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1 Johdanto

Vauvan naodn kehittyminen tapahtuu hitaasti. Naon kehitys alkaa heti syntymasta ja jatkuu 8—
10 ikavuoteen asti. Vastasyntynyt vauva erottaa vain hahmoja ja haikaistyy valoista. Hiljalleen
vauva alkaa katsomaan valoja seka kasvoja ja vahitellen lapsi oppii erottamaan yksityiskohtia
jalopulta nakee kuten aikuinen. (Terveyskyld, 2019a) Koska nakdkyky on jokaiselle tarkea aisti
ja etenkin varhaislapsuus on tarkeaa aikaa sen kehittymisen kannalta, tutkitaan lasten nakoa
neuvolassa. Naontutkimus suoritetaan aina ammattilaisen tekemana ja lapsen kehitystason
mukaisesti. Lastenneuvolassa toteutetaan naontutkimusta heti vauvan ensihetkistd alkaen,
jotta mahdolliset poikkeavuudet havaitaan mahdollisimman pian. Koska naén poikkeavuuksia

on useita erilaisia, on keinoja niiden |6ytamiseen myos useita. (Honkaranta, 2007, s. 160)

Tassa opinnaytetyossa kasitellddn 0—1-vuotiaan vauvan naon kehittymistd ja sen tutkimista
neuvolassa. Aihe valittiin, koska se on tarkea osa terveydenhoitajan osaamista neuvolatydssa.
Opinndytetydn pohjalta terveydenhoitaja saa osaamista nadn tutkimiseen seka valmiuksia

ohjata vanhempia liittyen vauvan nakoéon.

Opinndytetyon tilaajana on Turengin neuvola. Tilaajan toiveena oli toteuttaa neuvolassa
tyoskenteleville terveydenhoitajille opas, joka kasittelee vauvan naon kehittymista ja
tutkimista. Opas on tarkoitettu liitettavaksi osaksi terveydenhoitajien perehdytysmateriaalia.
Oppaan merkitys tulee korostumaan etenkin vastavalmistuneiden terveydenhoitajien
tietoperustan luomisessa. Oppaan tarkoituksena on lisdtd neuvolatydssa aloittavien
terveydenhoitajien osaamista seka varmistaa riittdva osaamisen perusta toteuttaa vauvan
naon tutkimista turvallisesti. Opas tulee olemaan myos tukena terveydenhoitajan ohjatessa
vanhempia. Tilaajana toimivan neuvolan tyodntekijoilld oli useita kokemuksia vanhempien
esittamista kysymyksistd vauvan naon kehittymiseen sekd tutkimiseen liittyen, joihin
opinndytetyon tuloksena syntyvd opas pyrkii vastaamaan. Opinndytety0 toteutettiin

toiminnallisena opinndytetyona, joka kasittelee tilaajan toivomaa aihetta.



2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas terveydenhoitajille
vauvan naon kehittymisesta ja sen tutkimisesta neuvolassa. Opinndytetyon tavoitteena on
kerdatd ja jasennelld tietoperustaa vauvan ndosta ja tutkimisesta, ja siten lisata
terveydenhoitajien osaamista. Henkil6kohtaisena tavoitteenamme on saada valmiuksia

toteuttaa vauvan ndadn seulontaa neuvolatydssa.

Opinndytetyon on tarkoitus vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten vauvan nako kehittyy?
2. Millaisilla menetelmilla vauvan ndakoa tutkitaan neuvolassa?

3. Millainen on hyva opas?

3 Vauvan naon kehittyminen

Vastasyntynyt on heikkonadkoéinen. Vauvan naéntarkkuus eli visus on huono, eika vauva pysty
viela erottamaan eri kontrasteja. Vain hyvin lahella olevat esineet vastasyntynyt vauva pystyy
nakemaan selvasti. Ensimmadisten kuukausien aikana vauvan ndko kehittyy suhteellisen
nopeasti ja nakotoiminnot kehittyvat kohti tarkan nakokyvyn ominaisuuksia. Kun
naontarkkuus, kontrastien nakeminen ja silmia liikuttavat lihakset ovat kehittyneet katseen
kohdistamisen mahdollistamiseksi, kykenee vauva suuntaamaan katseensa haluamaansa
kohteeseen melko tarkasti. Normaalin ndadn kehityksen edellytyksia ovat kyky tietoiseen
katseen kohdistamiseen, silmien liikkeiden tarkkaan saatelyyn seka silmien mukautumiseen
lahelle katsottaessa. Jos edelld mainituissa ilmenee ongelmia, voi vauvan ndon kehitys
hidastua ja jaada puutteelliseksi. Noin puolivuotiaana vauvan nakokyky vastaa melkein

aikuisen naodn tasoa. (Strom & Tolvanen, 2012)

