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TIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla naontutkijoiden toimintaa kouluikaisten lasten
naontarkastuksessa. Kouluikaisilla tassa tutkimuksessa tarkoitimme 8-12-vuotiaita lapsia. Valit-
simme aiheen, koska naontarkastus tulisi osata tehda hyvin myds lapsille. Lapsi on erilainen
asiakas kuin aikuinen, varsinkin nadntarkastuksen alussa tapahtuvan kommunikoinnin osalta. Li-
saksi osa vuorovaikutuksesta tapahtuu huoltajan kanssa. Tutkimuksemme tavoitteena on antaa
seka taman tyon tekijille etta optikoille tietoa siita, miten he voisivat soveltaa nddntarkastuksen
tekemisen ja korjausratkaisut lapsiasiakkaiden kohdalla.

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen ja aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelui-
na. Tiedonantajina oli nelja optikkoa ja yksi silmalaakari. Aineisto analysoitiin kayttaen aineisto-
lahtoista sisallonanalyysia. Taman tutkimuksen teoriaosassa kasittelimme lapsen naon kehitysta
ja tutkimista seka vuorovaikutusta kouluikaisen lapsen kanssa naontarkastuksessa.

Tutkimustulosten mukaan lasten naontarkastuksissa varsinkin alkukontaktilla on merkitysta pelko-
jen ja jannitysten poistamiseksi. Muutenkin selkeaan kommunikointiin on kiinnitettdva huomiota
koko naontarkastuksen ajan. Naontarkastus tehdaan lapsille suurilta osin samalla tavalla kuin ai-
kuisille, mutta tutkimuksemme mukaan sitd kannattaisi yksinkertaistaa ja nopeuttaa ottaen kui-
tenkin huomioon lasten suuren akkommodaatiolaajuuden. Lapsille lasit maarataan vain, jos heilla
on nakemiseen liittyvia oireita ja tarvetta laseille. Tutkimuksemme mukaan lapsia pitaa motivoida
enemman silmalasien kayttoon kuin aikuisia. Tarvittaessa lapset ohjataan jatkotutkimuksiin silma-
laakarille.
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ABSTRACT

We chose this subject because children’s eyes also need to be examined with proper care. Espe-
cially before the examination children have to be treated differently from adults, and it is important
to pay attention to the interaction between the guardian and the examiner. The aim of this thesis
was to describe what the eye examiners did when they checked the eyes of school-aged children,
who were from 8 to 12 years old. Another aim of this study was to give both the authors and opti-
cians information about the children’s eye examination and good vision.

The study was qualitative and the data was collected with interviews. Our informants were four
opticians and an opthalmologist. The data were analyzed with a data-based content analysis. The
theoretical part of this study discusses the development and examination of children’s vision as
well as the interaction between a school-aged child and an examiner during the examination.

In conclusion, the examination was largely similar with children and adults but the results of our
study showed that children’s eye examination should be made simpler and faster, keeping in
mind children’s bigger extend of accommodation. The results showed that in children’s eye ex-
aminations it was important to concentrate on the first contact to remove fears and anxieties.
Clear communication is also very important during the whole examination. Children only got a
prescription if they had problems with their vision and they needed glasses. The results also
showed that children needed more motivation to wear glasses. If needed, children were referred
an opthalmologist.

Keywords: School-aged child, vision test, communication, solution
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1 JOHDANTO

Naontarkastusten tekeminen on erittain tarkea osa optikon ty6ta ja ndontarkastuksiin tulee monen
ikaisia asiakkaita. Lain mukaan optikko saa maarata lasit 8-vuotiaalle ja sitda vanhemmille lain ter-
veydenhuollon ammattihenkilGista 559/1994 asetuksen § 16 Optikon ammatin harjoittaminen mu-
kaan (Narikka 2001, 717). Vaikka lapsia tulee optikon naontarkastukseen melko harvoin, naon-
tarkastus tulisi osata tehda hyvin ja perusteellisesti myos lapsille. Asiaa pidetaan tarkeana opti-
sella alalla; muun muassa Optometria-lehdessé on 2000-luvulla ollut 1ahes vuosittain artikkeli lap-
sen naodn tutkimisesta. Aikaisempia aiheeseen liittyvia opinnaytetoita ovat Oulussa tehdyt Aution
ja Hautamaen Moniammatillinen yhteistyd koululaisten nadnhuollossa (2007) sek& Holmin ja Kur-
kelan Kouluikaisten lasten kokemuksia naéntutkimuksesta (2006). Tydmme eroaa aikaisemmista

siten, etta kuvailemme naontarkastuksen tekemista lapselle naontutkijan nakokulmasta.

Kasittelemme tydossamme kahdeksanvuotiaiden ja sita vanhempien koululaisten naon tutkimista.
Tassa tutkimuksessa kouluikéisilla tarkoitamme 8-12-vuotiaita. Rédstamin (1992, 38-41) mukaan
taman ikaiset lapset ovat kehityspsykologisen tarkastelun mukaan niin sanotussa latenssivai-
heessa, ja konkreettiset asiat hallitsevat lasten ajattelua. Kyky soveltaa loogista ajattelua kasvaa
voimakkaasti tdman ikaisilla ja he pyrkivat jarjestamaan kasitteita jaksoiksi seka sarjoiksi, esimer-
kiksi kirjaimista ja numeroista. Useimmat lapset osaavat lukea seitsemanvuotiaasta lahtien, koska

viimeistaan koulun ensimmaisella luokalla opetellaan lukemaan.

Idea opinnaytetydmme aiheeseen tuli harjoittelussa optikolta, joka koki haasteelliseksi nadntar-
kastuksen tekemisen lapselle. Lapsi on erilainen asiakas kuin aikuinen, varsinkin nadntarkastuk-
sen alussa tapahtuvan vuorovaikutuksen osalta. Lisaksi osa vuorovaikutuksesta tapahtuu usein
huoltajan kanssa. Haastavaksi naontarkastuksen tekemisen lapsille tekee myos se, etta heita tu-
lee likkeeseen harvemmin kuin aikuisia eika rutiinia heidan palvelemiseensa kehity niin hyvin.
Yksi syy siihen, miksi lapsia tulee likkeeseen harvemmin voi olla se, etta kouluikaisilla taittovir-
heet voivat korjaantua akkommodoimalla tai taittovirheet alkavat vasta kehittya. Nuorilla kauko-
taitteisilla onnistuu jopa 1-3 dioptrian taittovirheen korjaus akkommodoimalla iiman oireita ja li-
saksi likitaitteisuus alkaa kehittya tavallisesti 5-10 vuoden iassa aiheuttaen vasta my6hemmin
ongelmia (Saari 2001, 290-291).



Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla naontutkijoiden toimintaa kouluikaisten lasten naontarkas-
tuksessa. Tutkimuksen tavoitteena on antaa seka taman tyon tekijoille etta optikoille tietoa siita,
miten he voisivat soveltaa naontarkastuksen tekemisen ja korjausratkaisut lapsiasiakkaiden koh-
dalla. Lisaksi tavoitteena on kuvailla optikoiden toimivia ja kaytannallisia tapoja tyoskennella las-
ten kanssa naontarkastustilanteessa. Pyrimme myos selvittdmaan, miten kommunikoida lasten ja
heidan vanhempiensa kanssa. Itse hyodymme opinnaytetyon tekemisesta, koska perehdymme
naontarkastuksen yleiseen teoriaan perusteellisesti. Lisaksi saamme hyodyllisia vinkkeja jo tyo-

elamassa olevilta optikoilta lasten nadntarkastuksen tekemiseen.



2 LAPSEN NAON KEHITYS

Nakoaistin harjoittelu alkaa heti syntyman jalkeen. Kohdussa sikio ei viela nae valoa eika silmien
kayttéa silloin tarvitse eika voi harjoitella. (Friman 2009, 35.) Kaikki ihmiset ovat syntyessaan
heikkonakaisia, mutta nako alkaa kuitenkin parantua nopeasti. Vastasyntyneiden huono naon-
tarkkuus johtuu verkkokalvon, nakdratojen ja nakdaivokuoren kehittymattdmyydesta. (Hyvarinen
1984, 3.)

Vauvalla naontarkkuuden oletetaan kasvavan voimakkaasti ensimmaisten elinkuukausien aikana.
Naontarkkuudella eli visuksella tarkoitetaan pieninta yksityiskohtaa, jonka silma kykenee erotta-
maan. Kirjallisuudessa se maaritelladn kulmaminuuteissa iimoitettuna kahden juuri erotettavissa
olevan pisteen valisen visuaalisen kulman kaanteisluvuksi. Alle kuukauden vanhoilla nadntark-
kuuden arvioidaan olevan noin 0,03 ja se nousee nopeasti 0,1 tasolle kahden kuukauden ikaise-
na. Kolmen kuukauden ikaisena visus on noin 0,15. Eri tutkimusten mukaan kuuden kuukauden
ikaisten naontarkkuus vaihtelee 0,1-0,4 valilla. Naontarkkuutta on vaikea arvioida 0,5-2 vuoden
ikéisilla, mutta kolmen vuoden iassa se voi olla mitattavissa, ja nadntarkkuuden pitaisi olla 0,5-

1,0. Viela ei tarkasti tiedetd, milloin aikuisian nadntarkkuus saavutetaan. (Martin 2000, 191.)

Ensimmaisina elinpaivinaan vauvan arvioidaan nakevan tarkasti vain 20-30 sentin paahan. Kat-
seen tarkentaminen kohteeseen vaatii silman lihasten kayttamista, mika on vauvalle uusi asia.
Alussa vauvan nako toimii kuulon ohjaamana. Kun vauva kuulee kiinnostavan aanen, han pyrkii
kaantamaan paataan aanta kohti ja tarkentamaan silmiaan. Vauvan tarkoituksena on saada sel-
ville, mista aani tulee. Nain nakoaisti vahitellen paasee kehittymaan ja laajenemaan seka toimi-

maan yhdessa muiden aistien kanssa. (Friman 2009, 35.)

Vauvalla katseluhetket ovat Iyhyita ja niiden aikana opitut asiat vahaisia. Ne kuitenkin toistuvat
usein ja niiden aikana vauva oppii kohdistamaan katseensa yha tarkemmin seka seuraamaan
silmillaan likkuvia kohteita. (Hyvarinen 1981, 114.) Seuraamisliikkeet ovat aluksi epatasaisia se-
k& nykivia ja ne kehittyvat hallituiksi vasta parin kuukauden kuluessa. Koko ensimmaisen vuoden
ajan lapsella on kuitenkin vaikeuksia pitda katse tdsmallisesti liikkuvan kohteen kohdalla ja silma-
likkeiden saéately on hitaampaa kuin aikuisilla. Lapsi reagoi aluksi ainoastaan nakokentan keski-

osan tapahtumiin. Verkkokalvo toimii kuitenkin alusta alkaen koko alaltaan ja lapsella on teorias-



sa 180 asteen nakokentta. Lapsi alkaa kayttaa koko nakokenttaansa puolen vuoden ikaan men-

nessa ja reagoi nopeasti nakokentan laidoille iimaantuviin kohteisiin. (Hyvarinen 1984, 9-10.)

Alussa vauva nakee parhaiten varien selkeat kontrastit, joten musta ja valkoinen erottuvat helpos-
ti, samoin kirkas keltainen ja punainen (Friman 2009, 35). Imevaisikaisten varinadsta tiedetaan
suhteellisen vahan, spektrin varialueet nakyvat iimeisesti suunnilleen samalla tavoin kuin aikuisel-
lakin. Kahden kuukauden jalkeen lapsi katselee selkeiden kuvioiden sijaan mieluummin monimut-
kaisia kuvia. Suurin osa naonkehittymisesta tapahtuu jo ensimmaisen elinvuoden aikana, mutta
nakotoimintojen hienosaatd tarkentuu koko lapsen leikki-ian (taulukko 1). Kuitenkin lapsen sel-
viaminen erilaisissa yhteisnaon ja stereondon testeissa paranee 9-10 ikavuoteen saakka. On vai-
kea sanoa johtuuko se parantuvasta keskittymiskyvysta vai nakétoimintojen kehittymisesta. Na-

kétoiminnat ovat kehittyneet lahes valmiiksi 9-10 vuoden iassa. (Hyvarinen 1984, 9-11.)

TAULUKKO 1. Lapsen néén kehitys (Mukaillen Saari 2001, 459)

lka Toiminnat

Vastasyntynyt | Mustuaisen valoreaktio, kirkas punaheijaste

0-3 kuukautta | Silmien liikkeiden kehittyminen, katsekontakti, lapsi seuraa kohdetta horison-

taalisesti ja kuvan lahetessa konvergoi

4-6 kuukautta | Kasien katselu, seuraa ymparistoaan, tunnistaa mieleisen esineen jo matkan

paasta

7-10 kuukautta | Nakokenttien laitaosien kayttd symmetrista

1-2,5 vuotta Tunnistaa tutut jo matkan paasta, katselee pitkaan yksityiskohtia ja tunnistaa

seka nimeaa tuttuja asioita

3-4 vuotta Kuvien ja kuvioiden nime@minen selvaa, lapsi selviaa hyvin seka lahi- etta
kaukotestista, symmetrinen naontarkkuus ja selviaa stereotesteista pienen

harjoittelun jalkeen

5-6 vuotta N&onkayttd muistuttaa aikuisen naodnkayttéa, mutta pienten yksityiskohtien

kanssa saattaa olla vaikeuksia




21 Taittovirheiden kehittyminen

Silman linssisysteemin taitto-ominaisuudet maaraytyvat sarveiskalvon, mykion ja silman sisaisten
nesteiden taitto-ominaisuuksien seka silman pituuden mukaisesti. Koska taittavat pinnat eivat ole
taydellisia pallopintoja, kuvan taittuminen silman verkkokalvolle ei ole aivan tarkkaa. Nakojarjes-
telm@ kuitenkin pystyy kasittelemaan myos kuvaa, jossa on pienia epatarkkuuksia, korjaten niita
tehokkaasti. Taman vuoksi silman pienia taittovirheita ei tarvitse aina korjata. (Hyvarinen 1981,
131.)

Silman taittokyky liittyy tarkeadna osana silman kehitykseen, vaikka se ei ole varsinaisesti mikaan
nakotoiminta. Silman optiset ominaisuudet muuttuvat syntyman jalkeen kuukaudesta toiseen sil-
man kasvaessa nopeasti aina kahden vuoden ikaan saakka. Hajataitteisuus on hyvin yleista en-
simmaisen elinvuoden aikana, mutta se yleensa haviaa toisen ikdvuoden aikana. Samalla vas-
tasyntyneille yleinen kaukotaitteisuus vahenee. Suurten taittovirheiden korjaus on tarkedd mah-
dollisimman aikaisin, jotta voidaan varmistaa normaali yhteisnadn kehittyminen. (Hyvarinen 1984,
10.)

Normaalitaitteinen eli emmetrooppinen silma nakee tarkasti kauas linssin ollessa lepotilassa. Tal-
I6in silman pituus ja taittovoima vastaavat toisiaan siten, etta kaukana oleva kohde kuvautuu tar-
kasti verkkokalvolle eli henkild nakee tarkasti kauas (Saari 2001, 289). Emmetrooppisena voi-
daan pitda myds siimaa, jonka taittovirheet ovat niin pienia, ettei niilla ole kaytannon merkitysta
nakokykyyn. Lahelle katsottaessa emmetrooppisen silman mukautumismekanismi aktivoituu ja

kuva muodostuu tarkaksi myds lahikatselussa. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 11.)

Ametropialla tarkoitetaan tilaa, jossa silman pituus ja taittovoima eivat vastaa toisiaan. Tallgin ky-
seessa voi olla myopia eli likitaitteisuus, hyperopia eli kaukotaitteisuus, astigmatismi eli hajatait-
teisuus tai myopiaan tai hyperopiaan liittyva astigmatismi. Taittovirheiden yhteisena oireena on
nadntarkkuuden huonontuminen, joka voidaan korjata silmélaseilla. Taittovirheista johtuva silmien
rasitus tai vasymys iimenevat silmissa tai paassa usein epamaaraising, niin sanottuina astenoop-

pisina oireina, kuten silmien kirvelynd, valonarkuutena ja paansarkyna. (Saari 2001, 289.)



Myopia

Likitaitteinen eli myooppi nakee hyvin lahelle, mutta kauas katsoessaan han nakee epatarkasti.
Silma ei pysty omalla toiminnallaan korjaamaan taté tilannetta, vaan tarvitaan koverat miinuslins-
sit, joiden avulla kaukana oleva kuva saadaan tarkaksi. Myooppinen silma on liian pitka suhtees-
sa optisen jarjestelman voimakkuuteen tai silman taittavat osat ovat liian voimakkaat silman pituu-
teen nahden. Kauas katseltaessa tarkka kuva muodostuu verkkokalvon etupuolelle ja nahty kuva
on epatarkka. Taittovirheen suuruus maaraa, miten kauas henkilo nakee tarkasti: tarkkana naky-

va kohde on sita lahempana mita suurempi taittovirhe on. (Hietanen ym. 2005, 12.)

Jos lapsen silmat alkavat muuttua likitaitteisiksi, 1ahinako pysyy hyvana, mutta kaukonako sume-
nee. Muutos on usein niin hidas, ettei lapsi itse huomaa sita, eikd muutoksesta ole aluksi kovin
paljon haittaakaan. Kun lapsi joutuu siristelemaan nahdakseen hyvin taululle, han on jo yleensa
reilusti yli dioptrian verran likitaitteinen. (Hyvarinen 1981, 121.) Dioptria (dpt) on taittovoimakkuu-
den yksikko ja se on linssin polttovalin (metreind) k&anteisarvo. Erddssa suomalaisessa tutki-
muksessa likitaitteisuuden esiintyvyydeksi todettiin ensimmaisen luokan oppilailla noin prosentti,
kolmasluokkalaisilla noin nelja prosenttia, viidesluokkalaisilla noin 11 prosenttia ja kahdeksas-
luokkalaisilla 23 prosenttia. Kouluiassa likitaitteisuus on yleisempaa tytoilla kuin pojilla. Tavallises-
i likitaitteisuus alkaa 5-10 vuoden iassa ja lisaantyy 18-25 vuoden ikaan saakka, jolloin kyseessa
on fysiologinen eli normaali, luonnollinen myopian muoto. Maligniksi tai patologiseksi myopia
muuttuu, kun silman aksiaalinen lapimitta kasvaa voimakkaasti jo kouluiassa tai kasvu jatkuu 20-
24 ikavuoden jalkeen. Tallaisissa tapauksissa likitaitteisuus ylittaa 8-10 dioptriaa. (Saari 2001, 44-
45,291, 296.)

Hyperopia

Kaukotaitteisen eli hyperooppisen silmén taittovoima on liian heikko suhteessa silman pituuteen
tai silméa on liian lyhyt suhteessa optisen jarjestelman taittovoimaan. Tarkka kuva muodostuu teo-
riassa silmén taakse ja verkkokalvokuva on epéatarkka. Usein silman linssi kuitenkin kykenee li-
saamaan taittovoimaansa eli akkommodoimaan. Etenkin nuori kaukotaitteinen henkild selviaa il-
man lasikorjausta seka kauko- ettd lahikatselussa. Linssin taittovoiman lisaaminen onnistuu niin
kauan, kun linssilta vaadittava mukautumiskyky pysyy taittovirheen maaraa suurempana. Hyper-
ooppinen silma joutuu siis tekemaan jatkuvasti lihastyota, jotta verkkokalvolle saadaan tarkka ku-
va. Tama lihasty0 saattaa aiheuttaa erilaisia oireita, joita ei aina osata yhdistaa siimaperaisiksi.
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Hyperooppiset siimat vasyvat helposti pitkakestoisessa lahikatselussa. lan myota linssin mukau-

tumiskyky heikkenee. (Hietanen ym. 2005, 12.)

Akkommodaatio tapahtuu mykiota pyoristamalla, jolloin tarkka kuva siirtyy verkkokalvolle. Tama
toiminto on automaattinen. Jotta hyperooppi nakisi hyvin kauas ja lahelle, hanen on jatkuvasti
kompensoitava taittovikansa akkommodaation avulla. Kun akkommodaatiokyky ian myota heik-
kenee, kaukotaitteisuus aiheuttaa astenooppisia vaivoja, kuten silmien punoitusta ja kirvelya seka

polttavaa tunnetta silmissa ja paansarkya etenkin lahitydssa. (Saari 2001, 289-290, 296.)

