolloin lahella oleva kohde nadhdaan tarkemmin (Ciuffreda 2006: 93). Jatkuva lahity6s-
kentely vaatii sddelihaksen pitkakestoista supistumista, josta seurauksena voi olla ak-
kommodaation lukkiutuminen eli spasmi. Akkommodaatiospasmin oireita ovat nadntark-
kuuden vaihtelut, kaukonadn heikentyminen tai jatkuvat paansaryt. Akkommodaatioon
liittyy aina my0Os konvergenssia, joten spasmin seurauksena voi olla myos liiallista kon-
vergenssia eli sisdanpain karsastusta. (Lindberg 2014.) Spasmin seurauksena sadelihas
ei kykene rentoutumaan mykion ollessa jatkuvassa lahikatselutilassa. Tasta seurauk-
sena voi ilmetd pseudomyopiaa eli valheellista likitaitteisuutta, joka kuitenkin poikkeaa

todellisesta taittovirheesta (Grosvenor 2007: 267).
3.6 Naodn tutkiminen — koulussa, optikolla vai silmalaakarilla?
Suomessa terveydenhoitolaki maarittda, ettd kunnan tulee jarjestda alle oppivelvolli-

suusikaisten lasten neuvolapalvelut, joiden tavoitteena on lapsen terveen kasvun, kehi-

tyksen ja hyvinvoinnin edistdminen (Terveydenhuoltolaki 2010). Lasten ndénkehityksen
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seuranta alkaa heti syntyman jalkeen jatkuen maaraaikaistarkastuksina aina kouluikdan
asti (Hyvarinen 2017). Nakdaistin kehittymiseen vaikuttaa myos aivojen kehittyminen.
Kriittisin jakso nadnkehityksessa on alle kolmen kuukauden iassa, ja muovautumista ta-
pahtuu lahes kymmeneen ikavuoteen asti. (Hermansson 2012; Uusitalo n.d.) Neuvola-
l&aakarin ja terveydenhoitajan tutkimukset sisaltavat naon ja silmien tutkimisen lisaksi lap-
sen ianmukaisen kehityksen seurannan aivojen kehittymisen kannalta (Hermansson
2012).

Nakojarjestelman muovautuminen hidastuu ian my6ta ja hairidihin voidaan hoitotoimen-
piteillda vaikuttaa vield 8—10 vuoden idssa (Uusitalo n.d), joten laillistettu optikko ei saa
itsenaisesti maarittaa silmalaseja alle kahdeksan vuotiaalle lapselle (Asetus terveyden-
huollon ammattihenkildistd 1994). Koululaisille jarjestetddn nadénseulonnat ensimmai-
selld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla osana laaja terveystutkimusta (Hyvarinen
2017). Naodnseulontojen tarkoituksena on I6ytda ne oppilaat, joilla on korjaamattomia

nakaojarjestelman ongelmia tai huomaamatta jaaneita silmasairauksia.

Kouluterveydenhoitajan suorittamassa nadnseulonnassa tutkitaan naontarkkuutta kauas
ja lahelle. Testin avulla on mahdollista havaita korjaamatonta myopiaa tai vahvaa haja-
taitteisuutta, silld ne heikentavat nadntarkkuutta etenkin kauas. Ongelma on kuitenkin
siina, ettd hyperopia jaad yleensd huomaamatta. Lapsen akkommodaatiokyky on niin
suuri, ettd han pystyy hetkellisesti piilottamaan huomattavankin maaran hyperopiaa ja
lapaisemaan testin. Korjaamaton hyperopia kuitenkin kuormittaa lapsen nakgéjarjestel-
maa ja voi johtaa erilaisiin hankaluuksiin koulunkaynnissa. (Grosvenor 2007: 69.) Nakd
tutkitaan tarkemmin aina, jos oppilas kertoo nadn kaytdon ongelmista tai opettaja huomaa
nadntoimintaan liittyvid ongelmia (Hietanen-Peltola 2016). Ongelmia voivat heikon naén-
tarkkuuden lisdksi olla esimerkiksi toistuva paansarky, levottomuus tai oppimisvaikeudet.
Jalkimmaiset ovat tyypillisid oireita nimenomaan korjaamattomasta hyperopiasta. (Hie-
tanen-Peltola 2016; Grosvenor 2007: 69.)

Kouluterveydenhuoltoon sisaltyy maksuton silmalaakarin terveydentilan selvitys, joten
oppilaat saavat seulontojen perusteella lahetteen silmalaakarin tutkimuksiin. (Hietanen-
Peltola 2016). Lahete on aiheellinen aina silmasairautta epailtdessa, mutta optikolla on
taydet edellytykset koulutuksensa perusteella tutkia koululaisen nakojarjestelman toimin-
taa. Optikko on nadnhuollon erityisosaaja, joka silman toiminnan lisdksi saa koulutusta

silman terveydentilan tutkimiseen. Hanella on velvollisuus kertoa asiakkaalleen tekemis-
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taan I0ydoksista ja ohjata asiakas tarvittaessa silmalaakarin tutkimuksiin. Optikon velvol-
lisuus on my0s kertoa, ettei hanen tekemansa tutkimus korvaa silmalaakarin tekemaa
tutkimusta, eikd hanella ole oikeutta diagnosoida tai arvioida tekemiaan 16ydoksia. (Val-
vira 2013.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Kyselytutkimus ja sen tavoitteet

Tutkimusongelmaksi maaritettiin alylaitteiden jatkuvan kayton vaikutus koululaisten na-
kojarjestelmaan. Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, kuinka paljon lapset kayt-
tavat aikaa alylaitteilla, kuinka paljon heilla esiintyy nakojarjestelman kuormittumisesta
aiheutuvia oireita, ja voidaanko ajankaytosta vetad johtopaatoksia esiintyvien oireiden

maaraan.