Lapsen kokemukset ja nakovirikkeet edistavat lapsen nakojarjestelman kypsymistd ja
nakokyvyn kehitystda. Vauvan toiminnallista ndakokyvyn kayttéa voidaan edistda luomalla
lapselle sellainen |ahiymparistd ja arki, jossa on tarpeeksi paljon virikkeita nadnkehitykselle.

Lapselle luontainen tapa harjoitella ja omaksua uusia taitoja on leikki. Leikin avulla vauvalle



voidaan tarjota nakovirikkeiksi muun muassa leluja, kuvia, materiaaleja seka erilaisia
kayttdesineitd. Myds valojen soveltaminen osana leikkia on erinomainen tapa lapsen
toiminnallisen nadn harjoittamiselle. Leikkiin ja tutkiskeluun kaytettavien esineiden ja lelujen
tulisi olla lapsen nakodkulmasta kiinnostavia lapsen mielenkiinnon sailyttamiseksi. (Strom &

Tolvanen, 2012)

3.1 Naon kehitys ikdkuukausittain

Vastasyntyneen silmat ovat viela hyvin kypsymattomat ja han nakee selkedsti vain 20
senttimetrin padahan. Aikuisen naéntarkkuus on keskimaarin 1.0, kun taas vastasyntyneella se
on 0.03. Vain harmaan eri savyt ovat vastasyntyneen nao6lla havaittavissa, silla silman keskiosa,
jota kaytetdan varien nakemiseen, ei ole vield taysin kehittynyt. Varindko kehittyy hiljalleen

seuraavien kuukausien aikana. (Honkaranta, 2007, s. 160)

1-3 kuukauden ikdinen vauva tunnistaa jo didin kasvot seka etsii ja seuraa objekteja silmillaan.
Silmat tyoskentelevat yhdessa ja koettavat kohdistaa katsettaan. Noin 5—kuukauden ikdisena
vauvan nako on jo kehittynyt huimasti ja vauva nakee noin 7 metrin etdisyydelle. Talloin vauva
tunnistaa myos tuttuja nakyja, seuraa kadsidan aktiivisesti ja seuraa tarkkaan muiden liikkeita.
Erilaiset kuviot ovat tdman ikaiselle mielekkaita ja nyt jo pienetkin esineet ovat havaittavissa.

(Honkaranta, 2007, ss. 160-161)

6—10 kuukauden idssa vauva on oppinut etsimaan katseellaan esineita. Myos vauvan varinako
on kehittynyt niin pitkalle, ettd vauva nakee vareja niin kuin aikuiset. Nakokentta on aikuisen
ihmisen tasolla. Vuoden ikddan mennessa vauva ndkee melkein yhta selkeasti kuin aikuinen,

vaikka pienta likindkoisyytta on edelleen havaittavissa. (Honkaranta, 2007, ss. 160-161)

3.2 Na&on poikkeavuudet ja silmasairaudet

Lasten yleisimmat nadn poikkeavuudet ovat toiminnallinen heikkondkoisyys seka karsastus.
Molemmat poikkeamat voidaan useimmiten hoitaa, jolloin tarkedd on huomata poikkeamat
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lapsen poikkeavaan naké6n voi joskus olla myds

syynd silmdsairaudet. Naistd mainittakoon esimerkiksi synnynndinen kaihi seka
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retinoblastooma. My6s nakévammaisuus on mahdollista jo pienesta lapsesta tai syntymasta
asti. Neuvolatyossa pidetdankin silmalla naita kaikkia asioita, kun kehitysta seurataan. (Lea-

test, n.d.)