Vastasyntyneilléa on yleensa noin kahden dioptrian kaukotaitteisuus. Tama fysiologinen hyperopia
haviaa, kun silma saavuttaa normaalikoon eli noin 5-7 -vuoden idssa. Lapsille tavanomainen lieva
kaukotaitteisuus ei alenna naontarkkuutta. Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin ensimmaisen
luokan oppilaista 19 prosentilla yli kahden dioptrian kaukotaitteisuutta, mutta silmélasien tarve oli
vahaista. Kaukotaitteisuus korjataan pluslinsseilla. (Saari 2001,289-290, 296.) Kun on tarvetta
korjaukselle, taytyy selvittaa, kuinka paljon virheesta kannattaa korjata silmalaseilla ja kuinka pal-
jon jattaa silman itsensa korjattavaksi (Hyvarinen 1981, 131). Nuoret tutkittavat eivat hyvaksy ak-
kommodatiivisen tuloksen maaraa silmalaseihin, vaikka talla voimakkuudella saavutetaan tutki-
mustilanteessa paras nadntarkkuus. Silméan kokonaishyperopia voidaan saada esiin lamautta-
malla mukautumiskyky laakeaineella eli vahvassa sykloplegiassa. (Korja 2008, 64.) Hyperopia
korjataan, jos se aiheuttaa oireita, nadntarkkuus on heikentynyt tai korjaamattomaan taittovirhee-
seen liittyva liiallinen silmien sisaanpain kaantyminen aiheuttaa ilmeista tai oireita aiheuttavaa pii-
levaa sisaanpain karsastusta. (Saari 2001, 289-290, 296.)

Astigmatismi

Hajataitteisuutta eli astigmatismia voi esiintya seké& kauko- etta likitaitteisilla henkilgilla. Saaren
(2001, 292) mukaan hajataitteisessa silmassa taittavat pinnat eivat ole sfaarisia eli pallon pinnan
muotoisia. Yleensa sarveiskalvon eri meridiaaneilla on eri kaarevuussade ja joskus hajataittei-
suus voi olla mykion aiheuttama. Hietasen ym. (2005, 12-13) mukaan hajataitteinen silma voi
esimerkiksi muodostaa pystysuorassa suunnassa tarkan verkkokalvokuvan, mutta vaakasuora
suunta voi olla likitaitteinen, jolloin vaakasuorat viivat nakyvat epatarkkoina. Jos kuva on epatark-
ka, aivot antavat kaskyn sadekehan rengaslihakselle toimia siten, ettda kuva saadaan tarkaksi.
Hajataitteinen silma@ joutuu siis jatkuvasti tekemaan ty6td muodostaakseen tarkan kuvan. Tark-
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kuutta vaativa lahity0 saattaa aiheuttaa silmien vasymysta ja paansarkya, jos hajataittoa ei ole

korjattu. Astigmatismi korjataan sylinterilinssien avulla.

Jos hajataitteisuus on voimakasta, se aiheuttaa selvia oireita, kuten astenooppisia vaivoja. Lisak-
si esineet saattavat nayttaa venyneilta. Jos henkilon naontarkkuus on hyva ja hanella ei ole vai-
voja, ei ole valttdmatdnta korjata pienta hajataitteisuutta. Lapsilla esiintyva fysiologinen noin +0,5
dioptrian astigmatismi ei aiheuta subjektiivisia oireita eikd merkittavasti alenna nadntarkkuutta.
Tama lapsilla esiintyva sdannonmukainen astigmatismi johtuu silmaluomien aiheuttamasta pai-
neesta sarveiskalvoon. lan myota sarveiskalvon vertikaalinen sade kasvaa, minka takia nuorten
fysiologinen hajataitteisuus muuttuu vanhusten yhta vahvaksi saannonvastaiseksi hajataitteisuu-
deksi. Sdanndnvastaisessa hajataitteisuudessa horisontaalinen séade on pienempi kuin vertikaali-
nen. (Saari 2001, 292-293.)

2.2 Silmien yhteisnaon kehittyminen ja hairiot

Naemme vain yhden kuvan, vaikka meilla on kaksi silmaa, koska kummastakin silmasta lahteva
nakotieto kasitellaan samoissa soluissa nakoaivokuorella. Jo vastasyntyneella on olemassa yh-
teisnadn perustana olevat hermoradat ja jo kahden kuukauden ikaisella on voitu osoittaa toimiva
kolmiulotteinen nako. Yhteisnako kehittyy, kun molempia silmia kaytetaan yhdessa ja niiden kuvat
on mahdollista yhdistaa yhdeksi kuvaksi. Yhteisnako jaa kehittymatta tai kehittyy poikkeavasti, jos
silmissa muodostuvat kuvat ovat jostain syysta erilaiset eivatka aivokuoren solut pysty kaytta-
méaan niita yhtaaikaisesti. (Hyvarinen 1984, 5.) Lapsella voidaan nahda noin puolen vuoden ikaan
asti ajoittaista ilmeista karsastusta merkkina siita, ettd molempien silmien suuntaaminen samaan
kohteeseen ei onnistu ja silmien yhteistoiminta on puutteellista. Testien avulla voidaan toimivaa

yhteisndkoa todeta jo alle kaksivuotiailla. (Saari 2001, 313.)

Edellytyksena yhden kuvan nakemiselle kohteesta on, ettd molempien silmien verkkokalvokuvat
yhdistyvat yhdeksi kuvaksi aivojen nakdkeskuksessa eli fuusioituvat. Verkkokalvokuvien taytyy ol-
la samanaikaisesti mahdollisimman hyvat, yhta suuret ja samanmuotoiset seka samanvariset.
Molempien silmien nakoakseleiden taytyy leikata samassa kohteessa nakokentassa, jotta verk-
kokalvolle muodostuvat kuvat ovat verkkokalvon vastinalueilla. Jos kuvat eivat osu juuri samoille
vastinalueille tai nakdakselit eivat leikkaa tarkoin kohdepisteessé, fuusio on silti mahdollinen na-
kojarjestelman toleranssien ansiosta. Lisaksi optisen jarjestelman on muodostettava yhta aikaa
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samanlaiset kuvat molemmissa silmissa ja verkkokalvon seka nakdratojen on toimittava. (Korja
2008, 103-104.)

Nakemisen asteita ovat monokulaarinen, vuorotteleva, binokulaarinen ja stereoskooppinen nako.
Monokulaarisessa naossa toinen silma ei toimi, on sokea tai sita ei ole. Toisen siiman kuva on
supressoitu eli tukahdutettu. Vuorottelevassa nadssa molemmat silmat ovat kaytossa, mutta eri
aikaan. Toinen siima saattaa katsoa kauas ja toinen lahelle, mutta vuorottelevuus voi olla myds
kauas katselussa tai lahikatselussa. Téallaisessa tilanteessa silmat katsovat samalle etaisyydelle,
mutta vuorotellen ja ilman binokulariteettia. Binokulaarisessa nadssa silmat ovat kaytossa sa-
manaikaisesti ja nakovaikutelmat fuusioituvat, kyseessa on yhtenédnakeminen. Stereoskooppi-
sessa eli kolmiulotteisessa ndkemisessa edellytyksena on binokulariteetti. Vaikka naontarkkuudet

eivat olisi erinomaiset, stereoskooppinen nako on kuitenkin mahdollinen. (Korja 2008, 104-105.)

Vaikka yhteisnako olisi kehittynyt normaalisti, se on ensimmaisen ikavuosikymmenen aikana altis
hairiotekijoille. Hairiotekijat voivat muuttaa normaalin yhteisnaon epanormaaliksi. Henkilolla, jolla
on taydellinen normaalisti kehittynyt yhteisnako, oireet silmien yhteistoiminnan hairiintymisesta
ovat hyvin selvat ja valittomat, kuten kahtena nakeminen eli diplopia. Kuitenkin lapsilla, joilla yh-
teisnaon kehitys ei ole ehka alunperinkaan tapahtunut taysin normaalisti, oireet voivat taysin
puuttua. Yleisin syy yhteisnaon hairioon ovat silmien liikehairiot eli karsastukset. Muita normaalin
yhteisnaon kehityksen hairiotekijoita voivat olla silman optisten rakenteiden poikkeavuus, kuten

mykion samentuma ja taittovirheet. (Saari 2001, 313-314.)

Taittovirheet aiheuttavat yhteisnakoon ongelmia, jos silmien taitto-ominaisuudet ovat hyvin erilai-
set. Talléin ainoastaan toisen silman kuva on tarkka, toisen silmén kuvan ollessa epatarkka. Lap-
si oppii joko katsomaan silmillaén vuorotellen, jolloin silmaparille kehittyy vuorotteleva fiksaatio eli
kohdistus, tai sitten lapsi oppii kayttamaan vain toista simaansa ja jattaa toisen silmén tarkan ku-
van kayttamatta. Toinen tavallinen syy yhteisnadn kehittymisen hairiintymiseen on kaukotaittei-
suus. Se aiheuttaa akkommodaatiotarpeen jo lapsen katsellessa kauas ja huomattavasti suu-
remman akkommodaatiotarpeen Iahelle katsellessa. Koska akkommodaatio ja siiméparin siséan
k&antyminen ovat yhteydessa toisiinsa, syntyy tavallista suurempi silmien sisdankaantamistarve.
Tama voi johtaa kaksoiskuvien nakemiseen sisdanpain karsastuksen takia. Kaksoiskuvat ovat
epamiellyttavia, ja siksi lapsi tallaisessa tilanteessa alkaa joko kayttaa siimiaan vuorotellen tai
suosia jompaakumpaa silmaa. (Hyvarinen 1984, 5-6.)
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2.21 Karsastukset

Karsastuksella tarkoitetaan silmien yhteistoiminnan hairiota, jossa toinen silma on suuntautunut
suoraan havaintokohteeseen ja karsastava silma katsoo sisaan-, ulos-, ylos- tai alaspain. Karsas-
tus voi vaihtua silmasta toiseen tai toinen silma voi karsastaa koko ajan. Karsastus voi olla piile-
vaa (foria) tai ilmeista (tropia). Piilevassé karsastuksessa silmalihakset jaksavat pitaa silmat nor-
maalioloissa samassa suunnassa, mutta vasyneena, rasittavissa tehtavissa tai toisen silman ol-
lessa peitettyna silma kaantyy karsastusasentoon. lImeinen karsastus puolestaan tarkoittaa sita,
ettd silmien katsesuunnat poikkeavat toisistaan ajoittain tai jatkuvasti. Karsastukseen on monia
syité ja yksittaista syyta ei voida yleensa osoittaa. Jossain maarin karsastus on myo6s perinnollis-
ta. Yksi karsastuksen riskitekija on keskosuus, ja karsastusta seka taipumusta siihen esiintyy

my0s monissa silmien sairauksissa. (Hietanen ym. 2005, 105.)

Yleensa karsastuksen suunta on horisontaalinen eli sisdanpain tai ulospain. Sisaanpain karsas-
tusta kutsutaan esotropiaksi ja ulospain karsastusta eksotropiaksi. Myos vertikaaliset eli alaskar-
sastus (hypotropia) ja yloskarsastus (hypertropia) ovat mahdollisia (kuvio 1). Lisaksi harvoin
esiintyy myds kiertokarsastusta eli sykloforiaa. Oireena karsastuksesta saattaa olla ainoastaan

esimerkiksi paan vino asento. (Hietanen ym. 2005, 105.)

o> ® >
o> @
@> @&
o> Jo>

KUVIO 1. A vasemman silmén esotropia, B vasemman silmén eksotropia, C vasemman silmén

hypertropia ja D vasemman silmén hypotropia (Millodot, hakupéivé 18.3.2010)
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Noin kaksi kolmasosaa ilmeisista karsastuksista alkaa ennen kolmen vuoden ikaa, ja sisaankar-
sastus havaitaan yleensa jo ensimmaisen ikavuoden aikana. Osalla lapsista se tulee ilmi 2-4
vuoden iassa, varsinkin lahikatselutilanteissa. Vaikka nakyva sisaankarsastus saattaa vahentya
itsestaan, on kuitenkin riski, etta karsastava silma jaa heikkonakoiseksi. Uloskarsastus alkaa
usein ajoittaisena, yleensa noin 3-4 vuoden iassa. Uloskarsastus tulee esille varsinkin lapsen va-
syessa, jolloin toinen silma voi karsastaa tai karsastus voi vuorotella siimasta toiseen. lan myota
uloskarsastuksella on taipumus lisaantya. Piilokarsastus muuttuu helposti iimeiseksi lapsen vasy-
essa. (Hietanen ym. 2005, 105.)

2.2.2 Amblyopia

Toiminnallinen heikkonakoisyys eli amblyopia syntyy, jos lapsen toisen siiman nakeminen estyy
ensimmaisina elinvuosina. Talloin lapsi katsoo vain paremmalla siimalla, ja huonompi silma ei opi
nakemaan tarkasti. Syyna tahan saattavat olla karsastus, huomattava eritaitteisuus, ylaluomen
roikkuminen mustuaisaukon edessa, kaihi tai jokin silmanpohjan muutos. Jos amblyopia jatetaan
hoitamatta, silma jaa pysyvasti heikkonakoiseksi. Hoito on aloitettava ensimmaisten elinvuosien
aikana, kymmenen ikavuoden jalkeen tilanne ei enaa korjaannu. Toiminnallista heikkonakdisyytta
voidaan hoitaa peittohoidolla eli peittamalla paremmin nakeva silma, tippahoidolla eli tiputtamalla
paremmin nakevaan silmaan mukauttamista lamaavia tippoja tai silmalihaksiin kohdistuvalla leik-
kauksella. (Hietanen ym. 2005, 108.) Amblyopian hoidon tavoitteena on saavuttaa normaali naon-
tarkkuus molempiin silmiin. Taman lisaksi voidaan olla erittain tyytyvaisia, jos saadaan silmat suo-

raan ja normaali yhteisnako kehittymaan. (Hyvarinen 1984, 22.)

Heikkonakoisyytta voi aiheuttaa nakemisen estyminen, jolloin verkkokalvon mahdollisuus ottaa
vastaan havaintokohteesta tulevaa kuvaa on hyvin vahvasti rajoittunut esimerkiksi riippuluomen
vuoksi. Suppressiopohjaisessa toiminnallisessa amblyopiassa on taustalla silmien valinen kilpai-
lu, jossa toisen silman vélittdma hairitseva kuva pyritdan suppression eli tukahduttamisen avulla
vaimentamaan. Anisometrooppinen amblyopia kehittyy silmien vahvan eritaitteisuuden pohjalta,
ja karsastusamblyopiassa toiminnallinen heikkonakdisyys kehittyy karsastuksen pohjalta. (Saari
2001, 316-317.) Lapsen silmaan voi syntya karsastusamblyopia, jos akkommodaatiotarve on
huomattavan suuri. Akkommodaatio ja silmien sisaan kaantyminen ovat yhteydessa toisiinsa ja
akkommodoidessa syntyy normaalia suurempi silmien sisaankaantyminen. Tama voi johtaa kak-
soiskuvien nakemiseen sisaanpain karsastuksen takia. Kaksoiskuvat hankaloittavat nakemista, ja
tallaisessa tilanteessa lapsi alkaa kayttaa silmia vuorotellen tai suosia parempaa silmaa. TallGin
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vahemmalle huomiolle jaava silmé saattaa tulla toiminnallisesti heikkonékdiseksi. (Hyvarinen
1984, 6.)

Arvion mukaan joka toisella lapsella, jolla on ilmeinen karsastus, on riski tulla heikkonakoiseksi
suppression vuoksi. Lapsena alkavan ilmeisen karsastuksen arvioidaan esiintyvan noin viidella
prosentilla. Niinpa oletettavissa on, etta karsastavan siiman nako jaisi pysyvasti normaalia huo-
nommaksi yli kahdella prosentilla kokonaisvaestosta, ellei sairauteen seulonnalla, ehkaisevilla
toimenpiteilla tai aktiivisella hoidolla vaikuteta. Jos karsastuksen lisaksi mukaan lasketaan depri-
vaatiosta ja silmien eritaitteisuudesta johtuvat tapaukset, hoitamattomien amblyopioiden koko-
naismaara Suomessa voisi olla yli 150 000. Hoidosta huolimatta amblyopian vuoksi huonontunut-

ta ndontarkkuutta esiintynee yli prosentilla Suomen véaestosta. (Erkkild, hakupaiva 18.3.2010.)
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3 VUOROVAIKUTUS KOULUIKAISEN LAPSEN KANSSA NAONTARKAS-
TUKSESSA

Jotta kouluikaisen naon tutkiminen sujuisi mahdollisimman hyvin, on olennaista osata luoda hyva
yhteisymmarrys. 8-12-vuotiaiden vuorovaikutustaidot ovat jo melko kehittyneita ja he kyselevat
seka haluavat enemman tietoa. Taman ikaiset ovat myos jo tietoisia toisen ihmisen nakokulmas-
ta. Tutkijan on tarkeaa selittaa, miksi jotain tehdaan seka keskustella toimintatavoista ja vaihto-
ehdoista. (Salomaa 2005a, 10-11.)

3.1 Kommunikointi lapsen kanssa

Lapselta voi saada tietoa hanen nékemiseensa liittyvista ongelmistaan seka kuuntelemalla etta
tulkitsemalla kehon kielta. Kuunnella voi siis ikaan kuin puhuttua ja puhumatonta viestia. Vastaus-
ten kuuntelemisen liséksi olisi hyva tarkkailla tutkittavan lapsen kehon kielté ja fyysisia piirteita.
(Salomaa 2005a, 10.)

Aikuisen on vaikea ymmartaa lasta ja taman viesteja kunnolla, jos han ei todella keskity kuunte-
lemaan, mitd lapsi haluaa viestittda. Jos tutkija ei osaa haastatella lasta, han helposti perustaa
toimintansa ainoastaan siihen, mita aikuiset sanovat. Jotta aikuinen osaisi haastatella lasta, ha-
nen taytyy tietaa, miten lapsi hahmottaa asioita ja millainen lapsen sanavarasto on. Koska lapsel-
la on pienempi sanavarasto, kannattaa kysya mahdollisimman konkreettisia asioita ja kayttaa
mahdollisimman Iyhyita lauseita. Lapselle taytyy antaa aikaa vastata, koska han tarvitsee aikuista
enemman aikaa sanojen ldytamiseen. Lapsi saattaa eksya aiheesta, talloin hanen annetaan vas-
tata loppuun ja hanet ohjataan seuraavalla kysymyksella takaisin aiheeseen. Lapsen kanssa tay-
tyy valttaa johdattelevia kysymyksia, jotka sisaltavat mielipiteen tai vastauksen. Lapsi mielellaan
vastaa niin kuin h@nen odotetaan vastaavan. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen &
Kurvinen 2006, 169-170.)

Puhumisen lisdksi myods kuunteleminen on aktiivista toimintaa. Kuuntelemista osoitetaan sanat-
tomasti, kuten esimerkiksi katseella, paan liikkeilla ja puhujaan kohdistuvalla asennolla. Lisaksi
kuuntelija kannattelee puhujan puhetta pienilla my6téilevilla sanoilla, kuten niin tai joo. Jos tutkija

ei kayta tallaisia puhetta kannattelevia lyhyita vastauksia, lapsi voi tulkita, ettd hanen toivotaan
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lopettavan kerronnan. (Sorjonen, Perakyla & Eskola 2001, 190.) Kysymysten asettelussa tulee ol-
la huolellinen lapsen naontarkastusta tehdessa. Kysymysten tulee olla lyhyita seka selkeita ja hy-
vaan kysymykseen voi vastata kylla tai ei. Naontutkimuksessa kannattaa valttaa arvuuttelua, kos-
ka arvaaminen ei ole yleensa sallittua koulussa. On parempi kysya, milta rivi nayttaa tai kummalla
vaihtoehdolla nakyy mukavammin. Lasta on hyva rohkaista ja kannustaa tutkimuksen aikana.
(Korja 2008, 122.)

Lapsella saattaa iimeta erilaisia pelkoja tutkimustilanteessa, joita voivat aiheuttaa vieraat ihmiset,
laitteet ja koneet, pimea tai kovat aanet. Lapsen pelkoja lisaa tiedonpuute ja han korvaa puuttuvat
tiedot omalla mielikuvituksellaan. Lapselle tulee kertoa rehellisesti ikdtasoaan vastaavaa tietoa
tapahtumista lapsen ymmartamalla kielelld. Tutkimustilanteessa kannattaa valttaa vierasperaisia
termeja ja positiivinen palaute tutkimustilanteen loputtua luo hyvaa pohjaa seuraavaa kertaa var-
ten. (Hietanen ym. 2005.) Lasta voi jannittaa etukateen, ettd parjaakoé han nadntarkastuksessa.
Jannitysta voi lievittdd antamalla lapsen ymmartaa, ettd han ei voi vastata vaarin ja aloittamalla
naontarkastus jollain helpolla kysymyksella. Lasta rohkaisemalla on mahdollista saada parempi

nadntarkkuus ja lopputulos. (Salomaa 2005a, 11.)

3.2 Kommunikointi vanhempien kanssa

Kysymykset tulisi esittaa lapselle eikd hanen vanhemmilleen ja jos vain mahdollista, vanhempia
ei oteta tutkimushuoneeseen. Nain lapsi joutuu itse vastaamaan ja han on aktiivinen, lisaksi tut-
kimus etenee nopeammin. (Korja 2008, 123.) Vanhempien lasn&olo tutkimushuoneessa voi jan-
nittaa lasta turhaan, koska lapsi voi haluta nayttaa parjaavansa hyvin omien vanhempiensa lasna
ollessa. Joskus vanhemmat ovat voineet jo etukateen neuvoa lapselleen, mita hanen tulisi kertoa
optikolle. Anamneesia eli esitietojen keraamista tehdessa lapsi tulisi saada kertomaan oireistaan
omin sanoin. Myds vanhempia kuitenkin tarvitaan, esimerkiksi kertomaan sukuhistoriasta ja —
rasitteista. (Salomaa 2005a, 11.) Vanhemmat osaavat usein myos kertoa lasta tarkemmin nake-
miseen liittyvien ongelmien esiintyvyydesta. Taméan vuoksi olisikin tarkeaa, ettd vanhemmat olisi-

vat mukana anamneesivaiheessa. (Salomaa 2009, 29.)