Oikean kohderyhman tavoittamiseksi yhteistydkumppaneiksi haluttiin peruskoulun oppi-
laiden vanhempia. Yhteistydkumppaneiksi lahtivat Vantaalta Vieruméaen alakoulu ja Ruu-
suvuoren ylakoulu, joissa opiskelee yhteensé noin 1000 koululaista. Alylaitteiden kaytén
kartoittamiseksi laadittiin kyselylomake Wilma-jarjestelman kautta jaettavaksi kaikille op-
pilaiden vanhemmille. Lisaksi kyselya jaettiin Facebookin valityksella muillekin vanhem-

mille.

4.2 Kyselytutkimuksen laatiminen ja toteutus

Kyselylomakkeen laatimisessa tulee huomioida useita seikkoja, kuten sisaltd, ulkoasu ja
vastausaika. Ne kaikki osaltaan vaikuttavat kyselyn kiinnostavuuteen ja vastaajien ha-
luun osallistua kyselyyn. (KvantiMOTV 2013, Heikkila 2014: 45.) Kysymykset ja ulkoasu
pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi, ja kysymystyyp-
pina kaytettiin suljettua eli strukturoitua kysymysmallia, johon on laadittu valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Suljettujen kysymysten tarkoituksena on tehda vastaamisesta ja vastausten
kasittelystd mahdollisimman yksinkertaista (Heikkila 2014: 49). Yksinkertaisuuden peri-
aate huomioitiin Iapi koko kyselylomakkeen, jotta kaikkiin esitettyihin kysymyksiin jakset-
taisiin vastata, kysymykset ymmarrettaisiin mahdollisimman samalla tavalla ja niihin pys-

tyttaisiin vastaamaan yleisten arviointimenetelmien mukaisesti (KvantiMOTV 2013).
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Vaihtoehtoisten vastausten tarjoaminen vastaajille mahdollistaa helpomman keinon vas-

tata kysymyksiin myds negatiivisesti (Heikkila 2004: 49).

Useissa kysymyksissa tiedon haun kohteena oli ajankaytto, ja naissa kysymyksissa vas-
tausvaihtoehdot toteutettiin Likertin asenneasteikon muodossa. Likertin asteikko on
yleensa 4- tai 5-portainen jarjestysasteikon tasoinen asteikko, jolla mitataan vastaajien
mielipiteitd kahden aaripaan valilla annetuilla eri vaihtoehdoilla. Vastaaja valitsee as-
teikolta parhaiten omaa kasitystdan vastaavan vastausvaihtoehdon, joten vastausvaih-
toehdoiksi pyrittiin tarjoamaan mahdollisimman tarkat vaihtoehdot vastaamisen helpot-
tamiseksi. (Heikkila 2014: 51, KvantiMOTV 2013.)

Kyselytutkimuksen toteutukseen kaytettiin Metropolian E-lomaketta, joka on selainkayt-
téinen ohjelmisto. Sen avulla voidaan maaritelld ja julkaista monipuolisia verkkolomak-
keita, kuten erilaisia kyselyitd. Lomakkeisiin paasee vastaamaan kyselyyn luodun linkin
kautta, eika vastaajien ja vastausten maaraa ole rajoitettu milldan tavalla. E-lomaketta
voi kayttaa vain henkilokohtaiset tunnukset omaava rekisteroditynyt kayttaja, mutta julki-
set lomakkeet ovat kaikkien kaytettavissa, ellei niité erikseen rajata vain tietyille kaytta-
jille. (Metropolia 2017.) Kertynytta tietoa kasiteltiin Excelin ja SPSS taulukkolaskenta- ja

tilasto-ohjelmiston avulla.

Kyselylomakkeen selkeyttd ja toimivuutta testattiin ulkopuolisilla vastaajilla ennen kyse-
lyn julkaisua. Lomakkeen sisalldllista tarkoituksenmukaisuutta ja analysoinnin kaytannol-
lisyyttd pohdittiin lisaksi opinnaytetydta ohjaavien opettajien kanssa, ja siihen tehtiin tar-
vittavat muutokset. (Heikkilda 2014: 58.) Sahkdinen linkki kyselytutkimukseen lahetettiin
koulujen rehtoreiden sahkoposteihin, joista he jakoivat linkit edelleen oppilaiden van-
hemmille Wilma-jarjestelman kautta. Wilman tarkein ominaisuus on toimia opettajien ja
vanhempien valisena tydkaluna lapsen koulunkaynnin edistymisen suhteen (Visma n.d.).
Kyselya jaettiin myds julkisesti mm. Facebookin valityksella. Kysely oli avoinna kolme
viikkoa ja siihen vastaaminen tapahtui nimettémana, joten kenenkaan vastaajan yksityi-
syytta ei vaarannettu. Vastaukset nakyivat vain kyselyn laatijoille, eika tietoa luovutettu
muiden osapuolien kayttoon, joten yksittaista vastaajaa ei pysty tunnistamaan raportoin-
nista tai tulosten julkaisemisesta. (Heikkila, 2014: 29.) Kyselylomake kysymyksineen esi-

tetaan liitteessa 1.
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4.3 Tilastollinen analyysi