3.2.1 Toiminnallinen heikkonakdisyys

Toiminnallinen heikkonakoisyys eli amblyopia tai “laiska silma” tarkoittaa sitd, etta toisen
silmdn visus on alentunut. Amblyopiassa naodntarkkuus ei myoskdaan ole ikatasoinen.
(Optometrists, 2020) Erdan tutkimuksen (Hu ym., 2022) mukaan amblyopian esiintyvyys
Euroopassa on 1.95 prosenttia, mutta yleisesti raportoitu esiintyvyys maailmanlaajuisesti on
1-5 prosenttia. Tavallisin syntymiseen vaikuttava tekija on silman nakemisen estyminen
lapsen ensimmadisind elinvuosina. Toiminnalliseen heikkondkdisyyteen altistavat muun
muassa karsastus sekd anisometropia eli silmien eritaitteisuus. Myo6s esimerkiksi silman tai
nakohermon rakennevika voi aiheuttaa kyseista heikkonakoisyytta. Arjessa lapsen amblyopiaa
voi olla vaikea huomata, silla toinen silmistd ndkee normaalisti. Kyseinen poikkeavuus tulisi
kuitenkin |6ytdd ajoissa ja siksi neuvolassa ndkoa tutkitaan. (Lea-test, n.d.) On olemassa
muutamia merkkeja, jotka voivat viitata lapsella olevaan laiskaan silmaan. Jos lapsi hieroo
toista silmaansa tai peittda silman katsoessaan esimerkiksi televisiota, voi tdma viitata laiskaan
silmaan. Lapsi voi my0s katsoa paa kadannettyna toiselle sivulle. Nama ovat lapselle keinoja ja
tapoja yrittda nahda selkedammin. Lapsen lukivaikeudet tai huonontuneet hienomotoriset
taidot voivat myds viitata amblyopiaan. Laiska silma aiheuttaa nimittdin huonoa
binokulaarista koordinaatiota eli lapsi ei havaitse selkeda syvyytta ja siksi esimerkiksi kirjoittaa

jatkuvasti rivin yla- tai alapuolelle. (Optometrists, 2020)

Amblyopian hoito suunnitellaan tapauskohtaisesti, silla hoitomenetelma riippuu
poikkeavuuden syysta. Yleisimmin hoitona kaytetdan peittohoitoa. Parhaiten hoidon tuloksia
saavutetaan, kun lapsi on pieni. Nakokyky kehittyy nimittdin 8-10-vuotiaaksi asti.
Peittohoidossa pyritdan vahvistamaan heikkoa silmada niin, ettd vahvempi silma peitetdan,
jottei lapsi pysty katsomaan silla. Tavallisimmin vahvempi silma peitetdan apteekista saatavilla
laastarilapuilla, jotka ovat helppo kiinnittaa. Peittohoitoa jatketaan yleensa useita kuukausia

ennen kuin laiskan silman ndaké on korjaantunut. Peittohoidon kesto pdivassa maaraytyy



laiskan silman visuksesta, mutta kestda tavallisimmin yhdestd neljadn tuntiin. (Seppanen,

2021a)

3.2.2 Karsastus ja sen hoito

Karsastus on vyleinen nak6a haittaava oire — noin viidelld prosentilla vaestostd on
jonkinasteista karsastusta. Karsastuksessa keskeistd on silmien kyvyttomyys katsoa samaa
kohdetta samaan aikaan. llmeisessa karsastuksessa on nahtavissa, kuinka silmat osoittavat eri
suuntiin. Piilokarsastuksessa karsastusta ei voi havaita, mutta oireena voi esiintya esimerkiksi

padnsadrkya ja lukivaikeuksia. (Seppanen, 2021a)

Karsastuksen aiheuttaja on usein tuntematon. Tavallisesti karsastuksen taustalla on
silmanliikkeiden saatelyn poikkeavuus. Muita mahdollisia aiheuttajia ovat korjaamattomat
taittovirheet, nakovammaisuus, silmanliikuttajalihaksen halvaus tai muu silma- tai

yleissairaus. My0s perintd vaikuttaa karsastuksen ilmenemiseen. (Terveyskyld, 2019b)

Pienilld lapsilla karsastusta tutkitaan neuvolan seurantakdynneilld. Ajoittainen karsastus on
tavallista alle neljan kuukauden ikaisilla vauvoilla, silla lapsen silmien yhteisndko ei ole viela
taysin kehittynyt. Silmalaakarin tutkimusta vaativat kaikki yli 4 kuukauden ikaiset lapset, joilla
ilmenee ajoittaista tai jatkuvaa karsastusta. Silmaldaakari suorittaa vaadittavat tutkimukset ja

suunnittelee lapselle yksildllisen hoidon. (Terveyskyld, 2019c¢)

Karsastuksen hoidon ensisijainen tavoite on sdilyttda molempien silmien normaali ndakokyky.
Karsastusta voidaan hoitaa peittohoidolla, jossa paremmin nakeva silma peitetdaan esimerkiksi
silman paalle kiinnitettavan lapun avulla, jolloin heikommin ndkeva silma ”piiskataan”
nakevaksi. Peittohoidossa on tarkeaa suunnitella peiton ajallinen pituus ja heikomman silman
kayttd Iahityoskentelyyn. Lahityoskentelyda voi olla muun muassa piirtdminen ja
askarteleminen. Muita hoitomuotoja karsastukselle ovat silmalasien kadytto ja leikkaushoito.