Naontarkastuksen tulokset kerrotaan vanhemmille selkokielella. Lapsen kohdalla naon kehittymi-
sesta ei tulisi antaa negatiivisia arvioita. Esimerkiksi taittovirheen tilalla voi kayttaa sanaa liki- tai
kaukotaitteisuus, silla kyse ei ole virheesta. Naon heikentymisen kohdalla on syyta puhua mie-

luummin lasien vahvistamisesta kuin nadn heikentymisesta ja selventaa, etta lasit ovat jaaneet
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heikoiksi. (Korja 2008, 123.) Salomaan (2009, 29) mukaan taytyy korostaa, ettda nadntarkastuk-
sen tulos on normaali, eika ole kyse mistaan huolestuttavasta tai vakavasta asiasta. Varsinkin
hyperooppisen lapsen vanhemmille on tarkeaa korostaa, miksi lasit ovat tarpeelliset ja saada hei-
dat nain motivoimaan lasta lasien kayttoon. Nakemisen muutoksia tulevaisuudessa on turha lah-
ted ennustamaan, vaan kannattaa suositella kontrollikdynteja. Salomaan (2007, 35-36) mukaan
vanhemmille voidaan myOs reseptista selvittaa, millaisesta nakopuutteesta on kysymys. Kou-
luikisilla lapsilla lasien tarve voi johtua esimerkiksi likinakdistymisesta. Vanhemmille voi olla
my0s helpottavaa kuulla, etta lapsi paasee lasien kaytolla keskittymisongelmista ja paansaryista

koululaksyja tehdessa.
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4 LAPSEN NAON TUTKIMINEN

Lapsella varhaiskehitys etenee yleensa tasaisesti, mutta joskus terveellakin lapsella saattaa
esiintya naonkehityksessa poikkeamia, joihin tulee puuttua mahdollisimman varhain. Mita nope-
ammin hoito aloitetaan, sita helpommin poikkeava kehitys voidaan ohjata normaaliin suuntaan.
(Hyvarinen 1984, 1.)

Alle kouluikaisten yhteisnakoa hairitsevat tekijat yleensa todetaan neuvolassa ja hoidetaan ennen
kouluikaa. Ensimmaisella luokalla koulussa naon seulonnassa voidaan viela tavoittaa lapsi, jolla
on mahdollinen amblyopiariski. Seulontatutkimuksen tarkoituksena on etsia yleensa oireettomia,
vahaoireisia sairauksia tai toiminnanvajauksia, jotka kannattaa hoitaa mahdollisimman aikaisin.
Myohemmin koulussa tapahtuvien naonseulontatutkimusten tarkoituksena on etsia lapset, jotka
mahdollisesti tarvitsevat silmalasit koulutydn avuksi. (Terho, Ala-Laurila, Laakso, Krogius & Pieti-
kainen 2002, 181.)

Kansanterveyslaissa (28.1.1972/66) kolmannen luvun kunnan kansanterveystyd 14 § mukaan
kunnan tulee yllapitda kouluterveydenhuoltoa (Kansanterveyslaki, Finlex, hakupaiva 28.5.2010).
Stakesin tekema kouluterveydenhuollon opas ohjeistaa kouluterveydenhuollon tydntekijoita, kou-
luja ja kuntia seulontatutkimuksissa. Oppaan mukaan nadntutkimus tulisi tehda 1. ja 7.-8. luokalla
E-taululla ja varinako Isihara-testilla 7.-8. luokalla. (Stakes 2002, 40, hakupaiva 28.5.2010.) Kou-
luterveydenhuollossa on kuitenkin paljon kuntakohtaisia eroja. Joissakin kunnissa tutkitaan vain
lapset, joilla epaillaén olevan ongelmia nakemisessa ja joissakin kunnissa tutkitaan tietyn ikaluo-
kan kaikki lapset. Lis&ksi eroja on siind, minka ikaisena lapsi tutkitaan, kuinka monta kertaa pe-
ruskoulun aikana tutkitaan ja kuka sen tekee. Hyvin toimivia malleja ovat ne, joissa oirekysely,
tutkimuskaytannot ja lahetekaytannoét on sovittu kouluterveydenhoitajan, optikon ja silmalaakarin
kanssa yhteisesti. Tavallisessa seulonnassa nuoret hyperoopit jadvat usein diagnosoimatta. Syy
tahan on se, etté he korjaavat hyperopian akkommodaatiolla ja nékevat hyvin ilman laseja. (Korja
2008, 119.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilbistd 559/1994 asetuksen § 16 Optikon ammatin harjoit-
taminen mukaan optikko saa maarata lasit 8-vuotiaalle ja sitd vanhemmille. Nain on ollut vuodes-
ta 1989 asti; sita aikaisemmin optikko ei saanut maarata siimalaseja alle 16-vuotiaille itsenisesti
(Raustela 1991, 211). Optikolla on kuitenkin aina ollut lupa tutkia nuorempienkin nakoa ja suosi-
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tella mahdollisiin jatkotutkimuksiin menemista silméalaakarille. Korjan (2008, 41) mukaan optikko-
jen ammattieettisté toimintaa valvoo Optiikan Eettinen Neuvosto. Se on hyvéaksynyt syksylla 2005
Hyva nadntutkimuskaytantd —ohjeistuksen, joka esitetddn kymmenena askelmana (taulukko 2).
Jokainen naista askelista on mahdollista toteuttaa hyvinkin eri tavoin, mutta tutkijan tulee kuiten-
kin varmistaa, ettd jokaisessa nadntarkastuksessa kaikki kohdat on kasitelty. Optikon tulee nou-
dattaa optiselle alalle maaritettyja eettisia periaatteita. Lisaksi jokaisesta tutkimuksesta ja esille

tulevista seikoista kirjataan olennaiset tiedot asiakkaan tutkimuskorttiin.

TAULUKKO 2. Kymmenen askeleen nééntutkimus (Mukaillen Korja 2008, 42)

1. 6.
Anamneesi, Lahinaon tutkimus

Visus kaytossa olevilla laseilla,

Vapaa visus

2. 7.

Glaukooman seulonta Tyonaon tutkimus

3. 8.

Objektiivinen tutkimus Silméalasimaarays
Linssivaihtoehtojen esittely

4, 9.

Subjektiivinen tutkimus, Palaute tuloksista tutkittavalle,

Visus lasimaarayksen voimakkuuksilla | Silmien terveydentilan seuranta,

Seuraavan nadntutkimuksen ajankohta

5. 10.
Silmien yhteistoiminnan tutkimus Linssien ja kehysten kayttoohjeet kirjalli-
sina

Ennen lapsen naodntarkastuksen aloittamista tulee kiinnittdd huomiota nadntutkimusvalineisiin,

koska monet aikuisille mitoitetut tutkimusvalineet ovat lapsille liian suuret. Tutkimustuolin korke-
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ussaadon on oltava riittdva tai on muuten huolehdittava, etta lapsi ylettyy foropterin taakse muka-
vasti. Lasta ei kuitenkaan esimerkiksi saa pyytaa olemaan polvillaan tai kayttaa korokkeita, jotka
eivat ole tarkoitukseen sopivia. Lapsen istuma-asennon tulee olla tukeva ja vakaa. Lasten opto-
tyyppeja ja optotyyppitauluja voidaan kayttaa seka kauas etta lahelle. Koululaiset, eli jopa 10-
vuotiaat lapset, saattavat luetella mieluummin kuvia kuin kirjaimia tai numeroita, vaikka osaavat-
kin jo lukea ja laskea. Koekehysta kaytettaessa lapsille tulisi olla oma koekehys, koska aikuisten
koekehysta ei aina saa riittdvan kapealle. Keskiovalin saato tulisi saada alle 50 millimetriin. Tut-
kimusta voi helpottaa ja nopeuttaa projektoriin saatava optotyyppirajaus. Sen avulla tutkija voi
nayttaa lapselle vain yhta optotyyppia ja nain kommunikointi helpottuu. Lisaksi lapsi voi keskittya
yhteen optotyyppiin kerrallaan eika tuskastu, kun samanaikaisesti ei tarvitse katsoa useita merk-
keja. (Korja 2008, 120-121.)

Paras aika koululaisen nadntutkimiseen on lukuvuoden alkaessa. Kasvavan lapsen nako saattaa
muuttua nopeasti, erityisesti koulunkaynnin ensimmaisina vuosina. Noin 10-vuotiaana erityisesti
myopian maara muuttuu. Nakemiseen liittyvat ongelmat kannattaa poistaa ensimmaisena, vaikka
kaikki oppimiseen liittyvat vaikeudet eivat johdu nakemisen puutteesta. Optikolle saapuvilla lapsil-
la on yleensa jo nakemiseen liittyvia oireita, kuten paansarkya, haluttomuutta lahityoskentelyyn,

silmien hieromista ja lukukohdan seuraamista sormella. (Salomaa 2005b, 7.)

41 Anamneesi

Anamneesi eli esitietojen keraaminen on tarked vaihe nadntarkastuksessa. Ensimmaisena kirja-
taan muistiin asiakkaan henkildtiedot eli nimi, syntymaaika, osoite ja puhelinnumero. Laillistettu
optikko ei saa itsendisesti tehda silmalasimaaraysta asiakkaalle, jolle on tehty silmamunaan koh-
distuva leikkaus tai todettu silmasairaus. Joten jo alussa kannattaa selvittaa onko asiakkaalle teh-
ty silmaleikkauksia tai onko hanella silmasairauksia. Samalla tulee selvittdd mahdolliset yleissai-
raudet ja laakitykset, jotka voivat vaikuttaa nakemiseen. Koska jotkut silméa- ja yleissairaudet kul-
kevat suvussa, ne tulee kyselld myds lahisuvun osalta. (Kankkunen & Rosblom, hakupaiva
18.3.2010.)

Anamneesin yksi tarkeista tehtavista on selvittaa syy, miksi tutkittava on tullut naontarkastukseen.
Huolellinen ongelmien seka toiveiden selvittaminen, mahdollisen oirekyselyn tekeminen ja lisaksi
asiakkaan arvio aikaisemmista silmalaseistaan nopeuttavat naontarkastuksen tekemista. Naiden

tietojen avulla tutkija voi kohdistaa tarkkaavaisuutensa ennalta tiedossa oleviin seikkoihin. On hy-
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va myos kysya, milloin asiakas on viimeksi kaynyt silmalaakarilla silmien terveystarkastuksessa.
(Korja 2008, 46.)

Anamneesia tehdessa on hyva my0s tarkastella asiakkaan koko olemusta. Tata kautta voi saada
paljon tietoa nakemisen ongelmista. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa paan asentoon, silmien si-
ristelyyn ja otsan ryppyihin. Vino paan asento voi esimerkiksi kertoa siita, etta asiakas pyrkii kor-
jaamaan ylaalasuunnan piilokarsastusta. On tarkeaa tarkastella myds silmat ulkoisesti. Silma-
luomissa saattaa esiintya esimerkiksi tulehdukseen viittaavaa hilseilya ja punoitusta. Mikali ulkoi-
sessa tarkastelussa havaitaan jotain poikkeavaa, silmat voidaan tutkia tarkemmin mikroskoopilla.

Tarvittaessa asiakas tulee ohjata silmalaakarille. (Kankkunen & Rosblom, hakupéiva 18.3.2010.)

Anamneesin tarkoituksena on tietojen kerddminen, ongelmien maarittely ja paatelmat seka opet-
taminen, ohjaus ja neuvonta. Lisaksi alussa tapahtuvan keskustelun tarkoitus on antaa mahdolli-
suus tilanteen arvioimiseen yhdessa asiakkaan kanssa ja auttaa ymmartamaan erilaisia nakokan-
toja. Tarkeaa on myos psyykkisen tuen antaminen tutkittavalle. Anamneesia tehdessa on tarkeaa
muistaa kuunnella asiakasta mahdollisesta kiireesta huolimatta. Moni ongelma on selvitetty jo
pelkastaan kuuntelemalla asiakasta. Myos omaan kielenkayttoon tulisi kiinnittaa huomiota, kuten
valttad ammattiterminologiaa ja pitkia kysymyksia. Puhuessa kannattaa pitaa taukoja, jotta asia-
kas saa miettia kuulemaansa ja tarkentaa omaa kertomustaan. Asiakkaalle pitaa antaa riittavasti
tietoa juuri hanen nakonsa ominaisuuksista ja korjausmahdollisuuksista ettei hanen tarvitse ha-
kea tietoa muualta. Taytyy muistaa, etta tutkijalle anamneesin tekeminen on rutiinia, mutta asiak-

kaalle harvinaisempi kokemus. (Korja 2008, 46-47.)

Koululaisella on n&dntarkastukseen tullessa yleensa jo nakemiseen liittyvia vaikeuksia. Lapselta
ja hanen vanhemmiltaan kannattaa kysya oppimiseen liittyvid nakdongelmia, jotka voivat olla
esimerkiksi sumuista nakemista, haluttomuutta lukemiseen ja muuhun [ahityoskentelyyn, saman-
kaltaisten sanojen sekoittamista toisiinsa, lukukohdan seuraamista sormella ja paansarkya tai
huimausta. (Salomaa 2005b, 7.)

4.2  Objektiivinen tutkimus

Nadntarkastuksessa tulisi aina olla objektiivinen ja subjektiivinen refraktion maarittdminen. Ref-
raktiolla tarkoitetaan silman taittovirhetta, joka saadaan selville naontarkastuksessa. Objektiivi-

sessa refraktiossa maaritetdan silman taittovirhe niin, etta tutkittava ei voi vaikuttaa tulokseen.
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Tutkija suorittaa tutkimuksen joko skiaskooppia tai autorefraktometria kayttden. Objektiivisen tut-
kimuksen avulla tutkija saa kasityksen siiman valontaitto-ominaisuuksista ja kaytossa olevien sil-
malasien tai piilolinssien voimakkuuden muutostarpeesta. Lisaksi objektiiviseen tutkimukseen
kuuluu konvergenssin lahipisteen selvittaminen ja peittokoe. Koko objektiivisen tutkimuksen tut-
kimustulokset antavat perustan silman taittovirheen maarityksen jatkamiselle eri menetelmin.
(Korja 2008, 2, 42-43.)

Konvergenssin lahipiste

Silmien sisdanpéain kaantymista eli konvergenssia tapahtuu aina, kun katsotaan lahelld olevaa
kohdetta. Talldin nakoakselit kohdistuvat tarkasteltavaan kohteeseen ja kaksisilmainen yh-
tenanakeminen on mahdollista. Aina kun tapahtuu konvergenssia, tapahtuu myés akkommodaa-
tiota, jotta kohde nakyisi tarkkana. (Korja 2008, 247.) Konvergenssin lahipistekoe tehdaan vie-
malld hitaasti kohdetta, esimerkiksi kynan paata, asiakkaan nenda kohti. Asiakasta pyydetaan
kertomaan, kun kohde kahdentuu. Samanaikaisesti tutkija tarkkailee asiakkaan silmia, jotta han
voi havaita konvergenssivirheen. (Larmi, Vuorela, Nikkola & Sivonen 1980, 40.) On tarkeaa var-
mistaa, etta molemmat silmat katsovat lahemmaksi tuotavaa kohdetta ja seurata silmien konver-
genssin lisaantymista. Kun konvergenssin lahipiste on saavutettu, konvergenssiasento ei enaa li-
saanny ja toisen siiman kohdistus saattaa jopa irrota. Kohde nakyy epatarkasti, kun akkommo-
daatiokyvyn raja saavutetaan. Kun puolestaan saavutetaan konvergenssikyvyn raja, kohde nakyy
kahtena. Silloin, kun asiakkaan akkommodaatiokyky ei riita, han ei nde kohteen kahdentumista.
Nuorilla tutkittavilla akkommodaatiokyky on kuitenkin riittava ja tulokseksi saadaan konvergenssin
lahipiste. Jotta konvergenssin lahipiste saadaan mitattua onnistuneesti, mittaukseen taytyy kuu-
lua seka tutkittavan subjektiivinen ilmoitus etta tutkijan objektiivinen havainnointi. (Korja 2008, 52,
247))

Konvergenssin lahipisteen arvoksi saadaan noin kahdeksan senttimetria tai véhemman mitattuna
sarveiskalvon pinnasta. Jos tulokseksi saadaan 12-15 senttimetria tai enemman, koe kannattaa
toistaa. Jos sama tulos toistuu, voi se olla merkki konvergenssin vajauksesta. Tama voi tarkoittaa
sita, etta tutkittavalla on piileva@ uloskarsastus lahialueella. (Larmi ym. 1980, 40.) Yleensa liian
kaukana oleva konvergenssin lahipiste vaikeuttaa lahietaisyyksille katselemista ja kuormittaa lahi-
tydskentelyé (Korja 2008, 247).
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Peittokoe

Naontutkimuksen alussa tehtavalla peittokokeella voidaan todeta iimeinen karsastus ja piilokar-
sastus. Peittokoe on objektiivinen testi, koska se perustuu tutkijan tekemiin havaintoihin. Testin
avulla todetaan, mika on karsastuksen suunta sek& suuruus. Se on ainut keino selvittaa, onko
silmien karsastus iimeista vai piilevaa. Peittokoe on helppo tehda, mutta se vaatii huolellisuutta.
Vélineistoksi tarvitaan vain peittolappu ja fiksaatio- eli tahtayspiste. Peittokokeen voi tehda kauas,
jolloin tahtayspisteena on merkki nakotaululla tai 1ahelle, jolloin tahtayspisteena on kynanpaa.
(Evans 1997, 15.)

Peittokoe suoritetaan siten, ettd asiakas katsoo molemmin silmin tahtayspistetta ja tutkija tarkis-
taa, ettd molemmat silmat katsovat tahtayskohteeseen. Taman jalkeen tutkija peittdd vasemman
silman huolellisesti lapulla. Jos peittamaton silma eli oikea silma likahtaa, asiakkaalla on ilmeinen
karsastus (kuvio 2). Jos kumpikaan silma ei likahda, tutkittavalla ei ole ilmeista karsastusta. Silla
aikaa, kun vasen silma on peitettyna, kohdetta liikutetaan silmien edessa oikealle ja vasemmalle.
Nain voidaan hairita silmien yhteistoimintaa ja mahdollinen piilokarsastus saadaan helpommin
nakyviin. Taman jalkeen peittolappu poistetaan ja jos lapun takana ollut vasen silma kaantyy tah-
tayspisteeseen eli silma ei peiton alla ole ollut kohdistuneena siihen, tutkittavalla on piilokarsas-
tusta (kuvio 2). Jos peitettyna olleen silman korjausliike suuntautuu ulkosyrjasta sisaanpain, on
kyseesséa ulospain piilokarsastus eli eksoforia. Jos peitossa olleen siiman korjausliike puolestaan
suuntautuu sisakulmasta ulospain, kyseessa on sisaanpain piilokarsastus eli esoforia. Peittokoe

toistetaan samalla tavalla toiseen silmaan. (Korja 2008, 50-51.)
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KUVIO 2. Silmien asennot peittokokeessa, kun kyseessé on ilmeinen karsastus tai piilokarsastus
(Mukaillen Kiveld, hakupéivé 25.3.2010)

Skiaskopia ja autorefraktometria

Skiaskopia on taysin objektiivinen refraktionméaaritysmenetelma, jossa tutkija maarittaa passiivi-
sena olevan asiakkaan taittovirheen kauas. Skiaskopiassa seurataan verkkokalvolta heijastuvan
valon ja varjon liikkeita. Jos asiakkaalla ei ole taittovirhetta, ei skiaskopiassa havaita valojuovan
liketta. Talloin tutkija havaitsee pupillista valahdysmaisen valon eika valojuovan liikkesuuntaa voi-
da havaita. Skiaskopiassa pyritaan aina vilkkupisteeseen etulinsseja muuttamalla. Jos asiakkaan
silmassa havaitaan myotaliike, eli valoheijaste liikkuu valolahteen liikkeen suuntaan, lisataan
plusvoimakkuutta. Jos puolestaan havaitaan vastaliike, eli valoheijaste likkuu valolahteen lii-
kesuuntaa vastaan, lisatdan miinusvoimakkuutta. Valoheijasteen avulla voidaan myods selvittaa,

onko asiakkaan silma sfaarinen vai astigmaattinen. Astigmaattisessa silmassa valojuovan kulku
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pupillissa on jossakin paaleikkaussuunnassa nopeampi kuin toisessa tai valoheijasteen leveys on
erilainen. (Larmi ym. 1980, 52, 64, 68.)