Tassa tutkimuksessa aineistoa analysoitiin kayttden apuna Pearsonin korrelaatioker-
rointa (r), joka on muuttujien mittayksikdista riippumaton tunnusluku. Pearsonin korre-
laatiokerroin kuvaa yleensa kahden eri muuttujan valisia riippuvuussuhteita. Korrelaatio-
kerroin vaihtelee -1:n ja +1:n valilla, joka kuvaa joko negatiivista tai positiivista riippu-
vuutta muuttujien valilla. Jos korrelaatiokerroin on nolla, ei lineaarista riippuvuutta muut-
tujien kesken ole. Korrelaatiokertoimen lisaksi tulee tarkastella myés Sig.-arvoa (p) ja
havaintoparien maaraa (N). (Heikkild 2014: 185, 192-198.) Tilastollinen merkitsevyys
selvida p-arvosta, mikd kertoo todennakoisyyden sille, ettd laskettu ero/riippuvuus on
pelkastaan otantavirhetta (Taanila 2016). Mitéd pienempi p-arvo on, sitd suuremmalla to-
denndkdisyydella tulos on tilastollisesti merkitseva. Raja-arvona pidetaan yleisesti p-ar-
voa < 0,001, jolloin puhutaan tilastollisesti erittdin merkitsevasta riippuvuudesta. Tulos
on tilastollisesti merkitseva, kun 0,001 < p < 0,01. (Heikkila 2014: 185, 192-198.)

5 Tutkimustulokset

Kyselyyn saatiin koululaisten vanhemmilta yhteensa 226 vastausta, jotka jakaantuivat
melko tasaisesti eri luokka-asteiden kesken. Vastausten jakautuminen eri luokka-asteit-

tain esitetaan kuvassa 1.

11k 21k 31k 41k 51k 6 Ik 7 Ik 81k 91k

Kuva 1. Vastausten jakaantuminen luokka-asteittain
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Taustatietoina luokka-asteen lisdksi selvitettiin, mita alylaitteita lapsilla oli kaytdssaan ja
kuinka monta, seka missa iassa he olivat saaneet ensimmaisen omaan kayttéon tarkoi-
tetun alylaitteen. Vastausten mukaan kaikilla koululaisilla oli kaytéssaan vahintaan yksi
alylaite. Eniten kaytossa oli puhelimia, joita oli 97 prosentilla koululaisista. Tabletti, peli-
konsoli tai tietokone oli kaytossa reilulla puolella. Keskimaarin erilaisia laitteita kaytdossa
oli kaksi tai kolme 75 prosentilla koululaisista. Lapset saivat kyselyn mukaan ensimmai-
sen omaan kayttédn tarkoitetun alypuhelimen tai tabletin yleisimmin kuuden (19 %) tai
seitseman vuoden idssa (51 %) eli oma alylaite hankittiin lapselle yleisimmin esikouluun
tai kouluun mentaessa. Nuorimmat lapset saivat oman &alylaitteen jo neljavuotiaina (3 %)

ja vanhimmat yksitoista vuotiaina (4 %).

5.1 Koululaisten ja vanhempien ajankaytto alylaitteiden parissa

Vanhempien arvion mukaan lapset kayttivat puhelinta tai tablettia arkipaivisin 1-4 tuntia
(89 %) ja noin puolet naista kaytti aikaa alylaitteen parissa 3—4 tuntia. Viikonloppuisin ja
lomilla vanhempien arvion mukaan kayttdajat lisdantyivat, 1-2 tuntia kayttavia oli 20 %,
3—4 tuntia 45 %, ja 56 tuntia 27 %. Vanhempien mielesta sopiva aika alylaitteiden kay-
tolle arkisin olisi 1-2 tuntia (85,8 %). Viikonloppuisin ja lomilla 58 % vanhemmista oli sita
mielta, ettd sopiva aika olisi 1-2 tuntia ja 40 % vanhemmista katsoi sopivaksi ajaksi 3—4

tuntia.

Vanhemmilta kysyttiin myds, kuinka paljon he itse arvoivat kayttavansa puhelinta tai tab-
lettia tydajan ulkopuolella. Vastaajista 75 % arvioi kayttavansa laitteita arkisin 1-2 tuntia
ja 21 % vastaajista 3—4 tuntia. Myds vanhempien ajankayttd laitteiden kanssa lisdantyi
viikonloppuisin ja lomilla, jolloin laitteita kaytettiin 1-2 tuntia (53 %), 3—4 tuntia (37 %) ja
5-6 tuntia (9 %).