(Seppanen, 2021a)



3.2.3 Synnynnainen kaihi

Kaihilla tarkoitetaan mykion samentumaa eli siind silman linssi on samentunut ja lapaisee
valoa huonosti. Synnynnaisen kaihin ilmaantuvuus on 2.5/10 000 lasta. Yli puolella lapsista
kaihi on molemmissa silmissa. Kyseiselle sairaudelle altistaa muun muassa kohdunsisdinen
infektio sekd aineenvaihduntasairaudet. Myo6s uveiitti eli silmdn sisdinen tulehdus voi

aiheuttaa kaihia. (Lindahl & Krootila, 2022, Kaihi lapsella -luku)

Punaheijasteen puuttuminen tai sen heikkous viittaavat lapsen kaihiin. Kaihin oireina voivat
olla myo6s karsastus sekd alentunut nadntarkkuus. Naita kaikkia asioita tarkastellaan niin
synnytysosaston kotiinlahtotarkastuksessa kuin neuvolassa toteutettavissa
naontutkimuksissa. Mikali 16yddkset viittaavat kaihiin, tulee lapsi ohjata silmatutkimuksiin
erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa voidaan tehda biomikroskooppitutkimus seka
tarvittaessa silmanpohjan kerroskuvaus kaihin toteamiseksi. (Lindahl & Krootila, 2022, Kaihi

lapsella -luku)

Synnynnaisen kaihin hoitona on p&aasiassa leikkaushoito, mikali kaihilla on vaikutuksia ndon
kehitykseen. Leikkaushoidosta voidaan luopua, mikali kyseessda on vain pieni samentuma.
Leikkaus suoritetaan yleensa vauvan ollessa 1-3 kuukauden ikdinen. Leikkaushoidon lisdksi
hoitona voidaan kayttdda muun muassa amblyopian hoidossa kaytettavaa peittohoitoa.

(Lindahl & Krootila, 2022, Kaihi lapsella -luku)

3.2.4 Retinoblastooma lapsella

Retinoblastoomalla tarkoitetaan varhaissolusyopad, joka esiintyy silman osassa nimelta
verkkokalvo. Verkkokalvo on silman sisalla oleva kalvo, joka on silman valoa aistiva osa.
Retinoblastoomaan sairastuu yksi lapsi 16 000 lasta kohden ja se onkin tavallisimmin
varhaislapsuuden (alle 5-vuotiaiden) sairaus. (Seppanen, 2021b) Kyseiseen sairauteen on
liitetty geenimutaatio ja tarkemmin geeni nimeltdaan retinoblastoomageeni. On todettu, etta
jos geenin molemmat geenikopiot karsivat kromosomissa 13, alkaa solu kasvamaan ja

jakautumaan, joka johtaa lopulta kyseiseen sairauteen. (Dominguez, 2022)



Valkoisena nakyva silmdan mustuainen on yleisin oire retinoblastoomassa. Tata kutsutaan
leukokoriaksi. Oireen huomaa helposti esimerkiksi otettaessa valokuva salamalla, silla
normaalisti heijaste on punertava. Myos karsastus on yksi oire. Varsinkin, jos se ilmenee

uutena oireena silmien jo oltua suorassa. (Seppanen, 2021b)

Sairaus todetaan neuvolalddkarin ja terveydenhoitajan tekemissa nadntarkastuksissa. Mikali
tutkimuksissa havaitaan jotakin poikkeavaa, tulee lapsi lahettaa tarkempiin tutkimuksiin. Tauti
todetaan silmanpohjatutkimuksessa, jonka silmalaakari suorittaa. Alkuvaiheessa
verkkokalvolla ndakyy vaalea pesdke, joka sairauden edetessd muuttuu monimuotoisemmaksi.