Skiaskopiassa kaytetaan erillista etulinssia, koska tarkoituksena on selvittdad asiakkaan kaukore-
fraktio ja tutkimus suoritetaan lahietaisyydeltd. Yleensa skiaskopointilinssind kaytetdan +1,50
dioptrian etulinssia, jolloin tutkimusetaisyys on 67 senttimetria. Lisaksi ei-tutkittavaan silmaan lai-
tetaan niin sanottu sumulinssi, jonka tarkoituksena on relaksoida akkommodaatio. Sumulinssin

laittamisen jalkeen visuksen tulisi olla noin 0.2-0.3. (Larmi ym. 1980, 56-57, 72.)

Kouluikaisen lapsen naodntutkimuksessa tulee skiaskopointi suorittaa nopeasti. Havainnot teh-
daan pupillin keskiosasta ja suuren pupillin voimakkaammin taittavat reunaosat jatetdan vahem-
maélle huomiolle. Lisaksi tulee varmistaa, ettd sumutusta on riittdvasti ja lapsi nakee visusarvon
0.25 tai vahemman, néin akkommodaatio hairitsee tutkimusta mahdollisimman vahan. Oikea sil-
ma kannattaa skiaskopoida kahdesti: ensin oikea silma, sitten vasen silma ja viela varmistaa oi-
kean silman refraktio. Jos oikeaan silmaan menee lisaa plusvoimakkuutta tai miinusvoimakkuus

pienenee, on sumutus ollut riittdmatdn. (Korja 2008, 121.)

Objektiivinen refraktionmaaritys voidaan tehda myos autorefraktometrilld. Kun mitataan autore-
fraktometrilla lapsen taittovirhettd, taytyy muistaa laitteen tarkka suuntaus. Mittaustulos tulee
saada pupillin keskiosasta eika reuna-alueilta, tosin nykyaan laitteet eivat yleensa anna tulosta
virheellisellda kohdistuksella. Lapsen kohdalla voi mittauksen epahuomiossa ottaa pupillin reuna-
alueilta, koska pupillin halkaisija on suuri. Lapsen akkommodaation vaihtelu on helppo huomata
mittauksen aikana, koska silloin pupillin halkaisija pienenee ja mittaustuloksena on pienempi
plusvoimakkuus tai suurempi miinusvoimakkuus. Mittaus on suoritettava nopeasti ja mittauskerto-
ja on oltava kolmesta viiteen. Huomioon otetaan vain suurin plusvoimakkuus tai pienin miinus-

voimakkuus. Keskiarvolukemalla lapsen kohdalla ei ole merkitysta. (Korja 2008, 121.)

4.3  Subjektiivinen tutkimus

Silmén taittovoiman subjektiivisen tutkimisen perustana on objektiivinen tutkimustulos, joka vai-
kuttaa subjektiivisen silman taittovoiman maarittamisen etenemiseen (Korja 2008, 2). Subjektiivi-
nen tutkimus aloitetaan tutkimalla molemmat silmat erikseen eli monokulaarisesti, jolloin maarite-
taan sfaarinen korjaus ja hajataitteisuuden maara. Subjektiivisessa tutkimuksessa tehdaan lopuk-

si my0s binokulaarinen tasapainotus ja sumutus.
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Paras sfaarinen voimakkuus

Parhaan sfaérisen voimakkuuden méaarittdmisen pohjalla on objektiivisen tutkimuksen tulos, jo-
hon lisataan plusvoimakkuutta sumun aikaansaamiseksi. Plusvoimakkuutta vahennetaan, kunnes
nadntarkkuus ei enaa nouse. Paras sfadrinen linssi on heikoin miinuslinssi tai voimakkain plus-
linssi, jolla tutkittava saavuttaa suhteellisesti parhaan visuksen. (Kankkunen ym. 2004.) Refrakti-
oon ei tule lisata miinusta, jos se ei paranna naontarkkuutta. Nuorilla ylikorjauksen mahdollisuus
on akkommodaation vuoksi suuri. Lapselle nadntarkastusta tehdessa tuleekin huolehtia, etta su-
mutus pluslinsseilld on riittdvaa akkommodaation estamiseksi. Liiallinen sumutus on kuitenkin
haitallista, koska lapsi huonosti nahdessaan vasyy helposti. Talléin han saattaa kurkkia koelinssi-

en ohi eika jaksa olla kiinnostunut nakonsa tutkimisesta. (Korja 2008, 55, 121.)

Paras sfaarinen voimakkuus hienosaadetaan puna-vihertestilld monokulaarisesti. Testikuviossa
on punaisella ja vihrealla pohjalla mustia merkkeja (Kuvio 3). Testissa pyritdan siinen, ettd mustat
merkit ovat molemmilla puolilla yhta tarkkoja. Talloin akkommodaatio on kohdistettu testietaisyy-
delle. Jos tutkittava nakee punaisen puolen merkit tarkempina, lisataan miinusvoimakkuutta. Jos
taas vihrealla pohjalla olevat merkit nakyvat paremmin, lisataan plusvoimakkuutta. Nuoret asiak-
kaat nakevat yleensa punaisen puolen jatkuvasti tarkempana akkommodaation takia. Testissa

vain ensivaikutelma on oikea, joten testia ei tulisi nayttda kauan. (Korja 2008, 67-69.)

KUVIO 3. Puna-vihertestin testikuvio (Karhunen & Kostin, hakupéivé 11.5.2010)
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Hajataitteisuuden maarittaminen

Jos sfaarisilla linsseilla ei saada tutkittavalle hyvaa nadntarkkuutta, voi osa silman taittovoimak-
kuudesta olla hajataitteisuutta. Subjektiivisesti astigmatismi voidaan méaarittaa kellokuvio- tai ris-
tisylinterimenetelmalla. (Korja 2008, 78.) Kellokuviotestia voidaan nayttaa parhaan sfaarisen voi-
makkuuden maarittamisen yhteydessa. Kellokuviolla voidaan karkeasti maarittda mahdollinen as-
tigmatismi ja sen suunta. Testimerkissa on valkoisella pohjalla mustia sateittaisia viivoja kellotau-
lun mukaisesti (Kuvio 4). Jos asiakas nakee jotkut viivat tummempina, saadaan miinussylinterin
akselisuunta selville kertomalla kellotaulun mukainen pienempi arvo 30:1la. Jos taas kuviossa ei
mikaan viivasuunta ole tummempi, hajataitteisuutta on luultavasti niin vahan, etta sita ei tarvitse
korjata. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta asiakas ei aina valttamatta ymmarra testia, eika si-

ten pysty kertomaan nakévaikutelmaansa. (Kankkunen & Rosblom, hakupaiva 23.3.2010.)

KUVIO 4. Kellokuvio (Karhunen & Kostin, hakupéivé 11.5.2010)

Kellokuviolla selvitetty hajataitteisuus maaritetdén tarkemmin ristisylinterilla. Ristisylinteri on sylin-
terilinssi, jossa on toisessa suunnassa plusmerkkinen voimakkuus ja toisessa yhta suuri miinus-
merkkinen voimakkuus. Ristisylinteri asetetaan parhaan sfaarisen voimakkuuden paalle, toisen
silman ollessa peitettyna. Katseltavaksi kohteeksi valitaan esimerkiksi niin sanottu pistekuvio.
Asiakkaalle naytetaan ristisylinterilinssilla kahta eri vaihtoehtoa, joista hanen tulisi valita parempi.
Kun sylinterikorjaus on oikea, vaihtoehdot ovat asiakkaan mielesta samanlaiset. Ristisylinterime-
netelmélld méaaritetdan erikseen hajataitteisuuden méaara ja suunta. (Kankkunen & Rosblom, ha-
kupaiva 23.3.2010.)
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Lapsen hajataiton maarityksessa kannattaa valttaa pienten sylinterivoimakkuuksien tarkkaa maa-
rittamista ja kayttaa mieluummin kellokuviota kuin ristisylinteria. Mahdollinen korjausta edellyttava
hajataitto voidaan saadaan paremmin maaritettya joissain tilanteissa, kun ristisylinterilinssin voi-

makkuudeksi valitaan puoli dioptriaa neljannes ristisylinterin tilalle. (Korja 2008, 122.)

Binokulaarinen tasapainotus

Kun on tutkittu monokulaariset refraktiot, tehdaan binokulaarinen tasapainotus. Sen tarkoituksena
on varmistaa, ettd molempien silmien akkommodaatio on yhta suuri 1ahelld olevaa kohdetta kat-
sottaessa ja kauas katsottaessa ei kayteta liiallista akkommodaatiota. (Kankkunen & Rosblom,
hakupéiva 23.3.2010.) Refraktiotasapainossa kumpikin silma nakee samanaikaisesti mahdolli-
simman hyvin. Tasapainotuksessa on kyse vain hienosaadosta, eika suuria muutoksia saisi tulla.

(Kemppainen 2008, luento.)

Tasapainotuksen voi tehda esimerkiksi Bichrome balance —testilla, joka perustuu kaksisiimaisen
nakemisen erottamiseen negatiivisella polarisaattorilla. Testimerkkina on polarisoitu neljaan kent-
taan jaettu kuvio, jossa on punaisella ja vihrealla pohjalla kookkaat numerot (Kuvio 5). Asiakkaan
silmien eteen asetetaan polarisaatioerottajat, joiden vuoksi kumpikin silma nakee vain kaksi laa-
tikkoa eli oman puna-viherkuvaparin. Tarvittaessa lisatdan monokulaarisesti plus- tai miinusvoi-
makkuutta. Monokulaarisen vertailun jalkeen vertailua tehdaan myos suoraan silmien valilla. Ta-
ma tapahtuu vertailemalla samojen varipohjien numeroita keskenaan. Jos vihreilla pohijilla olevis-
ta numeroista jompikumpi on parempi, lisataan parempaan silmaan plusvoimakkuutta. Jos taas
punaisista toinen on parempi, lisataan parempaan miinusvoimakkuutta. Nuorilla tutkittavilla pu-
naisilla pohjilla olevat numerot ovat usein parempia akkommodaation vuoksi. Tall6in tasapaino on
saavutettu, kun punaiset nakyvat yhta hyvin tai ero niiden valilld on mahdollisimman pieni. Nuoril-
la hyperoopeilla, joilla on suuri akkommodaatiokyky, on suositeltavaa tehda Bichrome balance —
testi sumuttamalla. (Korja 2008, 112-113.)
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KUVIO 5. Bichrome balancen testikuvio (Karhunen & Kostin, hakupéivé 11.5.2010)

Tasapainotuksen voi tehda myds polarisaatiokentilld. Testikuviona on kaksi allekkain olevaa suo-
rakaiteen muotoista kenttaa, joista heijastuva valo on lineaarisesti polarisoitunutta. Kentissa on
testimerkkeina asteittain pienenevia optotyyppeja. Myds polarisaatiokentta —testi perustuu kak-
sisilmaisen nakemisen erottamiseen negatiivisella polarisaatiolla. Kumpikin silmé nakee oman
kenttansa erottajan vuoksi. Testilla tasapainotetaan ja sdadetaan sfaarista voimakkuutta seka sy-
linterin voimakkuutta ja akselin suuntaa. (Korja 2008, 107.) Nuorille testissa on hyva lisata apu-
sumu eli plusvoimakkuutta noin 0,5 dioptrian verran. Sumun laittamisen jalkeen vertaillaan yla- ja
alalaatikoiden numeroita ja pyritdan saamaan ne mahdollisimman samanlaisiksi. (Kemppainen
2008, luento.)

Binokulaarisen vaiheen lopussa olisi hyva tehda loppusumutus eli syklodamia. Sumutus toteute-
taan lisaamalla 1,50 dioptrian verran plusvoimakkuutta refraktiotulokseen, jolloin visuksen tulisi
pudota 0.2 — 0.3. Plusvoimakkuutta vahennetaan, kunnes nadntarkkuus ei enaa parane. Sumu-
tuksella pyritaan relaksoimaan akkommodaatio ja mahdollinen akkommodaatiospasmi, jossa ak-
kommodaatio on jaanyt kramppiin. Nuorilla tutkittavilla sumutus on erityisen tarkeaa, koska ak-
kommodaatiolaajuus on heilld niin suuri. (Kankkunen & Rosblom, 23.3.2010.) Akkommodaa-
tiolaajuudella tarkoitetaan silman pienimman ja suurimman taittokyvyn valista eroa. Akkommo-
daatiolaajuus on nuorilla jopa 15 dioptriaa. Pitk&aikaisessa tydskentelyssa ei kuitenkaan kayteta
koko akkommodaatiolaajuutta tdysmaaraisena. (Korja 2008, 126.) lan myota akkommodaatiokyky
heikkenee, mutta myos koululaisilla nayttaa iimenevan hairi6itd normaalissa akkommodaatio-
konvergenssitoiminnassa. Epajohdonmukaisia oire-tutkimustuloksia onkin tarkeada taydentaa
muun muassa akkommodaatiolaajuuden ja konvergenssin Iahipisteen mittauksilla. (Laitinen 2005,
12.)
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Koululaisen akkommodaation heikkoudet tulevat esille lukemisen ja taululle katsomisen vaihtelun
yhteydessa. Nuorilla esiintyvia akkommodaatiohairioita ovat akkommodaatiospasmi, akkommo-
daatioheikkous, akkommodaation pysymattomyys ja joustamattomuus. Nama hairiot voivat aihe-
uttaa hamaryytta nakemisessa kauko- ja lahietaisyyksille, paansarkya, kyynelehtimista ja muita
vaikeuksia lahityoskentelyssa. Etenkin lapsilla akkommodatiivinen konvergenssi vaikuttaa silmien
asentoon. Akkommodaation toimintaa koululaisilta testattaessa tulisi mitata akkommodaatiolaa-
juus mono- ja binokulaarisesti. Akkommodaation yleisin tutkimustapa on mitata akkommodaa-
tiolaajuus etaisyyden muutosmenetelmalla. (Salomaa 2005a, 9.) Siina tarkasteltava teksti tai ku-
vio tuodaan kohti silmia, kunnes kuvio hamartyy. Talléin on saavutettu akkommodaatiokyvyn raja.
Kuviosta sarveiskalvoon mitatun etaisyyden kaanteisarvo on akkommodaatiolaajuus. (Korja 2008,
134.)

My6s akkommodaatiojouston mittaamisella saadaan tietoa akkommodaation toiminnasta. Ak-
kommodaatiojoustolla tarkoitetaan nopeaa katseen tarkentamista vuorotellen kauas ja lahelle.
Hidas eri etaisyyksille tapahtuva mukautuminen kertoo huonosta akkommodaatiojoustosta. Kau-
as ja lahelle tarkentamisen hitauden lisaksi tallaiseen tilaan voi liittya myos konvergenssivaikeu-
det, heteroforiat ja akkommodaatiospasmi. Lisaksi akkommodaatiojoustoa vaativissa tilanteissa
voi esiintya astenooppisia oireita, kuten paansarkya, silmien kirvelya ja vetistelya. Koululaisilla tal-
laiset oireet ovat yleisia ja ne tulevat esille esimerkiksi tilanteessa, jossa taytyy kopioida muistiin-
panoja taululta. Muistiinpanojen tekeminen tapahtuu hitaasti, koska katse ei tarkennu tarpeeksi

nopeasti taululta omiin papereihin. (Korja 2008, 140.)

Akkommodaatiojouston hairidita voidaan tutkia kaantolaseilla eli flippereilld. Kaantdlaseja on eri-
laisilla voimakkuuksilla kuten esimerkiksi +/-1 ja +/-2 dioptriaa. K&antdlasin voimakkuus valitaan
tutkittavan nakemisen ongelmien mukaan ja mita suurempi linssipari on kaytossa, sitd tehok-
kaampi harjoitus on. Tutkittava katsoo lahietaisyydelta hyvassa valaistuksessa tekstia ja kaantaa
flipperia heti, kun kohde tarkentuu ja tekee kdanndksia niin monta kertaa kuin minuutissa ehtii.
Tehdyt kaannokset lasketaan. Normaalitulos binokulaarisesti on kahdeksan kaanndsparia. (Korja
2008, 140-141.)
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4.4  Silmien yhteistoiminnan tutkiminen

Binokulaarisessa tutkimuksessa tulee esille lievatkin binokulariteetin hairiot ja siina tutkitaan myos
karsastukset. Silmien asentovirheet voidaan mitata, kun binokulaarinen yhtenédnakeminen on es-
tetty. Se voidaan estdd muun muassa pystysuuntaan asetettavalla jakoprismalla, vastavarimene-
telmalla, mekaanisella erottajalla tai polarisaatiolla. Erottajan vuoksi molempien silmien verkko-
kalvoille saadaan oma kuva ja fuusion ollessa estettyna silmat hakeutuvat fysiologiseen lepo-
asentoonsa, jolloin asentovirheet tulevat esille. Asentopoikkeamat mitataan aina kaukorefraktion
kanssa seka kauas etta lahelle. (Korja 2008, 105, 179.)

Asentopoikkeamat kauas voidaan mitata muun muassa Schoberin ristitestilla. Siina fuusio este-
taan varillisilla suodatinlaseilla. Testikuvio muodostuu punaisesta ristista, jonka ymparilla on yksi
tai kaksi vihreaa ympyraa (Kuvio 6). Toisella silmalla nahdaan risti ja toisella ympyrat. Ristin liik-
kumisesta suhteessa ympyroihin voidaan paatella asentopoikkeaman suunta ja maara. Schoberin
ristilld voidaan mitata samanaikaisesti seka vertikaaliset etta horisontaaliset asentopoikkeamat.
Schoberin ristin liséksi asentopoikkeamat kauas voidaan mitata my6s muun muassa Maddoxin
sylinterilla ja Graeffen menetelmalla. (Korja 2008, 179,186-187.)

KUVIO 6. Schoberin risti (Karhunen & Kostin, hakupéivé 11.5.2010)

Silmaparin lahitydskentelyn vaatimukset ovat kasvaneet myos koululaisilla, jotka viettavat paljon
aikaa tietokoneen aaressa. Lahiforian mittaaminen voi antaa tutkijalle tarpeellista lisatietoa, joka
voi vaikuttaa myos silmalasimaaraykseen. Nuorilla mittaus kannattaa suorittaa kaukokorjauksen
kanssa ja lahelle voidaan tarvittaessa maarata sopivampi korjaus. Lahiforia voidaan mitata muun

muassa Maddoxin siivella ja peittokokeella. (Korja 2008, 194.)
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Tutkijalle tulisi muodostua selva kuva lapsen binokulariteetin tasosta. Jos binokulariteetti on heik-
ko tai se puuttuu, voi muun muassa kaden ja silman koordinaation kehittyminen heikentya. Bino-
kulaarisen naon nopeaan ja karkeaan esitutkimukseen voidaan kayttaa Worthin valot —testia.
Lapsen binokulariteetin tutkimiseen voidaan kayttaa myos stereonaon testaamiseen tarkoitettuja
kirjoja, esimerkiksi TNO, Titmus tai Randot. (Korja 2008, 115, 121-122.) TNO-testissa kaytetaan
erottajana vastavareja ja testia tehtdessa asiakkaalle laitetaan punavihreasuodattimet. Ensim-
maisilla sivuilla esitelldan testin menetelma perhoskuviolla ja geometrisilla muodoilla. Varsinai-
sessa testissa stereonakemisen tasoa mitattaessa nakyy ympyréita, joista puuttuu erikokoisia ja
eri suunnissa olevia sektoreita. (Bennett & Rabbetts 1989, 242.) Lapsille voidaan kayttaa varsi-

naisenakin testina kirjan alussa olevaa perhoskuviota (Korja 2008, 243).

4.5 Korjausratkaisut

Objektiivinen ja subjektiivinen tutkimus luovat yhdessa tietopohjan, jonka perusteella suunnitel-
laan silmalasiratkaisua. Lisaksi tarkennetaan viela asiakkaan kanssa nakemisen kokemuksia,
ongelmia ja toiveita. Refraktio, eli silmén maaritetty taittovirhe, ei ole aina sama asia kuin silma-
lasimaarays. (Korja 2008, 2.) Optikon tekeman lapsen naodntarkastuksen perusteella voidaan
paatya muuhunkin kuin silmalasimaaraykseen tai silmalasien suosittelemiseen; aina jatkotoimen-
piteita ei tarvita, lasta seurataan jatkossa tai lapsi lahetetaan silmalaakarille. Lisaksi voidaan maa-
rata ortoptisia harjoituksia. (Louhivaara 2004, 14.) Ortoptisilla harjoituksilla tarkoitetaan fuusioky-

vyn parantamiseen pyrkivia toistettavia harjoitussarjoja (Saari 2001, 327).