Korrelaatioanalyysissa havaittiin vanhempien alylaitteiden kayttdaikojen korreloivan po-
sitiivisesti lasten alylaitteiden kayttéaikoihin, eli jos vanhemmat viettivat aikaa paljon lait-
teiden kanssa, niin myos lasten kayttdajat olivat pidempia (r = 0,144, p = 0,03, N = 226).

5.2  Mika vanhempia huolestuttaa alylaitteiden kaytdssa

Vanhemmilta kysyttiin, mitka asiat heitd huolestuttavat lapsen alylaitteiden kaytossa ja

vaihtoehtoina olivat: lapseni kayttaa liikaa aikaa alylaitteiden parissa, ei nuku riittavasti,
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ei ulkoile riittavasti, laksyt jaavat tekematta tai lapsen nakd voi karsia. Vanhemmilta ky-
syttiin myds, ovatko he kuulleet tai kayttavatkd he jotain sovellusta dlylaitteiden kayton

rajoittamiseksi.

Suurin osa (84 %) vastaajista oli yleisesti sitd mieltd, ettd lapset viettivat liikaa aikaa
laitteidensa parissa. Vanhemmista 73 % kuitenkin koki lapsensa nukkuvan riittavasti ja
l&ksyjen tekemiseen puhelinten ei koettu juuri vaikuttavan. Lasten ulkoilun maaraan noin

puolet vanhemmista olivat tyytyvaisia ja loput toivoisivat heidan ulkoilevan enemman.

Vanhemmista noin 70 % olivat huolestuneita alylaitteiden vaikutuksista silmiin. Alylaittei-
den kayton rajoittamiseksi noin neljasosa vastaajista kertoi kayttavansa jotain sovellusta.
Yli puolet vastaajista olivat kuulleet naista sovelluksista, mutta eivat olleet sen enempaa

perehtyneet asiaan.

5.3 Kuinka paljon lapset viettavat aikaa luonnonvalossa ulkoilemalla

Vastausten mukaan suurin osa lapsista (70 %) ulkoilee koulun jalkeen 1-2 tuntia, mutta
jopa viidesosa lapsista ei ulkoile lainkaan koulupaivan jalkeen. Viikonloppuisin lapsista
ei ulkoile lainkaan 3,5 %, yli puolet ulkoilee 1-2 tuntia ja 34 % ulkoilee 3—4 tuntia. Ulkoilun

maarat arkisin ja viikonloppuisin seka lomilla luokka-asteittain on esitetty kuvissa 2 ja 3.

91k
81k
71k
61k
51k
41k
31k

21k

11k

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
m ej ollenkaan m1-2h m 34h yli5h

o

Kuva 2. Lasten ulkoilun méaara arkisin
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Kuva 3. Lasten ulkoilun maara viikonloppuisin ja lomilla

Kyselyssa kartoitettiin myds, mika olisi vanhempien mielesta sopiva maara ulkoilua pai-
vittdin. Vanhemmista noin 80 % oli sitd mielta, ettd 1-2 tuntia ulkoilua kouluajan jalkeen

on riittdvad maara ja noin 70 %:n mielesta viikonloppuisin 3—4 tuntia.

5.4 Lapsilla yleisimmin esiintyvat oireet

Tutkimuksessa kysyttiin, millaisia oireita lapsella on ndkemiseen ja lahikatseluun liittyen,
tai onko lapsella keskittymis- tai nukahtamisvaikeuksia ja kuinka usein niitd koetaan. Oi-
reiden esiintyvyydet on esitetty kuvassa 4. Yleisimmat oireet lapsilla olivat keskittymis-
vaikeudet, nukahtamis- ja univaikeudet sekd paansarky. Keskittymisvaikeuksia viikoit-
tain tai paivittain oli 21 %:lla ja yleisesti niitd esiintyi 43 %:lla lapsista vanhempien mu-
kaan. Nukahtamis- ja univaikeuksia viikoittain tai paivittain esiintyi 15 %:lla ja paansarkya
7,5 %:lla lapsista. Noin neljasosalla (23 %) lapsista esiintyi myos silmien vasymista.

Muita suoraan silmiin liitettévia oireita esiintyi suhteellisen vahan.




Keskittymisvaikeuksia

Nukahtamis- tai univaikeuksia

Paansarky

Silmien vasymys

Tekstin seuraaminen sormella
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Kuva 4.Lapsilla esiintyvia oireita

Tilastollisesti erittdin merkittava korrelaatio saatiin verrattaessa lasten oireiden yleisyytta

verrattuna lasten alylaitteiden kayttéaikoihin (r = 0,271, p = 0,000, N = 226). Oireiden

esiintyvyyden maaran ja alylaitteiden kayttéajan valinen riippuvuus on esitetty kuvassa

5. Ulkoilun maaralla ei taas havaittu samanlaista riippuvuutta (r = -0,101, p = 0,129,

N=226).
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Kuva 5. Oireet ja alylaitteiden kayttdaika
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Mita enemman lapsi vietti aikaa alylaitteiden parissa, sitda suuremmalla todennakoisyy-
delld hanella oli myds jotain oireita, joko viikoittain tai paivittain. Kayttdajan ylittdessa yli
viisi tuntia paivassa oireita esiintyi puolella vastanneista. Oireiden maara vahenee lahes

puolella kayttdajan ollessa korkeintaan kaksi tuntia paivassa.

