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Lahinakoa vaativan tyon maara digitalisoituvassa maailmassa on lisdaantynyt ja
koululaisten nakdongelmat ovat yleistyneet. Koulumaailmassa audiovisuaalinen
oppimisymparisto lisaa opiskelijoiden naon kuormitusta aikaisempaa enemman.
Lasten ja nuorten naonseulonta ja nakdongelmien tunnistaminen on entista

tarkeampaa, jotta oppiminen voidaan pitaa sujuvana ja mielekkaana.

Koululaisen nako voi muuttua nopeastikin, joten vanhemman tai opettajan olisi hyva havaita

nakoon liittyva oireilu ja tarvittaessa ohjata koululainen tutkimuksiin (kuva:

nrd/unsplash.com).

Elektroniset laitteet ovat aikuisten ja lasten arjessa paivittain mukana. Kadessa
pidettavien elektronisten nayttdjen, kuten alypuhelinten ja tablettien, kaytto on

lisaantynyt [1]. Audiovisuaalisia laitteita hyddynnetaan koulujen opetuksessa ja



oppimisessa, joten pystyakseen seuraamaan opetusta vaivattomasti ja

suoriutumaan opinnoista koululaisen on tarkeaa nahda hyvin seka kauas etta lahelle

[2] [3].

Lapsen nako on kehittynyt jo 10-vuotiaana aikuisen tasolle, vaikka silman
taittovoima voi muuttua viela pituuskasvun aikana [2]. Nadnseulonta on siis
aloitettava varhain, jotta mahdolliset naon kehittymista hairitsevat tekijat havaitaan

mahdollisimman aikaisin ja niiden hoito voidaan aloittaa [4].

Lapsen naon kehitys ja nakemisen ongelmat

Vastasyntyneen lapsen silmien taittovoima on keskimaaraisesti kaukotaitteinen ja
vastaa noin +2.00 dioptriaa [5]. Ennen kouluikaa varhaisessa lapsuudessa
taittovoima muuttuu kaukotaitteisuudesta kohti oikeataitteisuutta. Tata taittovoiman
muutosta kutsutaan nimella emmetropisaatio [5] [6]. Silmasté ei kuitenkaan aina
tule lopulta oikeataitteista, koska perinndélliset ja ulkoiset tekijat vaikuttavat

taittovoiman muutoksiin [7].

Hyperopia eli kaukotaitteisuus on yleisin lapsuudessa esiintyva taittovirhe [8].
Kaukotaitteisuudessa silman taittovoima on lilan matala silman pituuteen nahden,
jolloin silmaan saapuvat valonsateet taittuvat verkkokalvon taakse silman

mukauttamiskyvyn eli akkommodaation ollessa rentoutuneena [9] [8].

Kaukotaitteisuus oireilee yleensa lahityon vaikeutena, mutta voi tulla ilmi myoés
kaukokatselun hankaluutena [9]. Kaukotaitteisuutta korjataan
plusvoimakkuudellisella korjauksella. Monet kaukotaitteiset lapset eivat koe
tarvitsevansa silmalasikorjausta, koska silman akkommodaatio kompensoi ainakin
osittain taittovirhetta [9]. Lapsilla kaukotaitteisuus voi oireilla esimerkiksi lukemis-
tai oppimisvaikeutena, viivastyneena havainnointikykyna tai paakipuna [10], koska

lahelle nakeminen voi olla haastavaa [9].

Myopia eli likitaitteisuus on kouluikaisilla lapsilla yleistyva taittovirhe [4] [11].
Likitaittoisuudessa silman taittovoima on liian voimakas suhteessa silmén
pituuteen, jolloin silmaan saapuvat valonsateet taittuvat verkkokalvon eteen [9].

Likitaitteinen henkilo nakee ilman korjausta hyvin lahelle, mutta heikosti kauas.



Likitaitteisuus voi oireilla esimerkiksi silmien siristelyna, vasymisena, paakipuna ja

hankaluutena nahda kauas. [12]

On arvioitu, etta vuoteen 2050 mennessa puolet maailman ihmisista on likitaitteisia
[13]. Likitaitteisuutta on tarkeaa seuloa ja ehkaista, koska korkea ja pitkaaikainen
likitaitteisuus altistaa silmaa erinaisille sairauksille, kuten avokulmaglaukoomalle,
kaihille, verkkokalvon repeamille ja irtaumille seka verkkokalvon degeneratiivisille
muutoksille. Osa likitaitteisuuden syntya edistavista silmasairauksista voi olla jopa
nakéa uhkaavia. [13] [14]

Taittovirheet voivat aiheuttaa tarkkaavaisuuden ja keskittymishairion kaltaisia
oireita, kuten keskittymisongelmia seka vaikeuksia seurata tekstiriveja ja muistaa
luettua tietoa. Tama voi johtaa lahityon valttelyyn seka aiheuttaa epamukavuuden ja
vasymisen tunnetta. Usein lapsi itse ei tieda nakonsa olevan normaalista poikkeava
eika talloin osaa valttamatta kuvata nakemisen ongelmia. Ulkopuolinen
nakooireiden tarkkailu esimerkiksi vanhempien tai opettajan toimesta on tarkeaa,

jotta lapselle saadaan tarvittavaa apua nakdéongelmiin tai muuhun diagnoosiin. [15]

Liki- ja kaukotaitteisuuden liséksi lapsella voi olla myos hajataittoa, silmien valista
taittovirhe-eroa ja yhteisnakemisen ongelmia. Ne kaikki voivat aiheuttaa haittaa
koulumaailmassa. Hajataitteinen silma nakee tyypillisesti kaikille etaisyyksille
epatarkasti [16]. Korjaamaton hajataitteisuus voi oireilla paakipuna, sumentuneena
nakemisena, silmien siristelyna, epamukavuuden tunteena silmassa ja vaaristyneina

alueina nakokentassa [16].