Silmalasit maarataan vain, jos on olemassa selva syy-yhteys ja niista on lapsenkin mielesta hyo-
tya. On turhaa motivoida lasta lasien kayttajaksi ilman todellista syyta. Tarpeettomia ovat yleensa
lievat pluslasit, heikot sylinterilinssit tai prismalasit. Silmalasien kayttomukavuus testataan myds
lahikatselussa. Likitaitteisuuden korjaaminen saattaa aiheuttaa tai lisata lahelle katsellessa 1a-
hiesoforiaa. Talloin silmalaseja kaytetaan vain kauas katsellessa ja ne voidaan ottaa pois l&hikat-
selutilanteissa. Tulee siis aina varmistaa, etté lasien kanssa on mukava katsella seka lahelle etta
kauas. Laseja kéaytetaan vain silloin, kun niita tarvitaan, esimerkiksi lievia lasikorjauksia ei tarvitse
kayttaa ulkona tai lahitydssa. Liiallinen kuvan teravyys saattaa jopa hairita, jos nadntarkkuus on
korkea eli visusarvo on noin 1.2 — 1.6. Lasien kayttamattomyydesta ei yleensa seuraa yhteisna-
kdongelmia. (Korja 2008, 122-123.)
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Myoopille on syyta maaraté jo -0,5 - -0,75 dioptrian lasikorjaus. Sen sijaan pieni hyperopia ei tuo-
ta yleensa nuorille henkiloille vaivoja, mutta pienilla lapsilla on kuitenkin tarpeellista korjata +4,50
dioptrian kaukotaitteisuus. Amblyopian estamiseksi tulisi korjata suurempi kuin +1,50 dioptrian
silmien valinen eritaitteisuus. Kouluikaisilla lapsilla on aiheellista korjata +2,75 - +3,00 dioptrian
kaukotaitteisuus ja opiskelijoilla +1,50 dioptrian kaukotaitteisuus. On syyta korjata pienempikin
taittovirhe, jos lapsella on amblyopia tai karsastus. Pienemmankin hyperopian korjaus on valtta-
matonta vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla, jos heilla on herkat silmat, tarkkuutta vaativa tyo tai pit-
k& jakso lahityoskentelya. Talloin hyperopian korjaus vahentaa astenooppisia oireita. (Saari 2001,
296.)

Alentunut visusarvo ei yleensa ole hyperooppien silmélasien maaraamisperusteena. Nuoren hy-
peroopin akkommodaatio on kaytossa jo kaukokatselussa ja lahikatselussa sita tarvitaan lisaa.
Silmat rasittuvat, vaikka visukset kauas ja lahelle ovat hyvat. Nuori hyperooppi tulee motivoida
pluslasien kayttajaksi, koska han nakee kaikkialle ilman laseja. lIman hyperopian korjausta nuori
saa kuitenkin esimerkiksi silma- tai paansarkya, ja silmat punoittavat tai ovat arat. Pluslasit ehkai-
sevat seka poistavat naita oireita. Liian heikot silmalasit eivat tarpeeksi auta ja liian voimakkaat
silmalasit taas jaavat kayttamatta. Nuorille on kehitetty omia progressiivisia linsseja, joissa on ala-
reunassa hieman enemman plusvoimakkuutta. Linssit helpottavat lahikatselua vahentamalla ak-
kommodaatiokuormitusta noin 0,6 - 0,8 dioptriaa. Nuorelle hyperoopille ei yleensa voi naontutki-
mustilanteessa nayttaa, kuinka nakod paranee silmalaseilla, koska usein hyperoopin vapaa visus
on hyva. Hanelle taytyykin kertoa, etta lasit saattavat helpottaa ja tehda nakemisen vaivattomaksi

ja nakemiseen liittyvat ongelmat lievittyvat tai poistuvat. (Korja 2008, 119-120.)

Akkommodaatiohairididen korjaamisvaihtoehtoja ovat silmalasimaarays, lahilisan maaraaminen
tai ortoptiset harjoitteet (Salomaa 2005a, 9). Silmalaseilla akkommodaatiojoustoa ei voida paran-
taa, mutta ongelmia voidaan helpottaa esim. kaksiteholaseilla. Lahilisd vahentaa akkommodaa-
tiotilan vaihteluita ja akkommodaatiojouston tarve vahenee. Esimerkiksi koululaisilla kaksitehoiset
lasit ovat vahentaneet oireita. Ortoptisten harjoitusten avulla pyritaan tasapainoon konvergenssin
ja akkommodaation valilld voimistamalla silman lihaksia ja lihastasapainoa. Pyrkimyksena on, et-
ta molempien toiminta olisi yhta tasaista. Onnistunut hoito parantaa akkommodaatiolaajuutta ja
konvergenssikykya. Akkommodaatiojoustoa voidaan parantaa kotona tehtavilla flipperilasi —
harjoituksilla. (Korja 2008, 141-142.)
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5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla naontutkijoiden toimintaa kouluikaisten lasten naontarkas-
tuksessa. Tutkimuksen tavoitteena on antaa seka taman tyon tekijoille etta optikoille tietoa siita,
miten he voisivat soveltaa naontarkastuksen tekemisen ja korjausratkaisut lapsiasiakkaiden koh-
dalla. Lisaksi tavoitteena on kuvailla optikoiden toimivia ja kaytannallisia tapoja tyoskennella las-
ten kanssa naontarkastustilanteessa. Pyrimme myos selvittamaan, miten kommunikoida lasten

kanssa ja ymmartaa lasten pelkoja ja jannityksia.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei yleensa tehda hypoteeseja. Myoskaan meidan tyossamme hy-
poteeseja ei ole, vaan tutkimuksen tarkoitus kerrotaan enemmankin kuvailevassa muodossa.

Tutkimustehtadvanamme on yksi paakysymys:

1. Millainen on kouluikaisen lapsen nadntarkastus naontutkijoiden kuvaamana?

Tutkimustehtavan asettaminen ja sen muotoileminen on usein vaikeampaa kuin sen ratkaisemi-
nen. Paatehtava on yleensa yleisluonteinen kysymys, jossa hahmottuu koko tutkittava kokonai-
suus. Perinteisesti korostetaan sita, etta tutkimuksen tehtavat pitaisi harkita tarkkaan ja muotoilla
selkeasti ennen kuin ryhdytaan keraamaan varsinaista aineistoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tama jarjestys voi kuitenkin jarkkya. Tulee siis varautua siihen, etta tutkimuksen edetessa tehta-
vat saattavat muuttua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 116-117, 119.) Tassakin opinnayte-
tyossa tutkimustehtavien maara ja niiden muoto on muuttunut tyon edetessa. Paadyimme esit-
tamaamme tutkimustehtavaan, koska se kattaa kaikki lapselle tehtavan naontarkastuksen osa-

alueet.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Valitsimme tutkimusmetodiksemme kvalitatiivisen tutkimuksen. Hirsjarven mukaan kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa on lahtokohtana moninaisen todellisen eldman kuvaaminen. Taman tyyppises-
sa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym.
2004, 152) Tama sopii juuri meidan tutkimukseemme, koska haluamme saada monipuolista tie-
toa naontarkastuksen tekemisesta lapselle. Esimerkiksi kyselylomakkeella tallaisen syvan tiedon
hankkiminen olisi hankalaa, koska esimerkit ja tiedonantajien omat kokemukset eivat tulisi esille.
Laadullinen tutkimus sopii meidan tyohomme, koska pienelta tutkimusjoukolta saamme syvallista
tietoa paremmin kuin kyselemalla suurelta tutkimusjoukolta. Suurella tutkimusjoukolla tieto jaisi

pintapuoliseksi.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin kuuluu se, etta aineisto kootaan todellisissa olo-
suhteissa ja tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista. Koska ihminen pystyy sopeutumaan
vaihteleviin tilanteisiin, tutkija voi luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkitta-
vien kanssa, kuin mittausvalineilla hankittuun tietoon. Lahtokohtana on aineiston monitahoinen ja
yksityiskohtainen tarkastelu, eiké teorian tai hypoteesien testaaminen. Tutkija ei maaraa sita, mi-
k& on tarkeaa. On mahdollista 16ytad monenlaisia suhteita, koska tapahtumat muovaavat saman-
aikaisesti toisiaan. Yleisen mielipiteen mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan Ioytamaan
tai paljastamaan tosiasioita, eika todentamaan jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2004,
152, 155.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston hankinnassa kaytetaan laadullisia metodeja, muun muassa
teemahaastattelua, joissa tutkittavien nékokulmat ja aani paasevat esille. (Hirsjarvi ym. 2004,
155.) Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimmekin teemahaastattelun, koska haastattelussa on
sellaisia piirteitd, jotka sopivat tutkimukseemme. Hirsjarven ja Hurmen (2000, 34-35) mukaan
haastattelussa ollaan valittomassa kielellisessa vuorovaikutuksessa ja siinéd on mahdollista saada
selville vastausten taustalla olevia motiiveja. Ei-kielelliset vihjeet antavat tarkeaa tietoa siita, miten
vastaukset tulisi tulkita ja auttavat ymmartamaan merkityksia paremmin. Aiheiden jarjestysta on
my6s mahdollista saadella. Vastauksia on mahdollista selventaa ja esitetyille mielipiteille voidaan
pyytaa perusteluja.
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Teemahaastattelussa keskustelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin ja haastattelu etenee naiden
teemojen varassa yksityiskohtaisten kysymysten sijaan. Tama tuo tutkittavien aanen kuuluviin ja
vapauttaa haastattelun tutkijan nakokulmasta. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma
siksi, etta haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille samat. Teemahaastattelulla ei ole
strukturoidulle haastattelulle tyypillista kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestysta, mutta se ei
my0skaan ole taysin vapaa niin kuin syvahaastattelussa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.) Tukilistan
avulla haastattelija pystyy tarkistamaan, etta etukateen valitut teemat kdydaan haastateltavan
kanssa lapi. Teemojen laajuus ja jarjestys voivat vaihdella haastattelusta toiseen. (Eskola & Suo-
ranta 2003, 86.) Haastattelumme teemat muotoutuivat viitekehyksen pohjalta. Kolme paatee-

maamme olivat kommunikointi lapsen kanssa, nadntutkimuksen suorittaminen ja korjausratkaisut.

6.2 Tutkimusjoukon valinta

Kohdejoukko vaikuttaa siihen, keta valitaan haastateltaviksi ja miten haastattelua kaytetaan (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 59). Tassa tutkimuksessa kaytimme harkinnanvaraista naytetta, koska pi-
dimme valitsemiemme henkildiden kykya haastatteluun tarkeampana kuin heidan edustavuut-
taan. Nain oli mahdollista varmistaa, etta saimme tarpeeksi syvallista tietoa. Kyvylla tarkoitamme
tassa tyossa tutkittavien soveltuvuutta haastatteluun, kuten etta he ovat tehneet naontarkastuksia

lapsille ja ovat kiinnostuneita osallistumaan haastatteluun.

Haastateltavien lukuméaara maaraytyy tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa haastateltavien maara on helposti liian pieni tai liian suuri. Jos haastateltavia on liian
vahan, aineistosta ei voi tehda yleistyksia tai jos joukko on liian suuri, aineistosta ei voi tehda sy-
vallista tulkintaa. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan otoksen sijasta harkinnanvaraisesta
naytteestd, koska tilastollisten yleistysten sijasta pyritddn ymmartdmaan jotakin asiaa syvalli-
semmin tai etsimaan uusia nakokulmia tapahtumiin tai ilmidihin. Merkittdvaa ja syvaa tietoa on
mahdollista saada jo haastattelemalla vain muutamaa henkil6a. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 58-59.)

Tutkimuksessamme jokainen yksiloon kohdistuva tiedonkeruu sisaltaa suuren joukon havaintoja.

Tutkimuksemme aineistonkeruussa kaytimme harkinnanvaraista otantaa, jotta meilla oli mahdolli-
suus vaikuttaa siihen, etta valitsemamme tutkittavat olisivat mahdollisimman sopivia haastatte-
luun. Perusjoukosta, joka kasitti kaikki optikot, valittiin tutkimuksemme tiedonantajiksi sellaisia op-
tikoita, joilla oli enemman kokemusta lasten nadntarkastuksista ja jotka olivat kiinnostuneita osal-
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listumaan tutkimukseen. Valitsimme tutkimusjoukkoomme nelj@ optikkoa, kaksi miesta ja kaksi
naista. Valitsimme haastateltavat optikot myos siten, etté joukkoon kuului seka naisista etta mie-
hista yksi pidempaan alalla ollut optikko ja yksi nuorempi optikko. Lisaksi tiedonantajiksi valitut
optikot tydskentelivat erilaisissa optikkoliikkeissa. Mukana oli seka isommassa etta pienemmassa
optikkoliikeketjussa tyoskentelevia optikoita ja yksityisessa liikkeessa tyoskenteleva optikko. Nel-
jan optikon lisaksi haastattelimme myds yhta silmalaakaria, koska mielestamme se paransi tutki-
muksemme luotettavuutta. Silmalaakareilla kdy paljon eri-ikdisia lapsia ja heille on kertynyt
enemman kokemusta lasten kanssa toimimiseen. Osaksi harkinnanvaraisen otannan ansiosta ai-

neistonkeruussa ei tullut katoa lainkaan.

6.3 Tutkimusaineiston keruu

Vaikka haastatteluun tutkimusmenetelmana liitetadn monia haittoja, ne jaivat kuitenkin vahai-
semmiksi kuin edut tassa tutkimuksessa. Hirsjarven ja Hurmen mukaan haittoja ovat muun mu-
assa suuri virhelahteiden mahdollisuus, koska virheita aiheutuu seka tutkijasta etta tutkittavasta.
Haastattelu vie myds paljon aikaa ja siitd aiheutuu aina kustannuksia. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
35.) Tutkimuksemme kustannukset pysyivat melko alhaisina, koska teimme haastattelut samalla
paikkakunnalla ja nain ollen matkakulut jaivat pieniksi. Lisaksi pidimme yhteytta paaasiassa sah-
kopostilla, joten puhelin- ja postituskulut eivat aiheuttaneet suuria kustannuksia. Vaikka haastatte-
lu oli aikaa vieva aineistonkeruutapa, pysyimme hyvin aikataulussa, koska otimme haastateltavia

vain sen verran, mihin arvelimme resurssien riittavan.

Esihaastattelun aikana testasimme teemahaastattelulomakkeen, jonka avulla meilla oli mahdolli-
suus varmistaa, etta kaikissa haastatteluissa kaytiin lapi samoja asioita (Liite 1). Lisaksi meilla oli
esihaastattelun aikana mahdollisuus harjoitella haastattelun tekemista seka nauhureiden kayttoa.
Esitestasimme my0s saatekirjeen (Liite 2). Teemahaastattelulomakkeeseen ja saatekirjeeseen ei
tullut juuri muutoksia esitestauksen jalkeen. Varsinaisen aineistonkeruun toteutimme eradssa
Etel&d-Pohjanmaan kaupungissa, koska olemme sielté pain kotoisin. Halusimme kerata aineiston
muualta kuin Oulusta, koska monet koulutusohjelmamme opinnaytetdista on tehty Oulun seudun

alueella ja tiedonantajina ovat olleet saman alueen optikot.

Lahetimme haastateltaville saatekirjeen sahkdpostitse ennen varsinaisia haastatteluja. Siina ker-
roimme taustatietoa tutkimuksestamme seka haastattelun teemat. Nain haastateltavilla oli mah-
dollisuus tutustua etukateen haastattelun paateemoihin. Haastattelut tehtiin kesakuun 2010 aika-
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na kolmena eri paivana ja ne nauhoitettiin kahdella nauhurilla. Haastattelujen pituus vaihteli noin
30 minuutista 45 minuuttiin ja ne tehtiin haastateltavien tyopaikoilla joko heidan tyoaikanaan tai
sen jalkeen. Olimme molemmat mukana tekemassa haastatteluja. Haastateltavasta henkilosta
riippui, kuinka paljon itse esitimme kysymyksia ja kaytimme puheenvuoroja haastattelun aikana.
Puheliaampien haastateltavien kanssa keskustelua ei juuri tarvinnut pitaa ylla kysymyksilla, mutta
hiljaisemmilta haastateltavilta sai tutkimuksemme kannalta olennaista tietoa paremmin esittamalla
enemman kysymyksia. Yleisesti ilmapiiri haastattelujen aikana oli rento eika ketaan haastateltavia
tuntunut erityisesti jannittavan. Haastateltavat saivat lopuksi pienen makean kiitoksen tutkimuk-

seemme osallistumisesta.

6.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Kaytimme haastatteluaineiston analyysissa aineistolahtoista sisallénanalyysia. Tuomen ja Sara-
jarven (2009, 103) mukaan sisalldnanalyysi on laadullisen tutkimuksen tulosten analysointitapa,
jolla voidaan analysoida tutkimusaineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Taman analyysime-
netelman avulla voidaan saada kuvaus tutkittavasta aineistosta tiivistetyssa ja yleisessa muodos-

sa. Lisaksi tutkittava aineisto saadaan jarjestettya johtopaatosten tekoa varten.

Aineistolahtoisessa analyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimustehtavan mukaisesti. Ratkaisevaa on, etta analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai
harkittuja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Paadyimme aineistolahtdiseen sisallonanalyysiin, koska
otimme analysointiyksikét aineistosta emmeka paattaneet niitad ennen aineistonkeruuta tutkittavan

ilmién havainnoista tai teorioista.

Analyysin avulla luodaan selkeytta aineistoon, jotta voidaan tehda luotettavia ja selkeita johtopaa-
toksia tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi perustuu loogiseen paat-
telyyn ja tulkintaan, jossa aineisto hajotetaan aluksi osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudella ta-
valla loogiseksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa tutkimuksessa analyysia tehdaan tutkimuksen jo-
kaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Tutkimuksemme varsinainen analyysi alkoi,
kun haastatteluista nauhureille saatu aineisto siirrettiin tietokoneelle, kuunneltiin seka litteroitiin eli
kirjoitettiin sanasta sanaan luettavaan muotoon. Litteroinnin ansiosta aineistoa oli helpompi kasi-
tella analyysivaiheessa. Litteroinnit tehtiin haastattelujen jalkeen kesan aikana. Kuuluvuus nau-
halta oli yleisesti hyva ja vain yhdessa haastattelussa taustalta kuului muita aania. Litteroinnin jal-
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keen haastattelut tulostettiin erivarisilla teksteilla. Varikoodien avulla pystyimme analysointivai-

heessa kontrolloimaan, etta kaikkien vastaukset samaan aiheeseen liittyen oli huomioitu.

Karkeasti aineistolahtoisen laadullisen aineiston analyysi voidaan jakaa aineiston pelkistamiseen
eli redusointiin ja ryhmittelyyn eli klusterointiin seka teoreettiseen kasitteiden luomiseen eli abst-
rahointiin. Aineiston pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen tieto pois
ja ryhmittelyssa samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan seka yhdistetaan. Teoreettisessa
kasitteiden luomisessa puolestaan muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohtees-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-112.)

Pelkistimme haastatteluaineiston alleviivaamalla tutkimustehtavan nakokulmasta tarkeimmat
kohdat teksteista, koska puhe sisaltad myds paljon tutkimuksen kannalta epaolennaista tietoa.
Taman jalkeen ryhmittelimme vastaukset teemahaastattelulomaketta apuna kayttaen. Paaluokiksi
analysointikaavioon muodostui kolme haastattelun paateemaa eli lasten kanssa kommunikointi,
nadntarkastuksen suorittaminen ja korjausratkaisut (Liite 3). Merkitsimme ndma paateemat a, b ja
c. Alaluokkia muodostivat paateemoihin liittyvat tarkemmat vastaukset ja ne merkitsimme nume-
roin. Kokosimme jokaisen haastateltavan samaan aiheeseen liittyvat vastaukset yhteen tulosten
kokoamista varten. Kaytannossa tama tapahtui siten, etta haastatteluja lukiessamme merkitsim-
me, mihin teemaan ja alaluokkaan kohta vastasi ja merkitsimme ne keksimillamme koodeilla.
Nain tulostetusta aineistosta oli helpompi etsia jokaisen haastateltavan samaan aiheeseen liitty-

vat vastaukset.

Ryhmitellysta aineistosta etsimme samaan aiheeseen liittyvia samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Teoreettiset kasitteet luotiin samanaikaisesti ryhmittelyn kanssa. Siind pyrittiin saamaan
kuvaus tutkimustehtavasta yleiskasitteiden avulla. Analyysin jalkeen aloimme tehda pelkistettyjen
tutkimustulosten pohjalta johtopaatoksia. Johtopaatokset ryhmiteltiin edelleen paateemojen mu-
kaisesti. Tavoitteenamme oli ymmartaa, mita asiat haastattelemillemme nadntutkijoille merkitse-

vat heidan omasta nakokulmastaan.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Kommunikointi lapsen kanssa

Teema kommunikointi lapsen kanssa on jaettu kahteen osaan, ilmapiirin luomiseen ja tekniseen
kommunikointiin (Kuvio 7). limapiirin luomisen alakategorioita ovat lisaksi aloituskeskustelu, van-
hemmat mukana tarkastuksessa, jannitysten ja pelkojen poistaminen seka tutkimustulosten ker-
tominen. Tekniseen kommunikointiin kuuluvat testeihin liittyvat kysymykset. Tutkimustulokset on

kasitelty kuvion mukaisessa jarjestyksessa.

- oy
..