5.5 Lasten naon tutkiminen

Kyselyssa kartoitettiin myos missa ja milloin lapsen ndkd oli tutkittu viimeksi. Viimeisen
kahden vuoden aikana 90 %:lle lapsista oli tehty naéntarkastus. Yleisimmin naké oli tar-
kistettu viimeksi kouluterveydenhoitajalla (55 %). Optikolla oli viimeksi kaynyt 24 % ja
silmalaakarillad 16 % lapsista. Silmalaseja kaytti 24 % lapsista, ja niistd noin puolet oli
maarannyt silmalaakari ja puolet optikko. Ensimmaiset lasit saatiin yleisimmin 7—-11 vuo-

den iassa ja vain puolet silmalasien saaneista kayttavat silmalasejaan saannollisesti.

6 Johtopaatokset

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena selvittda, kuinka paljon koululaiset viettavat ai-
kaa alylaitteiden parissa ja kuinka paljon heilld on siihen mahdollisesti liittyvia oireita.
Tuloksista kay selvasti ilmi, ettd suurin osa (84 %) vastaajista oli yleisesti sitd mielta, etta
lapset viettavat liikaa aikaa alylaitteidensa kanssa. Koululaisten keskimaarainen unen-
tarve on noin kymmenen tuntia. Hereilla ollaan keskimaarin neljatoista tuntia vuorokau-
desta, ja tasta ajasta noin puolet vietetaan koulussa. Arkisin koulun jalkeen melkein puo-
let koululaisista kayttivat laitteitaan arviolta 3—4 tuntia, joten lahes 50 % vapaa-ajasta

kaytetdan alylaitteiden parissa.

Viikonloppuisin ja lomilla alylaitteiden kaytto lisdantyi entisestaan. Melkein puolet kaytti-
vat alylaitteita edelleen 3—4 tuntia paivassa, mutta yli neljasosalla lapsista kayttoaika li-
saantyi jopa 5—6 tuntiin. Viikonloppuisin enaa viidesosa lapsista kaytti alylaitteita 1-2
tuntia, arkena vastaava luku oli yli kaksinkertainen. Vanhemmat olivat yleisesti kuitenkin
sitd mielta, ettd sopiva aika alylaitteiden kaytolle olisi paivasta riippumatta noin 1-2 tun-
tia. Viikonloppuisin useammat vanhemmat silti sallivat pidemmankin ajan. Osa vanhem-
mista myds ilmoitti kayttavansa alylaitteita itsekin useita tunteja joka paiva, ja he eivat

olleet niin tarkkoja aikarajoitusten suhteen.
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Monet vanhemmat ovat huolissaan alylaitteiden vaikutuksista lastensa hyvinvointiin,
mutta vain harvat rajoittavat alylaitteiden kayttda sovelluksien avulla. Annettujen kom-
menttien perusteella haasteena koetaan murrosikaisten motivointi muuhun kuin alylait-

teiden kayttoon.

Ajankayton ohella eniten huolta aiheuttivat kdyton vaikutukset silmiin, seka ulkoilun va-
haisyyteen. Ulkoilulle jaava aika jaa vaistamattd lyhyemmaksi, jos ruutuaika vie ison
osan ajasta. Ulkoillessa nadnkayton tarpeet ovat enemman kaukopainotteisia, joten
tama mahdollistaa silman sadelihaksen lepaamisen. Erilaiset oireet lisdantyivat alylait-
teiden parissa vietetyn ajan kasvaessa. Kuvasta 4 voidaan todeta, ettei kysyttyja oireita
esiinny suurimmalla osalla lapsista koskaan. Oireilevilla lapsilla yleisimmat oireet olivat
paansarky (30 %), nukahtamisvaikeudet (45 %) ja keskittymisvaikeudet (50 %). Niista
jokainen voi johtua useamman tekijan yhteisvaikutuksesta, eika niitd voida suoraan lin-
kittaa liialliseen ruutuaikaan. Mainittujen oireiden esiintyessa usein ja samaan aikaan,
olisi hyva miettia alylaitteiden osuutta asiaan. Lapsista vajaa neljasosa kokee joskus sil-

mien vasymista.

7 Pohdinta

Alylaitteiden kaytdn vaikutuksia nakéjarjestelman ja silman terveydentilaan on tutkittu
paljon myopian kehittymisen ndkodkulmasta. Optikon vastaanotolla tutkitaan enenevassa
maarin yha nuorempia, joilla iimenee erilaisia naon kayttoon liittyvia oireita. Usein asia-
kas on kaynyt ensin yleislaakarilla toistuvien paansarkyjen ja silmien vasymisen takia,
jonka jalkeen selitysta vaivoille haetaan naéntutkimuksen avulla. Alylaitteet ovat pienia
ja niita katsellaan hyvinkin lahelta, jolloin kuormittavuus nakoéjarjestelmalle on huomatta-
vasti suurempi kuin esimerkiksi kirjoja lukiessa. Puhelimen taustavalot aiheuttavat hel-
posti silmien vasymista ja kuivuuden tunnetta, joten kirjat ovat tassakin mielessa miellyt-

tavampi vaihtoehto nakojarjestelman kannalta.