Korjaamaton silmien valinen taittovirhe-ero voi ilmentya lisaantyneena rapyttelyna,
silmien siristelyna, kurtisteluna, lahitydetaisyyden lyhenemisend, silmien
hieromisena seka paan kallistamisena ja toisen silman peittamisena [9] [17] [18].
Silmien vélinen taittovirhe-ero voi korjaamattomana johtaa toisen silman
toiminnalliseen heikkonakdisyyteen [9]. Toimiva yhteisnaké mahdollistaa
syvyysnaon toiminnan seka helpottaa kirjainten ja varien erottamista [19]. Jos
yhteisnaké ei toimi tai sen toiminta on madaltunut, voi se oireilla paakipuna,

sumeana nakona, silmien vasymisena ja uupumisena [19].



Vaikka elektronisten nayttojen pitkaaikaisen katselun vaikutusta lasten nakemiseen
ei ole tutkittu samoin kuin aikuisten, lapset voivat silti kokea samoja nakemisen
oireita liittyen nayttéjen katseluun kuin aikuiset [20]. Oireita ovat muun muassa
silmien rasittuminen, vasyminen, epamukavuuden tunne silmassa, sumentunut

nako kauas tai lahelle ja paakipu [1] [20].

Lapsen naon seulonta ja koulumenestys

Koululaisten nakoa seulotaan laajoissa terveystarkastuksissa ensimmaisella,
viidennella ja kahdeksannella luokalla [2]. Lapsen nakd voi kouluvuosien aikana
muuttua useasti, joten saannollinen nadntarkastus ja seulonta ovat tarpeen, vaikka
huomattavia oireita ei olisikaan [21] Nako tutkitaan myds silloin, kun oppilaalla on
oireita nakemiseen liittyen tai vanhempi tai opettaja havaitsee oppilaalla nakéon
liittyvaa oireilua. Kouluterveydenhoitaja ohjaa oppilaan tarvittaessa
jatkotutkimuksiin silmalaakarille. Kouluterveydenhuolto voi myos pyytaa tukea
jatkotutkimuksiin lahettamisen tarpeesta rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden
omaavalta laillistetulta optometristilta, jos oppilas on vahintaan toisella luokalla ja
tayttanyt 8 vuotta. [2] [3]

Koska opetus on nykyaan entista audiovisuaalisempaa, on lapsen naon tarkea olla
toimiva niin lahi- kuin kaukoetaisyyksille. Hyva nakdokyky on sujuvan opetuksen
seuraamisen ja oppimisen kannalta oleellista. Korjaamaton nadn ongelma voi
aiheuttaa lapselle oppimis- ja keskittymisvaikeuksia. Lisaksi lapsi voi olla haluton
lahinakoda vaativaan tyohon, kuten askarteluun, piirtamiseen tai lukemiseen. Myds

lapsen yleisvointi voi muuttua huonompaan suuntaan.

Lapsen nadn huonontuessa esimerkiksi koulumenestys ja urheiluun osallistuminen
voivat karsia. Oppilaat, joilla on nakemisen ongelmia, voivat kokea oppimisen
suurempana taakkana, eika oppiminen valttamatta ole yhta tehokasta.
Syvateravyyden puuttuminen, kaventunut nakokentta ja sumentunut nako voivat
aiheuttaa lapselle ongelmia urheilussa ja leikkiessa. [21] Naonseulonnan avulla ja
nakoongelmia korjaamalla nakbéongelmista karsiville lapsille voidaan antaa

paremmat evaat koulumaailmaan ja tulevaisuuteen.
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Tiivistelma: Teknologian kehityksen ja arkipaivaistymisen myétéa lasten ja nuorten

nakoongelmat ovat yleistyneet. Lisaantynyt Iahityoskentely nayttopaatteiden, alypuhelinten
ja pelikonsoleiden aarella on johtanut optometrian alalla yha useampiin kohtaamisiin
myopisoituneiden ja akkommodaation ylirasituksesta karsivien lasten ja nuorten kanssa.
Nakemisen ongelmat voivat vaikuttaa merkittavasti lapsen tai nuoren oppimiseen,
koulumenestykseen ja tulevaisuuteen. Koululaisten nakda seulotaan terveystarkastuksien
yhteydessa ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokkatasolla. Koululaisen naké voi
muuttua nopeastikin, joten vanhemman tai opettajan olisi hyva havaita nakoon liittyva
oireilu ja tarvittaessa ohjata koululainen tutkimuksiin. Taman artikkeli pohjautuu
opinnaytetyona tehtyyn oppaaseen, jonka tarkoituksena on tukea terveydenhoitajia
naonseulonnassa. Koululaisten nakdongelmat pitaa |oytaa ajoissa, jotta muilta ongelmilta

valtyttaisiin.
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