%~

Imapiirin lusminen 1 TE“”"?E”. :
kommunikointi

L Testeihin littyvat

—  Aloituskeskustelu kysymyksat

Vanhemmat mukana
tarkastuksessa

Jannitykset ja pelot

Tutkimustulosten
kertominen

KUVIO 7. Kommunikointi lapsen kanssa

Naontutkijoiden mielesta lasten kanssa kommunikointi ndontarkastuksissa erosi aikuisten kanssa
kommunikoinnista. Heidan mukaansa lasten kanssa kommunikoidessa taytyi olla rauhallinen eika
heille saanut nayttaa mahdollista kiiretta. Lisaksi lasten kanssa taytyi olla kannustava ja positiivi-
nen. Eras naontutkija mainitsi, ettd taitavinkaan tutkija ei valttamatta parjaa lasten kanssa, jos
han ei osaa kommunikoida oikein. Lasten kanssa taytyi tehda pienemmista asioista johtopaatok-
sia kuin aikuisten kanssa, siksi eraan naontutkijan mukaan oli hyotya, jos naontutkijalla oli koke-

musta naontarkastusten tekemisesta. Naontutkijoiden mukaan lapsia oli myds hyvin erilaisia, ujo-
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ja taytyi kehua ja kannustaa paljon, kun taas vilkkaampia taytyi pyytaa keskittymaan naontarkas-

tukseen.

Téé on véhaé niin ku seikkailu tai muuta, et ta ei oo niin ku jaykkéaa eika vakavaa. (T1)

Josko aikusia on niin ku erilaisia niin kylla lapsia on vield suhteessa &érip&ét niin ku laajemmalla.
(T1)

Aloituskeskustelu

Naontutkijoiden mukaan alkukontakti oli hyvin ratkaiseva ja oli tarkeaa ottaa lapsi huomioon heti
alussa. Monet pitivat tarkeana itsensa esittelya ja myos lapsia oli mahdollista katella. Talla tavalla
tutkijat saivat ensikontaktin lapseen. Rauhoittaakseen tilanteen nadntutkijat esittelivat, mita tar-
kastuksessa tullaan tekema@an ja millaisia laitteita kaytetaan. Lisaksi monet rentouttivat tilannetta
ja sanoivat lapsille jotain hauskaa. Yksi nadntutkijoista piti tarkeand myds sita, etta valkoista tyo-

takkia ei pidettaisi lasten nadntarkastuksissa, koska lapset usein pelastyvat sita.

Se on kaikkista kamalinta, jos on niin ku etté lapsi on tés néin ja s& puhut vain vanhemmille. (T5)

Testeihin liittyvat kysymykset

Naontutkijoiden mukaan testeihin liittyvat kysymykset esitettiin eri tavalla lapsille kuin aikuisille.
Kysymysten tuli olla selkeita, helppoja ja mahdollisimman lyhyita. Naontarkastuksen tuli edeta jut-
telemalla eika pelkastaan kysymyksia esittamalla. Yhden naontutkijan mukaan testeihin liittyvat
kysymykset eivat suuremmin eronneet aikuisille esitetyista. Naontutkijoiden mukaan oli tarkeaa,
etta kysymykset eivat olleet johdattelevia, koska lapset mielella@n valitsivat sen vastauksen jota
tutkija ehdotti.

Hirveen pitkén lauseen ku sanot, niin se menee Sekasin, se lapsi ei ymmaérrd mité siltd kysyy.
(T4)

Vanhemmat mukana tarkastuksessa

Vanhempien mukana olo naontarkastuksessa heratti paljon keskustelua ja siita oli hyvin erilaisia

mielipiteitd. Osa naontutkijoista oli selkeasti sitd mielta, ettd vanhempien kuuluu tulla mukaan
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naontarkastukseen, koska silloin asioita ei tarvinnut kertoa kahteen kertaan ja vanhempien las-
naolo rauhoitti lasta. Osalle tutkijoista ei taas ollut valia, olivatko vanhemmat mukana tarkastuk-
sessa. Anamneesivaiheessa he pitivat vanhempien lasnaoloa tarkeana, mutta sen jalkeen lap-
sesta ja vanhemmista riippuen tarkastusta voitiin jatkaa ilman vanhempia. Naiden naontutkijoiden
mielesta vanhemmilla oli mahdollisuus olla mukana tarkastuksessa, jos eivat olleet hairioksi ja jos
lapsi ei parjannyt ilman vanhempiaan. Nama tutkijat pitivat tarkeana, etta paatos vanhempien
mukana olosta tehtiin yhdessa vanhempien ja lasten kanssa. Yhden tutkijan mukaan vanhempien

lasnaolo ei vaikuttanut naontarkastuksen kulkuun.

Yksi naontutkijoista halusi, ettd vanhemmat eivat olisi tulleet mukaan naéntarkastukseen. Hanen-
kin tekemiin tarkastuksiin vanhemmat kuitenkin tulivat usein mukaan, koska han ei halunnut suo-
ranaisesti kieltdd vanhempia tulemasta nadntarkastukseen. Taman nadntutkijan mukaan tarkas-
tus oli helpompi ja nopeampi tehda ilman vanhempia, koska lapset olivat ujompia ja miettivat

enemman vastauksia vanhempien lasna ollessa.

Sanon vanhemmilleki etté tuu vaan. Se on ihan hyvé ku ei tartte selittdé asioita kahteen kertaan
Ja sitte tilaisuus ei veny ... mikd on mun mielesté etu sen lapsenki kannalta. (T2)

Siiné vaiheessa (anamneesin jalkeen) rijppuen lapsesta ja vanhemmista niin voidaan tehdé niin,
etté aikuinen lahtee pois siité, koska tutkimustilanteessa jotkut aikuiset ovat tielld. (T1)

Jos se vanhempi on siiné se (lapsi) niin ku orjailee sité ja se miettii vastauksia et sanooko hén oi-
kein tai muuta, jos hén sanooko vaikka samalla tavalla kun kotona on sanonut. (T4)

Jannityksien ja pelkojen poistaminen

Naontutkijoiden mukaan lapset eivat yleensa jannittaneet niin paljon, etta se olisi haitannut naén-
tarkastuksen tekemista. Mahdollista jannitysta naontutkijat yrittivat lievittda oikeilla sanavalinnoilla
ja juttelemalla jostain muusta kuin tarkastuksesta, esimerkiksi kouluasioista. Monet n&éntutkijois-
ta lievittivat jannitysta myds kertomalla tulevasta tarkastuksesta lapsen ymmartamalla kielella ja
aloittamalla varovasti tarkastuksen. Tutkijat olivat huomanneet, etta lapset rentoutuivat hyvin pian
tarkastuksen alun jalkeen, kun he huomasivat, etta tarkastus ei sattunut eika ollut kovin vaikeaa

vastailla kysymyksiin.

Mé en muista semmosta, etté olis sen takia jotenkin ep&onnistunut tai olis jotenki hankala tehdé
et se lapsi olis niin jénnittanyt. (T4)
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Tutkimustulosten kertominen

Naontutkijoiden mukaan tutkimustulokset kerrottiin seka aikuiselle etta lapselle valttaen liiallista
ammattisanastoa. Aikuisille tuli selvittaa tarkemmin mista on kysymys ja kertoa, etta naon kehitys
on normaalia. Naontutkijoiden mielesta oli myos tarpeellista kumota vaaria uskomuksia lasien
kaytosta, esimerkiksi kertoa, etta lasien kaytto ei huononna nakoa. Lapsille tuli puolestaan kertoa
enemman, mista lasien tarve johtuu ja miten ja missa tilanteissa laseja kaytetaan. Oli hyva myds
nayttaa lapsille, miten he nakevat nykyisilla laseilla ja miten paljon paremmin he tulevat nake-
méaan uusilla laseilla. Naontutkijoiden mukaan tassa vaiheessa voi my6s motivoida lasta kaytta-

méaan laseja.

Vikaa ei saa lapsella olla, se on vain jotta sun silmét haluaa apua sinne. (T5)

Ma sen positiivisen viestin ja tavan kautta koitan sen (nédntarkastuksen tuloksen) vaélittdd, mutta
oikeuden ja totuudenmukaisesti. (T1)

7.2 Naontutkimuksen suorittaminen

Luku nadntutkimuksen suorittamisesta on jaettu viiteen alaluokkaan, joita ovat anamneesi, naon-

tutkimusvalineet ja optotyypit, objektiivinen tutkimus, hajataitto seka binokulariteetti (Kuvio 8).

i) imuksen suorittami —_— Anamneesi

Madntutkimusvalinest
ja optotyypit

—— Objektivinen tutkimus

— Hajataitto

Binokularitestti

KUVIO 8. Naontutkimuksen suorittaminen
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Naontutkijoiden mielesta lasten naontarkastus eteni lahes samassa jarjestyksessa kuin aikuisten,
mutta tapa, milla tutkittiin oli vahan erilainen. Yksi esille tullut ominainen piirre lasten naontarkas-
tuksissa oli se, etta tarkastuksissa keskityttiin oleellisiin asioihin ja niita yksinkertaistettiin seka
pelkistettiin. Jotkut lapset myos tuskastuivat nopeasti, joten tarkastuksesta piti jattaa pikkutarkat
kohdat pois naontarkastuksen nopeuttamiseksi. Naontutkijat korostivat kuitenkin riittdvan sumu-
tuksen kayttoa lasten suuren akkommodaation vuoksi. Naontutkijoiden mukaan suuri akkommo-

daatio tuli ottaa huomioon varsinkin puna-vihertestissa.

Joku puna-vihertesti on vaikee lapsille ja sitte ku niilld on hyvd akkommodaatio, niin ne pystyy
sen punasen heittdéméén paremmaksi saman tien. (T2)

Eras naontutkijoista toi esille sen, etta lapset olivat toisaalta hankalia tutkittavia, koska heilla oli
reservit ja toleranssit kaikessa niin paljon isommat kuin aikuisilla. Toisaalta se my6s helpotti tar-
kastuksen ja silmalasimaarayksen tekoa, koska pienet poikkeamat suuntaan tai toiseen eivat las-
ten kohdalla valttamatta aiheuttaneet ongelmia. Naontutkijoiden mukaan lapset olivat myos help-
poja ja hyvia tutkittavia, koska he olivat rehellisia vastauksissaan. Tuli kuitenkin ottaa huomioon,

ettd lapset oppivat helposti ulkoa esimerkiksi optotyypit ja saattoivat luetella ne ulkomuistista.

Lapset sanovat aivan oikein ja varmasti just niin ku nékevét, eivétka ... laskelmoi tai mieti tai
pééttele niin ku aikuset joskus tekee. (T1)

Yleinen mielipide nadntutkijoiden keskuudessa siita, kuinka usein lasten nakd tulisi tutkia, oli noin
vuoden valein. Pari ndontutkijaa toi esille, etta paras nadntarkastusaika olisi syksylla ennen kou-
lun alkua. Toinen esille tullut peruste lasten nadntarkastukseen tulemiselle oli ndkemiseen liittyvat
oireet. Lis&ksi yhden nadntutkijan mukaan pelkka kouluterveydenhuollon seuranta riitti, jos lapsel-

la ei ollut taittovirhetta eik& nakemiseen liittyvia oireita.

Keséé vasten mé en kauheesti rupee muuttelemaan, sanon etté tulkaa sitten syksylld. Se rupee
sitten enemmén oireilemaan, kun luonnonvalo héviaa. (T3)

Anamneesi

Naontutkijat pitivat tarkeind seka lasten ettda vanhempien vastauksia anamneesivaiheessa. Hei-
dan mukaansa tama oli sellainen naontarkastuksen vaihe, jossa vanhempien rooli oli tarkein.
Useiden naontutkijoiden mukaan lapsilta kyseltiin konkreettisesti oireiden laatua ja aikuisilta puo-
lestaan enemman oireiden esiintyvyydesta. Lapsia saattoi tulla myos terveydenhoitajan lahetteel-
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1, jolloin lahetteesta saatiin tietoa anamneesiin. Yksi naontutkijoista mainitsi, etta tuli ottaa huo-

mioon myos perimaan liittyvat asiat, kuten vanhempien taittovirheet.

Tulee tuplatsekattua, etté jos lapsi kertoo tété niin sitte onko vanhemmalla sama késitys tésté ai-
heesta. (T1)

Lapsilta pitdd melkein véhé kysella, ettd misté se kattoo teeveetd ja etté siitd seleviéé sitte se, et-
ta kattooko se lahelté vai kaukaa. (T5)

Naontutkimusvalineet ja optotyypit

Osa naodntutkijoista kertoi kayttavansa lasten nadntarkastuksissa foropteria ja osa koekehyksia.
Koekehyksia kayttavilla oli kaytettavanaan myos erilliset lasten koekehykset, mutta naontutkijat
kertoivat, etté yleensa saadat riittivat seka foropterissa etta aikuisten koekehyksissa myds lapsil-
le. Koekehyksia kayttavat pitivat koekehysten etuina sita, etta lapsi sai likkua ja kaantaa paataan,
helpompaa saadettavyytta foropteriin ndhden ja luotettavampaa tulosta, koska koekehys ei aihe-
uttanut laitemyopiaa eli liiallista miinusvoimakkuutta refraktioon. Nadntutkijoiden mukaan naodn-
tarkastushuoneen tutkimustuolin saadot yleensa riittivat, mutta joillakin oli tarvittaessa kaytettavi-

naan erillisia koroketyynyja.

Naontutkijat kayttivat optotyypeisté eniten kirjaimia. Hyvin yleista oli, etta lapsilta aluksi kysyttiin
haluavatko he katsella numeroita vai kirjaimia. Varsinkin vierasperaiset kirjaimet tuottivat lapsille
vaikeuksia, mutta tallaisten kirjaimien mennessa vaarin naontutkijat jattivat ne huomiotta. Jos se-
k& kirjaimet ettd numerot tuntuivat liian vaikeilta, saatettiin kayttaa lasten kuvia tai E-tauluja. Kai-
killa ei ollut kaytettavanaan lasten kuvia. Osa nadntutkijoista kaytti apunaan optotyyppirajausta,
tai sen puuttuessa kavivat itse nayttdmassa taululta yhta merkkia. Se helpotti seké lasta etta tutki-
jaa naontutkimuksen etenemisessa. Eras naontutkijoista kaytti lasten nédntarkastuksissa aina
seka numeroita etta kirjaimia, koska hanen mukaansa lapset oppivat nopeasti merkit ulkoa eivat-
ka osanneet itse kontrolloida sita, etta muistivatko vai nakivatko he merkit.

Ettei tarvi sanoa, ettd mitéd s& naéat kolmannelta rivilté, vaan mé kéaytén optotyyppirajausta...sita
on helpompi seurata, seké tietysti vanhempien ettd mun itteki, etté ollaan varmasti oikialla rivilla.
(T5)
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Objektiivinen tutkimus

Monet naontutkijat tekivat lapsille konvergenssin lahipistekokeen seka peittokokeen, vaikka eivat
tehneet niita aikuisille. Eras naontutkijoista kertoi tekevansa peittokokeen, jos huomasi muissa
testeissa jotain karsastukseen viittaavaa. Kaikki naontutkijat kayttivat skiaskooppia naontarkas-
tuksissa. He eivat katsoneet skiaskoopilla varsinaisia voimakkuuksia, vaan vain nopeasti liikkeen
suunnan ja nopeuden sekd mahdollisen hajataiton. Heidan mukaansa lapsia skiaskopoidessa
taytyi olla nopea, koska lasten katse alkaa helposti harhailla. Naontutkijat painottivat myds riitta-
van sumutuksen tarkeytta lasten suuren akkommodaation vuoksi. Akkommodaation vuoksi tulok-
sistakin taytyi ottaa huomioon suurimmat plusvoimakkuudet ja pienimmat miinusvoimakkuudet.
Lisaksi muutama naodntutkija kaytti myds autorefraktometria, tosin he eivat luottaneet pelkastaan

sen tuloksiin, vaan tarkastivat tulokset skiaskopoimalla.

Mé kurkkaan, ettd myoétéliike, vastaliike, meniské sylinteria, ettd mé yritdn sen maharollisimman
nopiaa. (T5)

Hajataitto

Melkein kaikki naontutkijat kayttivat hajataiton maarittdmisessa kellokuviota. Tosin monet heista
totesivat, etta lapset eivat valttdmatta osaa vastata nakyyko joku suunta tarkempana eika testista
aina lasten kohdalla saanut hyodyllista tietoa. Eras nadntutkijoista kertoi kayttavansa kellokuviota
vain hyvin harvoin. Suuntaa antavana tietona hajataiton maaritykseen han kaytti skiaskoopilla

saamaansa tulosta.

Kaikki naontutkijat kayttivat hajataiton maarityksessa ristisylinteria. Puolet heista kaytti lapsille
puolen dioptrian ristisylinteria, koska heidan mukaansa hajataitto oli silloin helpompi maarittaa ja
lapset huomasivat erot paremmin. Puolet naontutkijoista taas kaytti neljanneksen ristisylinteria,
koska foropterissa ei ollut puolikkaan ristisylinteria ja yhden nadntutkijan mukaan puolen dioptrian
ristisylinteria kannatti kayttaa vain heikkonakaisilla.

Yksi naontutkijoista kaytti ristisylinterilla hajataitteisuutta maarittdessaan optotyyppiné R-kirjainta
riviltd 0,4, koska kirjaimessa on sek& suoraa ettd vinoa suuntaa sekd pyoredd muotoa. Erds
naontutkija kertoi katsovansa lasten hajataitteisuuden ristisylinterilld vain 10 tai 20 asteen tark-

kuudella, varsinkin pienemmissa sylinterivoimakkuuksissa. Jo tarkastuksen aikana naodntutkijat
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jattivat 0,25 dioptrian sylinterivoimakkuuden pois refraktiosta, jos nadntarkkuus ei selvasti paran-

tunut.

En tarkoita sité, etté lapsille tehtéis niin ku yhtdan sen huonommin korjattuja tai jétettéis sylinterit
korjaamatta ... mutta kuitenkin se tapa, milld tutkitaan se ristisylinteri, on véhén erilainen. (T1)

Binokulariteetti

Kaikki naontutkijat tasapainottivat myos lasten silmat. Naontutkijat kertoivat, etta binokulariteetin
tasoa pystyi paattelemaan jo siina vaiheessa, kun poisti toisenkin silman peittolapun. Tassa vai-
heessa lapsen eleista saattoi paatella, nakikd han kahtena ja tilanteen pystyi tarkistamaan myos
kysymélla. Osa nadntutkijoista kaytti tasapainottaessaan Bichrome balancea, osa polarisaatio-
kenttia ja jotkut molempia testeja. Eras tutkija kertoi kayttdvansa polarisaatiokentta —testissa puo-
len dioptrian sumulinsseja. Yksi naontutkija kertoi, etta lasten siimat ovat helppoja ja loogisia ta-

sapainottaa.

Naontutkijat kayttivat forioita seuloessaan Schoberin ristid. Jos forioita tdman testin mukaan 16y-
tyi, he katsoivat maaran tarkemmin muilla testeilla, kuten Maddoxin sylinterilld. Yksi né@ontutkijois-
ta tutki binokulariteettia Schoberin ristin lisaksi myds Worthin valoilla, koska hanen mukaansa
lapset helposti ilmoittivat, ettd Schoberissa risti on keskelld, vaikka heilla olisi ollut paljon karsas-

tusta.

Naontutkijat eivat kertoneet kayttavansa stereotesteja. Naontutkijat tekivat lapsille aina loppusu-
mutuksen. Aikuisille he eivat valttamatta tehneet niin suurta loppusumutusta, mutta nuorilla ja
lapsilla ainakin puolentoista dioptrian verran. Eras naontutkija piti sumuttamista helpoimpana ta-
pana tutkia akkommodaation hairi6ita. Lisaksi osa naontutkijoista tutki akkommodaatiota karkeas-
ti lukutaululla viemalla taulua lahemmas niin kauan, etta lapsi naki viela tarkasti. Akkommodaati-
on hairidita huomatessaan optikot lahettivat lapset laakarille, koska naontarkastuksen aika on ra-
jallinen ja akkommodaatiohairiotestit ovat melko vaativia muun tarkastuksen jalkeen tehtaviksi.

Lis&ksi ladkareilld on mahdollisuus tutkia syklorefraktio.

Jotaki isompia ongelmia sen akkommodaation tai muun kans niin kylla ne on sitte usein taas nii-
té, joissa olis hyvé I&ékéroida ja nimenomaan sitten ldékérillekin antaa ohjeita, etté hén kattois
Sykloissa. (T1)
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Silméalaakérin mukaan akkommodaatiohéiriét olivat &arimmaisen harvinaisia eika akkommodaa-
tiohairididen hoitaminen ollut optikoiden tyota. Hanen mukaansa akkommodaatiohairididen koh-
dalla taytyi miettia, miksi sellainen 10ytyi ja oliko siihen joku neurologinen syy. Taman vuoksi ak-

kommodaatiohairididen hoitaminen ei ollut aina silmalaakareidenkaan tyota.
7.3  Korjausratkaisut
Tutkimusaineisto korjausratkaisujen osalta on jaettu viiteen alakategoriaan, joita ovat taittovirhei-

den korjausratkaisut, linssiratkaisut, lapsen motivointi lasien kayttoon, lapsen lahettaminen silma-

laakarille seka ortoptiset hoidot (Kuvio 9).

jausratkai _ Ta_itmuirheidlen
korjausratkaisut

— Linssiratkaisut

Lapsen mativointi lasien
kayttan

Lapsen lahettaminen
silmalaakarille

——  Ortoptiset hoidot

KUVIO 9. Korjausratkaisut

Naontutkijoiden mukaan lasit maarattiin lapsille vain, jos heilla oli nakemiseen liittyvia oireita. Li-
saksi lasten taytyi kokea, etta niista oli jotain hyotya. Naontutkijoiden mukaan laseja ei voinut
maarata aina pelkastaan oireidenkaan mukaan, vaan taytyi miettia, olisiko tarvetta jatkotutkimuk-
sille. Aina ei ollut mydskaan tarvetta korjata kaikkea, esimerkiksi forioita, koska joskus jo pelkka

sfaarinen lasikorjaus paransi nakemisen laatua riittdvasti.