Alylaitteet kehittyvat jatkuvasti ja niistd saamamme hyéty on merkittava. Ymmartamalla
jatkuvan kayton vaikutukset hyvinvointimme voimme oppia kayttamaan laitteitamme jar-

kevasti ja minimoimaan haitalliset vaikutukset itseemme ja lapsiimme
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7.1 Arvio opinnaytetyon luotettavuudesta

Kyselyyn saatiin 226 vastausta tasaisesti eri ikaisista lapsista. Vastausten maaraa ei oltu
mitenkaan rajattu, vaikka alkuun kysely jaettiinkin noin tuhannen lapsen vanhemmille
Wilma-jarjestelman kautta. Koska vastauksia tata kautta tuli alkuun sen verran vahan,
kyselya jaettiin my0s sosiaalisessa mediassa Facebookissa. Loppujen lopuksi kyselyyn
vastasi vain pieni maara vanhempia, kun mietitdan sita, kuinka paljon Suomessa on 7—

15 -vuotiaita lapsia.

Kyselytutkimus kohdistettiin vanhemmille eivatka lapset itse osallistuneet kyselyyn.
Usein vanhemmilla on tapana kaunistella asioita, kun kyse on omista lapsista. Kyselyyn
laitettiin kuitenkin hyvin isoja aaripaita vastausvaihtoehtoihin, jotta vanhemmista ei tun-
tuisi vaikealta valita mahdollisimman oikeaa vastausvaihtoehtoa totuudenmukaisesti.
Ongelmaksi muodostuu kuitenkin se, ettd vanhemmat eivat aina ole taysin tietoisia lap-
siensa tekemisista ja ajankaytdsta. Suomessa lapset ovat usein yksin koulupaivien jal-
keen vanhempien ollessa toissa, joten monet vastauksetkin ovat vain vanhempien arvi-

oita lasten tekemisista nailta ajoilta.

Kyselyssa ei huomioitu vastaajien eli vanhempien ikaa, sosioekonomista taustaa tai har-
rastuksia, jotka voivat vaikuttaa vastauksiin tai esimerkiksi lasten kayt6ssa olevien lait-
teiden maaraan. Vapaassa kommenttikentassa jotkut taas kertoivat vastausvaihtoehto-

jen olevan hankalia, eika aina sopivaa vaihtoehtoa 16ytynyt.

Yhteistydkoulujen tuhannen oppilaan vanhemmista vain arviolta 7 % osallistui kyselytut-
kimukseen. Koulusta tulee varmasti paljon informaatiota oppimisen ja koulun toiminnan
suhteen, joten on ymmarrettavaa, etteivat vanhemmat valttdmatta jaksa reagoida jokai-
seen saamaansa kyselyyn. Todennakdisesti kyselyyn vastasivat vanhemmat, joilla on
itsellaan nakemiseen liittyvia ongelmia tai he ovat jo aikaisemmin pohtineet alylaitteiden
kayton vaikutuksia lapsensa kehitykseen ja hyvinvointiin. Vastaamatta jattaminen puo-
lestaan saattaisi johtua siita, ettei asiaa valttamatta pideta kovin tarkeana ja kiinnosta-
vana, tai vanhemmat ovat liian kiireisia vastaamaan. Inhimillistd on myos unohtaa vas-
tata, jos sen paattaa jattda myohempaan. Yksi syy vastaamatta jattamiselle saattaisi olla,
ettei oman perheen asioista haluttaisi kertoa ulkopuolisille. Tutkimukseen vastattiin kui-

tenkin taysin nimettdmana, joten se tuskin oli yleinen syy.
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Vaikka tulokset jakautuivat suhteellisen tasaisesti eri luokka-asteiden valilla, jotkut
luokka-asteet olivat vaistamatta vahan paremmin edustettuja kuin toiset. Vahiten vas-
tauksia saatiin 4-luokkalaisista lapsista, joten kuvassa 2 vaikuttaa silta, etta he ulkoilevat
huomattavasti kolmosluokkalaisia vahemman. Todellisuudessa naiden luokka-asteiden
valilla lapset eivat todennakoisesti lopeta ulkoilua, vaan sen maara vahenee tasaisem-
min ja pidemmalla aikavalilla lasten I&hestyessa teini-ikaa. Nelosluokkalaisten pienessa
joukossa yhdelld vastauksella on suurempi prosentuaalinen merkitys kokonaisuuteen,
kuin esimerkiksi kolmos- ja vitosluokkalaisten joukoissa. Kyseisessa kaaviossa naennai-
nen ero luokka-asteiden valillda onkin siis tilastollinen virhe. Tallaisten virheiden synty-
mista olisi ollut hankala estaa, silla tutkimuksessa ei rajattu vastausten maaraa eri ikais-
ten lasten kesken, vaan tavoitteena oli saada mahdollisimman paljon vastauksia. Koska
kyselyyn vastanneita oli suunnilleen yhden keskikokoisen luokan verran jokaiselta
luokka-asteelta, ei saatuja tuloksia voida kovin luotettavasti yleistdd koko vaestoon.
Vaikka kysely kohdistettiin alun perin padkaupunkiseudulle, vastauksia tuli lopulta sosi-

aalisen median kautta myds muualta Suomesta.