Taittovirheiden korjausratkaisut

Kukaan nadntutkijoista ei korjannut pienid plusvoimakkuuksia, jos lapsilla ei ollut selvia oireita.
Yhden n&dntutkijan mukaan vasta yli +3,0 dioptrian kaukotaitteisuudet korjattiin aina. Pienempia

voimakkuuksia nadntutkijat korjasivat, jos lapsilla oli oireita, erityisesti lahitydhon liittyvia ongelmia
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tai sisaanpain karsastusta. Eras naontutkijoista kertoi korjaavansa jopa + 0,25 dioptrian kauko-
taitteisuuden, jos lapsella oli paansarkya. Naontutkijoiden mukaan nykyaikaisten, silmien vasy-
mista vahentavien linssien ansiosta lahelle pystyi maaraamaan plusvoimakkuutta iiman, etta se

hairitsi kauas katselua.

Plus kakkosta en vielé ainakaan ollenkaan, koska se tota pystyy hyvin sen akkommodoimaan ja
kun ei oo vaivaa niin ei 00 vaivaa. Tietysti sillé oletuksella, ettéd hédn nékee lahelle lukee hyvin.
(T2)

Naontutkijoiden mukaan miinusvoimakkuudet olivat helpoimpia korjausratkaisuja mietittdessa.
Varsinkin lapsilla, jotka tulivat sdanndllisin valein tarkastuksiin, miinusvoimakkuutta vain lisattiin
tarpeen mukaan. Eras n&dntutkija maarasi uudet lasit, jos eroa vanhoihin laseihin oli tullut puoli
dioptriaa tai enemman. Kaikki nadntutkijat olivat sitd mielta, ettd ensimmaiset lasit maarattiin, jos
lapsi itse koki tarvitsevansa ne. Varsinkin jotkut harrastukset vaativat tarkempaa nékoéa ja tallin
voitiinn korjata jo puolen dioptrian likitaitteisuus. Naontutkijoiden mukaan miinusvoimakkuudet

korjattiin yleensa taytena, mutta ylikorjaamista taytyi varoa.

Jos on niin ku -0,75, niin sitten menee jo siihen ettei endé néé taululle. (T5)

Mut kaheksanvuotias, jos se nékee taululle koulussa, niin ei se tartte silloin mitdén myopian kor-
jausta. (T2)

Naontutkijoiden mukaan myos hajataitto korjattiin lapsilla vain, jos heilla oli oireita. Tosin niissa
tapauksissa, joissa lapsi muutenkin tarvitsi lasit, naontutkijat korjasivat pienenkin hajataiton, jos
se paransi naontarkkuutta ja sen pystyi tutkimaan. Eraan naontutkijan mukaan pelkka hajataittei-
suus korjattiin laseilla vasta 0,75 dioptrian jalkeen, jos lapsella oli oireita. Yksi naontutkijoista ei
korjannut hajataitteisuutta, jos autorefraktometri ei sita selkeasti [dytanyt.

Pienimmét virheet tuottaa suurimmat haitat. Silmé pyrkii korjaamaan, ku on riittdvén iso niin se ei
pystykkaé korjaamaan. Sitte ei tuukkaa niité astenooppisia vaivoja niin. (T3)

Kaikki korjata, miké on tarpeen, mutta niin ku sanottua se piikin sylinterin tutkiminen ja sen kor-
Jjaaminen lapsen osalta on aivan eri juttu kuin monitehokorjaukseen péétyvalla aikuisen tutkimuk-
sella. (T1)
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Linssiratkaisut

Kaikki naontutkijat maarasivat eniten yksiteholinsseja. Monitehotyyppiset linssit taas puolestaan
jakoivat naontutkijoiden mielipiteet. Eraan tutkijan mukaan moniteholinssit lapsille olivat turhia,
koska lapsilla on niin hyva akkommodaatiokyky. Muut suosittelivat monitehojen tyyppisia linsseja,
mutta niille oli tarvetta melko harvoin. Yksi naontutkijoista perusteli naiden linssien kayttoa silla,
etta lasien kayttomukavuus ja joustavuus parani ja saatiin haluttu lopputulos varsinkin pluslaseja
kayttavilla. Naontutkijat painottivat pinnoitteiden tarkeytta lastenkin laseissa. Naontutkijat suositte-
livat vahintdan kovapintaa, mielellddn myds heijastamatonta ja ohennettua linssia. Yksi naontutki-
joista kuitenkin kertoi myyvansa joskus lapsille halpoja pinnoittamattomia linsseja sellaisissa ta-

pauksissa, joissa haluttiin kokeilla, poistuvatko nakemiseen liittyvat oireet.

Ykstehoja eniten, néitad vasymistd véhentévié linsseja toiseksi eniten ja sitte ehka syvéteravia...
sitte ihan monitehoja, mutta niité tosi véhé. (T1)

En mé monitehoja, mé en usko siihen. Mun mielesté se on bisnesté. (T2)

Lapsi akkommodoi vaikka sitten mieluummin sen pdénsé kipeeksi ku pitaé laseja, joilla hén ei
née. Niin timméseen tilanteeseen se on hyvaé tydkalu, laittaa sinne kauas se plussa, minké silma
sietdé kaukopuolen osalta ja kuitenkin saadaan sinne alaosaan sité lisétukea. (T1)

Lapsen motivointi lasien kayttoon

Naontutkijat kertoivat motivoivansa lapsia lasien kayttoon nayttamalla, kuinka paljon paremmin
uusilla laseilla tulee nakemaan, kertomalla lasien hyodyista ja esittelemalla muodikkaita kehyksia.
Yksi naontutkijoista toi esille sen, etta oli tarkeaa, etta lapset saivat itse valita mieleisensa kehyk-
set. Naontutkijoiden mukaan lapsia voitiin houkutella kayttamaan laseja kertomalla piilolinssien
kayton mahdollisuudesta ja lasien eduista harrastuksissa. Lapsille ei kuitenkaan saanut valehdel-
la eika heitd saanut uhkailla néon heikentymisella. Naontutkijoiden mukaan lasien saaminen ei
lasten mielesta ollut enaa niin ikavaa, koska nykyaan lasit ovat niin yleisia ja kehyksissa on paljon
valinnanvaraa. Naontutkijoiden kokemuksien mukaan nykyaan lapset saattoivat jopa haluta laseja
niin kovasti, etta keksivat oireita. Syind tahan saattoivat olla esimerkiksi kavereiden lasit tai lapsi
vain luuli nakevansa huonosti. Tallaisissa tapauksissa tutkimuksen aikana ei kuitenkaan 16ytynyt

mitaan ja lapsi saattoi vastata ristiriitaisesti kysymyksiin.
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Lapsen lahettaminen silmalaakarille

Optikoiden mukaan syyt lasten silmalaakarille lahettdmisessa olivat samanlaisia kuin aikuisilla.
Yleisin syy oli se, etta nadntarkkuus ei noussut riittavan korkealle toisessa silmassa tai molem-
missa silmissa. Eras optikko lahetti lapsen silmalaakarille, jos hanella ei ollut mitaan taustatietoja
ja naontarkkuus jai alle 1,0. Mutta jos hanella oli taustatietonaan, etta edellisiakin laseja maara-
tessa nadntarkkuus oli jaanyt alle 1,0:n, han saattoi maarata lasit tilanteesta riippuen. Optikoiden
mukaan muita syita laakarille lahettdmiseen olivat epaily akkommodaatiospasmista, yhteisnako-
ongelmat, selkeat foriat ja ortoptisten hoitojen tarve seka suuret voimakkuudet ensimmaisten la-
sien kohdalla. Yksi optikko painotti haastattelussaan sita, etté kynnys lapsen lahettamisessa laa-

kariin kannattaa asettaa mieluummin liian matalaksi kuin liian korkeaksi.

Erittéin harvoin vanhemmat tulee sanomaan, etta tutkittiin turhaan (ladkéarissa), pdinvastoin on se
et heillé on huojennus ja hyvé mieli siitd, et kaikki on kunnossa eiké tartte murehtia ja asia on ok.
(T1)

Ortoptiset hoidot

Kaikki optikot lahettivat mahdollisesti ortoptisia hoitoja tarvitsevat lapset silmalaakarille, varsinkin
silloin, kun tutkimusten perusteella laseille ei nayttanyt olevan refraktiivista tarvetta, mutta oireet
olivat selkeasti silmaperaisia. Tallaisia tapauksia tuli kuitenkin melko harvoin, mutta optikoiden
saaman palautteen mukaan jatkotutkimukset olivat olleet usein aiheellisia. Itse he eivat ohjanneet
tekemaan ortoptisia harjoituksia, koska he kokivat, etta heilla ei ollut tarpeeksi ammattitaitoa. Yksi
optikoista oli kaynyt aiheeseen liittyvan koulutuksen, mutta lahetti siltikin ortoptisia hoitoja mah-
dollisesti tarvitsevat lapset silmalaakarille. Syina tahan olivat ajankayton ongelmat ja vaikeasti
méaaritettava kustannuspuoli. Lisaksi Seindjoen keskussairaalassa naéntutkijoiden mukaan kar-
sastukset hoidettiin niin hyvin, ettei optikoiden ollut tarpeen ohjata ortoptisia harjoituksia. Lisaksi
yhden optikon mukaan karsastavat lapset oli tdrkeaa ohjata silmalaakarille senkin takia, etté voi-
tiin tarkistaa, olisiko karsastukset leikattava. Vaikka optikot yleisesti kertoivat ohjaavansa ortopti-
sia hoitoja tarvitsevat lapset |adkérille, he mainitsivat yksittaisia tapauksia, joissa olivat neuvoneet

harjoittelemaan konvergenssin lahipistetta kynalla.

Ettei sitte itte neuvo vaan vaéaraa silmélihasta, ettd menee vaan pahempaan, niistaki pitéis olla
enemmén tietoo. (T5)
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Mé en anna edes t&mmdsié niin ku jumppavinkkeja...valtava into jumpata ihan mahottomasti, niin
sittehan siité on vain enemmaén haittaa kuin hy6tya. Et sanon senkin, et jos jumppaamaan ruve-
taan, niin taytyy osata myéds rentouttaa. (T1)

Silmalaakarin mukaan ortoptisista hoidoista oli hyétya varsinkin lapsille, joilla oli selva konver-
genssin vajaus, eksoforia tai jopa —tropia. Myds silmalaakari lahetti ortoptisia hoitoja tarvitsevat

lapset keskussairaalaan karsastushoitajalle.

Silmalaakari kertoi myos kasityksensa siitd, miksi Suomessa optikko saa tehda juuri yli kahdek-
sanvuotiaille silmalasimaarayksen. Hanen mukaansa syy tahan oli se, etta silman kehitys on val-
mis kahdeksanvuotiaana. Alle kahdeksanvuotiaana, silman vield kehittyessa, voidaan joutua hoi-
tamaan sellaisia nakemiseen liittyvia ongelmia, jotka eivat ole varsinaisia silmasairauksia, mutta
vaativat lagkarin tutkimuksia. Silmalaakarin mukaan ikaraja oli asetettu loogiseen ja hyvaan koh-
taan. Hanen mukaansa aikaisempi 16 vuoden raja oli perustunut siihen, etta yleisesti sairauksien
kohdalla alle 16-vuotiaat kuuluvat lastentautien piiriin. Silmalaékarin mielestad kuitenkin taman

hetkinen raja oli paremmin perusteltu.

Amblyooppia silméé kymmenvuotiaalla ei saa sitd endé korjattua millédén, vaikka tehtéis mité
poppakonsteja. Toisaalta ei saada mydskéén silméé amblyoopiksi. (T2)
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Kommunikointi lapsen kanssa

Tutkimuksestamme kay selvasti ilmi, ettd naontarkastuksessa kommunikointi lapsiasiakkaan
kanssa eroaa aikuisten kanssa kommunikoinnista. Oletimme jo ennen haastattelujakin kommuni-
koinnin olevan tarkea osa lasten naontarkastusta. Esille tuli erityisesti hyvan alkukontaktin tarke-

ys, jotta nadntarkastus olisi alusta loppuun sujuva ja luotettava.

Hietasen ym. (2005, 11) mukaan lasten pelkoja ja jannitysta lisaa tiedonpuute. Tutkimuksestam-
me tulikin esille, etta jannityksen lievittamiseksi tutkimus olisi hyva aloittaa esittelemalla, mita
naontarkastuksessa tullaan tekemaan ja millaisia laitteita kaytetaan. Holmin ja Kurkelan tutkimuk-
sen "Kouluikaisten lasten kokemuksia naontutkimuksesta” mukaan kaikki lapset jannittivat etuka-
teen naontutkimusta. Jannitys kuitenkin vaheni nopeasti, kun he huomasivat osaavansa vastata
alussa esitettyihin helppoihin kysymyksiin. (Holmi & Kurkela 2006, 43.) Tutkimuksemme mukaan
lapset eivat jannittaneet missaan naontarkastuksen vaiheessa niin paljoa, etta se olisi haitannut

naontarkastuksen tekemista.

Kirjallisuuden mukaan tutkijan kannattaa kysya lapselta mahdollisimman konkreettisia asioita ja
kayttaa lyhyita lauseita. Lisaksi pitaa valttaa johdattelevia kysymyksia, jotka siséltavat mielipiteen
tai vastauksen. (Vilén ym. 2006, 169-170.) Myos tutkimuksemme mukaan testeihin liittyvien ky-
symysten tulisi olla selkeita, helppoja ja mahdollisimman Iyhyita. Tarkea huomio oli myos se, etta
kysymykset eivat saa olla johdattelevia. Holmin ja Kurkelan (2006, 50) tutkimuksen mukaan lap-

set ymmarsivat suurimman osan ohjeistuksesta.

Korjan mukaan vanhempia ei oteta mukaan tutkimushuoneeseen, jotta lapsi joutuu itse vastaa-
maan kysymyksiin ja olemaan aktiivinen. Nain myds tutkimus etenee nopeammin. (Korja 2008,
123.) Lasten kokemuksista kertovan tutkimuksen mukaan mydskééan lapset eivat halunneet van-
hempiaan mukaan tutkimushuoneeseen (Holmi & Kurkela 2006, 43). Meidén tutkimuksessamme
puolestaan vanhempien mukanaolo naontarkastuksessa jakoi naontutkijoiden mielipiteet. Riippuu
paljon lapsesta, vanhemmista ja naontutkijasta, tulevatko vanhemmat mukaan tutkimushuonee-
seen. Jos lapsi on hyvin arka, voi olla parempi, ettd vanhemmat tulevat mukaan. Jos taas van-

hemmat ohjailevat lasta ja puuttuvat lapsen vastauksiin, naontarkastus voi sujua paremmin ilman
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vanhempien lasnaoloa. Yleisen mielipiteen mukaan naontarkastus tulisi tehda hairiottomassa ti-
lanteessa ja naontarkastustilanne on usein rauhallisempi, jos tutkija on lapsen kanssa kahden.
Tutkimuksemme mukaan anamneesivaiheessa vanhempien lasnaolo on kuitenkin tarkeaa, koska
vanhemmilla on tarkeaa tietoa lapsen oireista. Naontarkastuksen voisikin suorittaa keskustele-
malla yhdessa anamneesiin liittyvista asioista ja menemalla sen jalkeen lapsen kanssa kahden
naontarkastushuoneeseen. Kaikissa tilanteissa tama ei valttamatta kuitenkaan ole paras ratkaisu,
vaan paatés vanhemman mukana olosta nadntarkastuksessa kannattaisi tehda yhdessa lapsen
ja aikuisen kanssa. Tutkimuksessammekaan kukaan haastateltavista ei ollut ehdoton siing, tule-

vatko vanhemmat mukaan tarkastukseen, vaan kaikki joustivat tilanteen mukaan.

Kirjallisuuden ja tutkimuksemme tulokset olivat hyvin samanlaiset tutkimustulosten kertomisen
osalta. Tarkeda on valttad ammattisanastoa ja kertoa aikuisille, etta naon kehitys on normaalia

seka lapsille, mista lasien tarve johtuu ja millaisissa tilanteissa laseja kaytetaan.

Naontutkimuksen suorittaminen

Tutkimuksemme mukaan naontarkastusta tulisi lasten kohdalla yksinkertaistaa ja nopeuttaa, jotta
he pysyisivat virkeana koko naontarkastuksen ajan. Lasten tarkastuksia ei ole tarpeen tehda liian
yksityiskohtaisesti, koska lapsille ei yleensa maarata kovin pienia voimakkuuksia ja lapsen saa-
dessa lasit naon parantuminen on yleensa niin suurta, etta pienilla eroilla ei ole merkitysta. Tut-
kimuksessamme korostui riittdvan sumutuksen kayttd, mutta Holmin ja Kurkelan (2006, 48) tutki-
muksen mukaan lapset kokivat naontarkastuksen epamiellyttavimpana osana juuri sumuisena
nakemisen. Tasta ja tutkimuksestamme voidaankin paatella, ettd koska sumutuksen kayttd on
valttamatonta lasten kohdalla, olisi tarkeaa vakuuttaa lapsille, ettei sumutuksen aikana ole tarkoi-

tuskaan n&hda hyvin.

Tutkimuksemme mukaan anamneesi on se n&dntarkastuksen vaihe, jossa vanhemman rooli ko-
rostuu. Suurin syy tahan on se, etta lapset eivat osaa kertoa oireiden esiintyvyydesta, esimerkiksi
siita, kuinka kauan paansarky on jatkunut. Myds anamneesivaiheessa on tarkeaa ottaa huomioon

my0s lapsi eika kysella tietoja vain aikuisilta.

Haastatteluissamme tuli ilmi, ettd seka foropterissa etté aikuisten koekehyksissé saadot riittivat
my0s lapsille eikéd naontutkimusvalineiden saataminen lapsille aiheuttanut niin paljon ongelmia

kuin kirjallisuuden mukaan. Tutkimuksessamme tuli ilmi, etta osa naontutkijoista teki nadntarkas-
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tuksen lapsille foropterilla ja osa koekehyksilld. Koekehyksia kayttavat nadntutkijat perustelivat
hyvin valintansa, mutta foropteria lapsilla kayttavat eivat perustelleet valintaansa ollenkaan. He
saattoivatkin kayttaa foropteria vain sen takia, ettd ovat tottuneet kayttdmaan sita aikuisillakin.
Tutkimuksemme tuloksista voidaankin paatella, etta koekehykset ovat paremmat lapsille naontar-
kastusta tehdessa muun muassa sen vuoksi, etta lapset voivat istua rennommin ja likuttaa paa-
taan. Lisaksi koekehysta kaytettaessa voidaan kontrolloida, etta lapset eivat siristele nahdakseen

paremmin.

Tutkimuksemme naontutkijoista vain yksi kaytti lapsille ndontarkastusta tehtaessa optotyyppeina
seka numeroita etta kirjaimia. Holmin ja Kurkelan tutkimuksen mukaan lapset olivat kertoneet op-
pineensa optotyypit nopeasti ulkoa (Holmi & Kurkela 2006, 48). Tdman vuoksi lasten tarkastuk-
sissa olisikin tarkeda kayttaa useita erilaisia optotyyppeja, koska lapset eivat valttamatta kerro
muistavansa niitd ulkoa. Optotyyppien vaihteleminen nadntarkastuksen aikana lisdisi siis myds
tutkimuksen luotettavuutta. Osa optotyyppeina kaytettavista kirjaimista voi olla lapsille viela outoja
tai vaikeita, mutta tutkimuksemme mukaan naontutkijat osasivat ottaa taman huomioon naontar-
kastuksen aikana. Lapset saattavat kuitenkin tuntea olonsa epamukavaksi, jos eivat osaa nimeta
kaikkia merkkeja, vaikka nakisivatkin ne hyvin. Korjan mukaan tutkimusta voi helpottaa ja nopeut-
taa projektoriin saatava optotyyppirajaus (Korja 2008, 120-121). Myds osa haastateltavistamme

oli huomannut, etta optotyyppirajaus oli joskus tarkea apu lasten naontarkastuksissa.