Kyselytutkimuksen mitattavat kasitteet ovat selkeasti ymmarrettavia, joten erityista ope-
rationalisointia ei kysymysten asettelussa tehty. Mittauksen kohteena olivat muuan mu-
assa selkea oire, ja sen maaran esiintyvyys, joiden hahmottaminen ja maarittdminen
ovat yleisesti kasitettavissa. Tutkimusmenetelma on validi eli pateva mittaamaan halut-
tuja tietoja. Sahkdinen kysely on helposti kaikkien saatavilla ja siihen on mahdollista vas-
tata itselleen parhaiten sopivalla ajalla. Vain murto-osa Suomen koululaisten vanhem-
mista vastasi kyselyyn, mika toisaalta kyseenalaistaa kyselytutkimuksen vastausten va-
liditeetin. Tutkimustulokset tukivat olettamusta alylaitteiden vaikutuksista lisdantyviin
epamaaraisiin oireisiin, kuten paansarky, keskittymisvaikeudet tai nukahtamiseen liitty-

vat ongelmat. Silmien vasymista ilmeni 23 %:lla ja silmasarkya 8 %:lla koululaisista.

Tutkimus on toistettavissa suuremmalle joukolle, jolloin saadaan luotettavampi otanta
riippuvuuksien varmistamiseksi. Koska tuloksista |0ytyi tilastollisesti erittdin merkittava
riippuvuus alylaitteiden kayttdajan ja oireiden valilla, on tutkimus oletettavasti reliaabeli.
“Reliabiliteetti iimaisee sen, miten luotettavasti ja toistettavasti kaytetty mittari mittaa ha-

luttua ilmi6ta” (Tilastokeskus n.d.).
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7.2 Opinnaytetydn kyselylomakkeen arviointi

Kyselylomaketta pyrittiin muokkaamaan sellaiseksi, etta siihen olisi mahdollisimman
helppoa ja yksinkertaista vastata. Avoimia kysymyksia valtettiin analysoinnin helpotta-
miseksi, mutta kyselyn lopussa sai antaa palautetta. Palautteissa ilmeni, ettd muutama
vastaaja olisi halunnut vastata myds “alle tunnin” joissain kysymyksissa, mutta sellaista
vaihtoehtoa ei ollut. Kadytanndssa kuitenkin tunnin ja alle tunnin pituisilla ajanjaksoilla on
hyvin pieni merkitysero. Yksi tunti on lyhyt aika paivasta viettaa alylaitteiden parissa, eika
sen pitdisi kuormittaa koululaista paljonkaan. Alylaitteiden kaytté on molemmissa ta-

pauksissa taysin kohtuullista.

Kyselylomakkeessa kysyttiin, kuinka hyvin lapsi viihtyy ulkona luonnonvalossa kouluajan
ulkopuolella. Jotkut vanhemmat toivat esille luonnonvalon vahaisyyden Suomessa. Ky-
sely suoritettiin vuoden pimeimpaan aikaan, joten kysymykseen reagoiminen oli ymmar-
rettdvaa. Kysymykseen lisattiin tarkennus luonnonvalosta, silla lapsen liikunnallisuutta ei
haluttu painottaa. Toisaalta ulkoiluun usein liittyy jonkinlaista liikkumista. Liikuntaharras-
tukset ovat nakemisenkin kannalta hyvia, silla likkuessa katsotaan kauas ja silmat saa-
vat levata. Jos liikkutaan ulkona, myds luonnonvalo paasee vaikuttamaan positiivisesti
kasvavan lapsen nakdjarjestelmaan. Silmien kannalta saman hyddyn voi kuitenkin
saada myds vahemmalla fyysiselld ponnistelulla, kuten keinumalla puistossa tai lahte-

malla mopoajelulle.

Oirekysymyksessa vastausvaihtoehtoina olivat muun muassa “vaikeus nahda kauas” ja
“vaikeus ndhda lahelle”. Kysymyksen asettelu ei ottanut huomioon lapsia, joille on maa-
ratty silmalasit. Vastaajan piti itse paatella, etta tarkoitetaanko kysymyksessa nakdkykya
silmalasien kanssa vai ilman. Eras vanhempi kertoi kommenttikentassa tulkinneensa ky-
symyksen silmalasien kanssa, kuten olimme sen tarkoittaneetkin. Vaikka kyseinen vas-
taaja oli paatellyt asian oikein, on joku muu saattanut tulkita kysymyksen toisin. Nakemi-
sen vaikeuksista kerrottiin kuitenkin yleisesti hyvin vahan, joten suurin osa vastaajista on

luultavasti tehnyt saman johtopaatoksen taman kysymyksen kohdalla.

Tarkentavia kysymyksia olisi voinut olla vield lisaakin, esimerkiksi lasten silmalasivah-
vuuksista. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd laheskaan kaikki lapset eivat kayta silmalase-
jaan. Olisi ollut mielenkiintoista tietdd kuinka vahvat lasit jaadvat kayttamatta ja johtaako

niiden kayttamattomyys kenties erilaisten oireiden lisdantymiseen. Lisaksi olisimme voi-
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neet kartoittaa alylaitteiden kayton rajoittamista laajemmin. Kysyimme erilaisten sovel-
lusten kayttamisesta, mutta emme huomioineet muita tapoja, joilla vanhemmat voisivat
vahentaa lastensa ajankayttoa alylaitteidensa parissa. Kyselyssa olisi voinut olla avoin
kysymys, johon vanhemmat olisivat saaneet itse kertoa, milla tavoin he asiaan puuttuvat,
vai puuttuvatko lainkaan. Ruutuaikaa rajaavat sovellukset ovat siina mielessa helppoja,
ettei vanhempien tarvitse ottaa aikaa tai vahtia kayttoa jatkuvasti. Asian voi varmasti silti
ratkaista monessa perheessa pelkan keskustelun ja yhteisten saantojen avulla, jolloin
sovelluksia ei yksinkertaisesti tarvita. Tama kyselytutkimus ei siis yksiselitteisesti vastaa

siihen, kuinka paljon alylaitteiden kayttoa rajataan.

Avoimia kysymyksia olisi voinut olla enemmankin, mutta niitd haluttiin valttaa mahdolli-
simman paljon. Vastausten analysointi olisi hankaloitunut ja hidastunut huomattavasti,
ellei niita olisi voinut kasitelld numeerisina. Tasta syysta paatettiin tyytya yhteen kom-

menttikenttdan, jossa vastaaijilla oli mahdollisuus tasmentaa ajatuksiaan.

7.3 Hyddyt ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme kehitti kokonaisvaltaista ndkemysta nakdjarjestelman toiminnasta.
Lapsilla akkommodaatio toimii tehokkaasti, joten 1ahityoskentely ei valttdamatta kuormita
heidan nakojarjestelmaansa samassa maarin kuin aikuisilla. Lahitydskentely vaatii kui-
tenkin jatkuvaa akkommodaation toimintaa ja tdman kuormittavuus vaikuttaa kokonais-
valtaisesti nakojarjestelman toimintaan. Tutkiessamme aihetta huomasimme, etta lahi-
tyoskentelyn aiheuttamat ongelmat yhdistetaan Iahes kaikissa tutkimuksissa myopian
jatkuvaan lisdantymiseen, mutta Iahitydskentelyn aiheuttamia ongelmia esiintyy kuiten-
kin myds hyperoopeilla ja emmetroopeilla. Tydssamme pystymme hyddyntamaan opin-
naytetyostamme saamaa tietoa jokaisen tutkittavan kohdalla, koska alylaitteet kuuluvat
l&hes jokaisen elamaan. Ymmarramme lahikatselun aiheuttamat oireet, ja pystymme tar-
joamaan asiakkaallemme oikeat ratkaisut oireiden hoitamiseen. Opinnaytety6ta lukevien
toivomme ymmartavan asian merkityksellisyyden nakoéjarjestelman kannalta, ja sita

kautta kiinnittdvan huomiota omaan ja laheistensa alylaitteiden kayttoon.

Kyselytutkimuksen tulokset antavat viitteita siita, kuinka paljon koululaiset nykypaivana
kayttavat alylaitteita, ja kuinka paljon kayttd mahdollisesti aiheuttaa erilaisia oireita na-
kemiseen ja esimerkiksi keskittymiskykyyn koululaisilla. Tutkimustuloksia voi hyodyntaa
parhaiten jakamalla tietoa tuloksista kyselyyn vastanneille vanhemmille, seka lasten

kanssa tyota tekeville tahoille kuten opettajille. Tulokset ja koko opinnaytetyd julkaistaan
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Theseus-verkkopalvelussa huhtikuussa 2019. Tulokset ja linkki tutkimukseen jaetaan
kaikille kyselyyn vastanneille Wilma-jarjestelman seka niiden sosiaalisen median jako-

kanavien kautta, jossa kyselya jaettiin.

Ehdotamme jatkotutkimusaiheeksi kyselytutkimusta alylaitteiden kaytosta suoraan lap-
sille ja nuorille. Silloin tieto ei tule valikaden kautta, vaan suoraan kohderyhmalta. Jotkut
alypuhelimet laskevat puhelimen paivittdisen ruutuajan. Taman tiedon yhdistdminen
nuorten omaan arvioon lisaisi tutkimuksen luotettavuutta entisestaan. Kyselyn avulla
koululaiset joutuisivat itse miettimaan alylaitteidensa kayttoa ja sen mahdollisia vaikutuk-
sia hyvinvointiin. Toinen ehdotus jatkotutkimukselle on tyoikaisille suunnattu kyselytutki-
mus alylaitteiden kaytdsta ja nakemisen oireista. Tyoikaisilla akkommodaation heikenty-
minen tuo lisdhaastetta lahitydskentelyyn. Kolmanneksi jatkotutkimukseksi ehdotamme
laadullista tutkimusta, johon kerataan tutkittavaksi henkil6ita, joilla on nakemisen oireita.
Haastatteluiden ja nadntutkimusten avulla selvitettaisiin, ovatko oireet yhteydessa run-

saaseen alylaitteiden kayttoon.
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