Korjan mukaan objektiiviseen tutkimukseen kuuluvat varsinkin lasten kohdalla peittokoe ja kon-
vergenssin lahipistekoe. Lisaksi objektiiviseen tutkimukseen kuuluva skiaskopointi tulee suorittaa
nopeasti ja varmistaa, etta sumutusta on aluksi riittavasti. Lisaksi objektiivisen tutkimuksen tulok-
sista taytyy ottaa huomioon suurimmat plusvoimakkuudet ja pienimmat miinusvoimakkuudet.
(Korja 2008, 121.) Kaikki nama asiat nousivat esille myds meidan tutkimuksessamme. Lisaksi
tutkimuksessamme tuli esille, ettd haastattelemamme henkil6t eivat luottaneet autorefraktometrin
tuloksiin lasten kohdalla. Taman vuoksi objektiivinen tutkimus lapsilla kannattaakin mieluiten teh-
da skiaskopoimalla. Tallaiseen johtopaatokseen olivat paatyneet myds Simila ja Toivonen opin-
naytetydssaan "Objektiivisten taittovirheenmaaritysmenetelmien vertailua 11-12-vuotiailla tutkitta-
villa”. Heidan mukaansa skiaskopiassa saadaan kontrolloitua akkommodaatiota selvasti parem-

min kuin autorefraktointimittauksessa (Simila & Toivonen 1997, 66).

Tutkimuksemme mukaan tutkijat kayttivat usein hajataiton maarityksessa kellokuviota, mutta har-

voin saivat siita mitaan tulosta. Lisaksi Holmin ja Kurkelan tutkimuksen mukaan lapset saattoivat
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hammentya kellokuviosta, jos eivat ymmartaneet sita tai eivat tienneet, etta testissa ei valttamatta
mikaan suunta ndy tummempana (Holmi & Kurkela 2006, 50). Naiden syiden vuoksi voisi lasten
nadntarkastuksesta kellokuvion néayttamisen jattaa pois. Se nopeuttaisi tarkastusta eika aiheuttai-
si turhaa hammennysta lapsissa. Lisaksi hajataiton maarityksessa pohjana on usein jo objektiivi-
sen tutkimuksen tulos. Johtopaatoksemme on siis painvastainen kuin kirjallisuudessa, jossa neu-
votaan kayttamaan lasten hajataiton maarityksessa mieluummin kellokuviota kuin ristisylinteria.
Tutkimuksemme mukaan ristisylinteri on hyva tapa tutkia lasten hajataitteisuus, kunhan se teh-
daan tarpeeksi yksinkertaisesti ja selkeasti. Joissakin tapauksissa voidaankin kayttaa puolen
dioptrian ristisylinteria seka pienissa voimakkuuksissa maarittaa akselisuunta vain noin 10 asteen

tarkkuudella.

Tutkimuksemme mukaan binokulariteetti tutkitaan lapsilta hyvin samalla tavalla kuin aikuisilta.
Tasapainotuksessa voidaan kayttaa seka Bichrome balance —testia etta polarisaatiokenttatestia.
Polarisaatiokenttatestissa kannattaa kayttda puolen dioptrian sumulinsseja. Foriat lapsilta voi-
daan seuloa Schoberin risti —testilla ja tarvittaessa selvittaa forian maara jollain toisella testilla.
Omien kokemustemme mukaan pelkastaan Schoberin risti —testi olisi riittdva forioiden maaran
selvittdmiseen, koska emme ole havainneet suuria eroja tuloksissa eri foriatestien valilla. Vain yh-
ta foriatestia kayttamalla myos nadntarkastuksen eteneminen nopeutuisi. Haastatteluissa korostui
rittdvan loppusumutuksen kayton tarkeys lasten naontarkastuksissa. Tutkimuksemme mukaan
lapset, joilla huomataan jotain akkommodaatiohairioihin viittaavaa, olisi hyva lahettaa siimalaaka-

rille.

Korjausratkaisut

Tutkimuksemme tuloksista voidaan paatella, etta lapsille maarataan lasit vain, jos heilla on na-
kemiseen liittyvia oireita. Varsinkin hyperoopeilla nadntarkastuksessa l6ydetyt suuretkin plusvoi-
makkuudet voivat olla oireettomia, joten laseja ei valttamatta tarvitse maéarata. Myooppien kohdal-
la korjausratkaisut ovat usein helpompia, koska miinusvoimakkuudet korjataan yleensa taytena ja
silmélasien tarve heilla on selkeampi. Tutkimuksemme mukaan hajataitto lasten kohdalla kannat-
taa korjata, jos se parantaa selkeasti naontarkkuutta ja sen pystyy tutkimaan tarpeeksi luotetta-

vasti.

Tutkimuksessamme haastateltavien mielipiteet jakautuivat siitd, ovatko monitehotyyppiset linssit
lapsille tarpeellisia. Heidan perustelujensa mukaan lapsille kannattaa maarata paaasiassa yksite-
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holinsseja. Kuitenkin lastenkin kohdalla monitehotyyppiset linssiratkaisut voivat joskus olla tar-

peellisia.

Tutkimuksemme mukaan lapsia pitaa motivoida enemman lasien kayttajiksi kuin aikuisia, koska
he eivat valttamatta ymmarra lasien kayton etuja. Haastattelujen perusteella lasten motivoiminen
lasien kayttoon ei enaa nykyaan ole niin hankalaa kuin aikaisemmin, jolloin lasit ovat olleet harvi-
naisempia ja usein syyna koulukiusaamiseen. Nykyaan ongelmana saattaa olla jopa se, etta lap-
set haluavat lasit, vaikka eivat niita tarvitsisi. Naontutkijalle voi olla yhta haastavaa saada lapsi
ymmartamaan, etta han ei tarvitse laseja. Kuitenkin Holmin ja Kurkelan tutkimuksen mukaan lap-
set eivat edelleenkaan halua itselleen silmalaseja, vaan pitavat niita ulkonédkéa huonontavina ei-
vatka usko nakevansa niilla hyvin (Holmi & Kurkela 2006, 48). Lapset eivat siis valttamatta kerro
naontutkijalle, etteivat halua laseja. Lasten motivointi silméalasien kayttoon on siis edelleen erittain

tarkeaa.

Tutkimuksemme tulosten mukaan lapset lahetetaan silmalaakarille samoista syista kuin aikuiset-
kin asiakkaat. Varsinkin lasten kohdalla kynnys jatkotutkimuksiin lahettamiselle kannattaa pitaa
matalana. Optikot lahettavat myds mahdollisesti ortoptisia hoitoja tarvitsevat lapset silmalaakaril-
le. Vaikka optikoilla olisi riittava ammattitaito, he eivat halua ohjata ortoptisia hoitoja, koska niiden
kontrollointi on niin vaikeaa. Usein ortoptisia hoitoja tarvitsevat lapset tarvitsevat muutenkin silma-

[aakarin tutkimuksia.

Tutkimustuloksista voidaan tehda paatelma, etta haastattelemiemme henkildiden mielesta suu-
rimmaksi osin lasten nadntarkastus eroaa aikuisten tarkastuksesta kommunikoinnin osalta. Opti-
kon tayttyy osata ottaa huomioon lapsen erilainen kommunikointi. Lisaksi vuorovaikutus on eri-
laista my0s sen takia, etta lapsella on yleensad mukana vanhempi, joka tulisi my6s osata huomioi-
da. Lapsen nadntarkastus on niita harvoja tilanteita, jossa optikon tulisi ottaa huomioon myds

saattaja.
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9 POHDINTA

9.1  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden pohdinnalla pyritaan saamaan vahvistus sille, etteivat tutkimustulokset ole satun-
naisten asioiden seurausta, vaan etta tuloksista on mahdollista tehda ne tulkinnat, joihin on paa-
dytty (Metsamuuronen 2008, 200). Tutkimuksemme tavoitteena oli saada hyvia esimerkkeja
naontarkastuksen tekemisesta lapselle, eika tavoitteenamme ole saada yleistettavaa tietoa siita,

miten optikot tarkastuksen tekevat.

Tutkimuksen luotettavuutta kasitellaan yleensa validiteetin ja reliabiliteetin kasittein. Validiteetilla
tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa on tutkittu luvattua asiaa ja reliabiliteetilla tutkimustulosten
toistettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa naiden kasitteiden kayttda on kuitenkin kritisoitu,
koska ne on tarkoitettu kuvailemaan enemman maarallista tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
136.) Tutkimustulosten toistettavuuden toteutuminen ei meidankaan tydssdmme ole niin tarkeaa,
koska tutkimme ihmisten tapoja toimia, jotka vaihtelevat ajan ja paikan mukaan. Se, etta tutki-
muksessamme on tutkittu sita, mita on luvattu, toteutuu puolestaan meidan mielestamme melko
hyvin. Haastattelu on sellainen aineistonkeruumenetelma, jolla voidaan heti tarkentaa vastauksia

ja varmistaa, etta vastaaja on ymmartanyt kysymykset oikein.

Haastatteluaineiston luotettavuus on riippuvainen sen laadusta. Laadukkuutta voidaan tavoitella
jo etukateen laatimalla hyva haastattelurunko. Aineiston laatua voidaan parantaa myds varmis-
tamalla, ettd haastattelijat ovat sisaistaneet haastattelurungon ja ymmartavat sen suunnilleen
samalla tavalla. Liséksi on tarkeda huolehtia, etta tekninen valineistd on kunnossa. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 184-186.) Meidan tutkimuksessamme varmistimme, etta haastateltavat ymmarsivat
haastattelurungon esittelemalla paateemat saatekirjeessa ja tekemalla tasmentavia kysymyksia
haastattelun aikana. Haastattelut nauhoitettiin kahdella eri nauhurilla teknisten ongelmien varalta
ja hyvan kuuluvuuden varmistamiseksi. Kaikissa haastatteluissa oli rauhallinen tausta yhta lukuun
ottamatta. Ylimaarainen taustamelu hairitsi hieman kuuluvuuden lisaksi myos keskittymista haas-
tatteluun. Lisaksi yhdella haastateltavalla oli hieman Kkiire, vaikka olimme varanneet etukateen
hanelle riittavan ajan haastattelua varten. Saimme kuitenkin kaikilta haastateltavilta suurin piirtein
saman verran tietoa, joten meilla oli mahdollisuus kayttaa tasapuolisesti kaikilta saamaamme tie-

toa tuloksia tarkastellessa. Aineiston luotettavuutta lisdsi myos se, ettd olimme esitestanneet
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haastattelun toimivuuden ja litteroimme haastattelut melko pian haastatteluiden jalkeen. Lisaksi
meita oli kaksi haastattelijaa varmistamassa, etta kaikki asiat oli muistettu kasitella haastatteluis-
sa. Kokonaisuudessaan teemahaastattelu osoittautui mielestamme hyvaksi aineistonkeruumene-

telmaksi erityisesti sen takia, etta tutkittavat vastasivat teemoihin monitahoisesti.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisasi myos se, etta sita on ollut tekemassa kaksi henkiloa. Taman
ansiosta vaarinkasitysten mahdollisuus pieneni seka ideoita ja mielipiteita oli enemman. Otimme
luotettavuuden huomioon myds tutkimusjoukon valinnassa. Haastateltaviin kuului seka miehia et-
ta naisia, erityyppisissa liikkeissa tydskentelevia ja eripituisen tyokokemuksen omaavia optikoita.
Haastattelimme myds yhta silmalaakaria tutkimuksemme luotettavuuden lisdédmiseksi, koska sil-
méalaékareilla on usein enemman kokemusta lapsiasiakkaista. Silmalaakarin haastattelussa pai-

notimme nadntarkastuksen osuutta, jotta kaikki haastateltavat olisivat samanarvoisia.

On otettava huomioon, etta havaintoihimme vaikuttavat aina aikaisemmat kokemuksemme, mutta
ne eivat saa rajata tutkimuksen etenemista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijoiden pitaisi op-
pia uutta tutkimuksensa kuluessa ja tiedostaa ennakko-oletuksensa. (Eskola & Suoranta 2003,
19-20.) Haastatteluja tehdessamme tiedostimme sen, ettd omat kokemuksemme ja mielipiteem-
me eivat saaneet tulla esille haastatteluissa. Luotettavuutta lisasi myos se, etta molemmat tutkijat
perehtyivat lahdekirjallisuuteen my0s itsenaisesti ja suhtauduimme lahteisiin kriittisesti. Pyrimme
saamaan mahdollisimman monipuolisia ja tuoreita lahteita. Tama ei kuitenkaan ollut aina mahdol-
lista, koska osasta lahteista ei ollut saatavilla uudempaa materiaalia eika osa asioista muutu, ku-

ten lapsen naon kehitys.

Kaikissa tutkimuksissa, varsinkin ihmistieteisiin liittyvissa, taytyy ottaa huomioon eettiset ratkaisut
tutkimuksen joka vaiheessa. Haastatteluun liittyvista eettisistd ongelmista ei voida antaa tarkkoja
saantoja tai ohjeita, mutta on kuitenkin olemassa joitakin yleisia normeja. Tarkeimpia eettisia pe-
riaatteita ihmisiin liittyvissa tutkimuksissa ovat informointiin perustuva suostumus, luottamukselli-

suus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 19-20.)

Tutkimuksemme aineisto ei ole kovin arkaluontoista, joten haastattelutilanne ei aiheuta haastatel-
taville suurta haittaa, kuten stressia tai psyykkisia oireita. Tietenkin aineisto tulee aina kasitella
luottamuksellisesti ja varmistaen, ettei haastateltavien henkildllisyys paljastu. Huomioimme tdman
myos lahettaessamme saatekirjeita sahkopostilla siten, etta lahetimme jokaisen postin erikseen,
jolloin muut vastaanottajat eivat tulleet nakyviin. Mietimme eettisyytta jo aihetta valitessamme eli
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esimerkiksi sita, ettei tutkimuksemme ole lian samanlainen kuin jo tehdyt tutkimukset. Lisaksi
otimme rehellisyyden huomioon kaikissa tutkimuksen vaiheissa, emme esimerkiksi plagioineet
mitaan. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kerroimme tutkittaville etukateen, mika
tutkimus on ja mihin silla pyritaan. Haastatteluista saatu alkuperainen aineisto oli vain tutkijoiden

kasittelyssa ja se tuhotaan heti tutkimuksen valmistuttua.

9.2 Yleista pohdintaa

Valitsimme lapsen naontarkastuksen tekemisen aiheeksemme, koska koimme sen olevan hyddy!-
linen aihe. Lahdekirjallisuuteen tutustumisesta ja viitekehyksen kirjoittamisesta saimme seka uut-
ta tietoa etta kertasimme tarkeita nadntarkastukseen liittyva asioita. Lisaksi tutkimuksen tuloksista
on hydtya meille tydelamassa. Olemme saaneet myos kritiikkia aiheen valinnasta, koska epailtiin,
etta lapsen naodntarkastus ei eroa aikuisen naontarkastuksesta. Tutkimuksemme tulokset kuiten-
kin vahvistivat omaa mielipidettdmme siitd, etta lapsen naontarkastus joltain osin eroaa aikuisen
naontarkastuksesta. Vaikka olisimmekin saaneet tulokseksi, etta lasten naontarkastus ei eroa mil-
[aan tavalla aikuisten naontarkastuksesta, olisi sekin ollut tutkimustulos. Lisaksi idean aiheeseen

antoi tyoelamassa oleva optikko, joka oli kiinnostunut saamaan lisaa tietoa aiheesta.

Tyota tehdessamme yritimme etsia taustatiedoksi muiden Pohjoismaiden ikarajoja sille, koska op-
tikot saavat tehda naontarkastuksen lapsille. Yrityksista huolimatta saimme selville vain Norjan ja
Ruotsin lainsaadannadt. Norjassa ei ole varsinaista lain maaraamaa ikarajaa, mutta suositellaan,
etté optikko ei tekisi nadntarkastusta alle viisivuotiaalle (Westerfjell 28.5.2010, sahkopostiviesti).
Ruotsissa ikarajana pidetaan talla hetkelld seitsemaa vuotta (Rddlin 20.9.2010, keskustelu).
Myos muiden Pohjoismaiden tiedot olisi ollut hyddyllistd saada selville, koska se olisi tuonut mie-

lenkiintoista taustatietoa tydhomme.

Tama tyo oli meidan molempien ensimmainen tutkimustyo ja sen vuoksi tydn tekeminen vaati pal-
jon tutustumista tutkimusmetodologiaan. Tyon tekeminen oli ajoittain hyvin vaativaa ja aikaa vie-
vaa, mutta valilla ty6 eteni kuitenkin odotettua nopeammin ja helpommin. Olemme tydskennelleet
iiviisti yndessa ja lahes koko kirjallinen osio on kirjoitettu yhdessa, mutta lahdekirjallisuuteen
olemme tutustuneet myos erikseen. Vaikka tutkimuksen tekeminen on ollut vaativaa, on se ollut
my0s samalla antoisaa ja mielenkiintoista. Jalkeenpain huomasimme myos asioita, joita olisi voi-
nut tehda toisin. Esimerkiksi tutkimuksen valmistuttua huomasimme, etta tutkimuksen viitekehyk-

sessa olisi voinut kasitella enemman lasten kanssa kommunikointia, koska tutkimuksemme mu-
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kaan lapsen naontarkastus eroaa aikuisen naontarkastuksesta suurimmaksi osin kommunikoinnin

osalta.

Mielenkiintoinen jatkotutkimushaaste olisi selvittaa, etta miksi 8-12-vuotiaita lapsia kay melko va-
han optikon naontarkastuksissa. Yhdeksi syyksi tahan arvelemme sen, ettd myopia on taman
ikaisilla vasta kehittymassa, ja hyperoopit puolestaan jaavat koulujen seulonnoissa huomioimatta.
Tahan aiheeseen liittyen olisi hyva tutkia myos, milld perusteella vanhemmat valitsevat sen, vie-
vatko lapsen optikolle vai silmalaakarille nadntarkastukseen. Lisaksi yksi haastateltava ehdotti

jatkotutkimusaiheeksi lasten piilolinssien kayton.
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TEEMAHAASTATTELULOMAKE LITE 1

KOMMUNIKOINTI LASTEN KANSSA

limapiirin luominen

Millaisella keskustelulla aloitat tutkimuksen lapsen kanssa?
Miten otat huomioon lasten mahdolliset jannitykset ja pelot?
Haluatko, ettd vanhemmat tulevat mukaan tutkimushuoneeseen?
Miten kerrot vanhemmille tutkimuksen tuloksista? Enta lapselle?
Tekninen kommunikointi

Eroaako lapsille esittamasi testeihin liittyvat kysymykset aikuisille esittamistasi? Miten?

NAONTUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Mita liittyy lasten anamneesiin ja oirekartoitukseen?

Naontutkimusvalineiden saataminen lapsille sopiviksi?

Mita optotyyppeja kaytat lapsilla?

Mita otat huomioon objektiivisessa tutkimuksessa, esim. skiaskopointi ja autorefraktometri?
Mita testeja kaytat erityisesti lasten kanssa?

Miten tutkit lasten hajataiton?

Miten tutkit binokulariteetin lapsilta?

Kuinka usein lasten nako mielestasi kannattaisi tutkia?

KORJAUSRATKAISUT

Millaisia korjausratkaisuja teet lapsille
-hyperopian korjaukset?
-myopian korjaukset?
-hajataiton korjaukset?
Millaisia linsseja suosittelette lapsille?
Miten motivoit lapsia kayttdmaan laseja?
Millaisissa tapauksissa lahetat lapset silméalaakérille?
Suositteletko ortoptisia hoitoja?
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SAATEKIRJE LITE 2

Oulussa 24.05.2010

Arvoisa lapsen naontutkija

Olemme kaksi optikko-opiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytety6-
ta 8-12 —vuotiaiden lasten naontarkastuksista. Opinnaytetydomme kuvailee nadntutkijan toimintaa

lasten n&ontarkastuksessa.

Keraamme tutkimusaineiston lasten nédntutkijoita haastattelemalla. Teilld on mahdollisuus kertoa
ajatuksistanne ja kokemuksistanne kommunikointiin, nadntutkimuksen suorittamiseen ja korjaus-
ratkaisuihin liittyen.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastattelujen toteutuminen on kuitenkin
tarkeaa kaytannon tiedon saamiseksi lasten naontarkastuksesta. Tutkimuksen luotettavuuden ta-
kaamiseksi nauhoitamme haastattelut ja nauhat havitetdaan heti analysoinnin jalkeen. Henkilolli-
syytenne ei tule esiin tutkimuksen missaan vaiheessa.

Opinnaytetydmme sisallon asiatuntijana on Erkki Laitinen ja menetelméohjaajana Terttu Koskela.

Tarvittaessa vastaamme mielellamme kysymyksiinne ja annamme lisatietoa.

Ystavallisin terveisin,

Saija Salo Taija Tuomisto
P. XXX-XXXXXXX P. XXX-XXXXXXX
xxxxxx@students.oamk.fi XXxxxxx@students.oamkfi

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Optometrian koulutusohjelma
Professorintie 5

90220 Oulu
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ANALYSOINTIKAAVIO
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Anamneesi

MNadntutkimusvalineet ja
optatyypit

Objektiivinen tutkimus

Hajataitto

Binokularitestti

Taittovirheiden
korjausratkaisut

Linssiratkaisut

Lapsen motivainti lasien
kayttaan

Lapsen |ahettaminen
silmaldakarille

¢

Ortoptiset haidot

70

LITE 3

Aloituskeskustelu

Vanhemmat mukana
tarkastuksessa

Jannitykset ja pelot

Tutkimustulosten kertominen

Testeihin littyvat kysymykset