(Seppénen, 2021b)

Retinoblastooman hoito on tdrkeda aloittaa mahdollisimman nopeasti, jotta pystyttaisiin
sailyttamaan silman toimintakyky. Hoitomuoto valitaan aina potilaskohtaisesti muun muassa
sairauden vaikeusasteen mukaisesti. Hoitona voidaan kayttdd ulkoista sadehoitoa,
radioaktiivisia isotooppilevyja sekda kemoterapiaa. Yleensa kemoterapiaa kdytetdaan pitkalle
edenneen retinoblastooman hoitoon. Mikali hoito aloitetaan ajoissa, eikd syopa ole ehtinyt

levita laajalle, noin 95 prosenttia sairastuneista parantuu. (Dominguez, 2022)

3.2.5 Nakovammat: heikkonakoisyys ja sokeus

Nakovammaisuus on laaja kdsite ja se voidaan maaritelld wuseilla eri tavoilla.
Nakovammaisuuteen liittyy niin heikkonakdisyys kuin sokeus. Heikkonadkoiseksi luokitellaan
henkilo, jonka ndakod on silmalaseilla heikompi kuin 0,3. Sokean nakékyky on puolestaan alle
0,05 silmalaseilla korjattuna. (Nakovammaisten liitto, 2019) Kaikilla terveydenhuollon
ammattilaisila on velvollisuus ilmoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
nakdvammarekisteriin jokainen henkil®, joka on pysyvasti ndakévammainen. Vuonna 2011 alle
18-vuotiaita rekisterissa oli 811. Naista suurin osa oli taustaltaan neurologisia tai synnynnaisia
nakdévammaisuuksia. Perinndllisyydelld oli osaa joka neljanteen ndkévammaisuuteen. (Gissler

ym., 2017)

Nakoévamman taustalla voi olla monia eri syitd. Nakokentan puutos, sen putkimaisuus seka

epatasaisuus voivat olla ndkdvamman aiheuttajia. Lapsen nakévammaa saatetaan alkaa
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epailla jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Epaily saattaa herdatd muun muassa lapsen poikkeavasta
kaytoksesta tai esimerkiksi katsekontaktin puuttumisesta. Synnynnaisesti nakévammaisilla
lapsilla esiintyy karsastusta sekd tahdosta riippumatonta liiketta eli varveliiketta. (Haapala &

Leppa-Aho, 2021, s. 8)

4 Vauvan naon tutkiminen neuvolassa

Lastenneuvolapalvelut ovat osa lakisdateista perusterveydenhuoltoa. Neuvolan tarkoituksena
on seurata lapsen kasvua ja kehitysta seka edistaa terveytta ja hyvinvointia. Lastenneuvolan
tehtdvana on tukea vanhempien ja huoltajien kasvatustyotd, edistaa lapsen turvallista
kasvuympadristda sekd tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa lapsen tai taman
perheen erityisen tuen tai tutkimuksen tarpeita. Naon tutkiminen on tarked osa
lastenneuvoloissa toteutettavia terveystarkastuksia. (Hakulinen, Uotila-Laine & Korpilahti,

2022)

Lastenneuvolassa pyritdan havaitsemaan ajoissa poikkeamia normaalista ndon kehityksestd,
kuten karsastusta, toiminnallista heikkonakdisyytta, nakévammaisuutta ja silmdsairauksia.
Erityisesti naita tutkitaan ensimmaisen vuoden aikana yhteensa yhdeksalla neuvolakaynnilla.
Huoli naosta syntyy, jos punaheijastetta ei havaita, vauva ei seuraa sivuille, ylos ja alas tai
mikali silmissa on poikkeavia liikkeitd tai jatkuva karsastus. Nakoa tutkitaan
terveystarkastuksissa erilaisten tutkimusten ja havaintojen perusteella, jonka lisdksi lapsen
vanhemmilta tulee kysya lapsen nadsta seka kiinnittdad huomiota vanhempien mahdollisiin
huolenaiheisiin. (Hyvarinen, 2016, s. 51) Alla olevassa taulukossa 1 on esitettynd neuvolassa

toteutettavat naontutkimukset ikdakausittain.



Taulukko 1. Neuvolassa toteutettavat ndontutkimukset ikdkausittain (mukaellen Hyvérinen,

2016, s.51)

IKA TUTKIMUKSET TUTKIMUKSEN SUORITTAJA

Vastasyntynyt silmien ulkonako synnytyssairaala
punaheijaste

4-6 viikkoa katsekontakti terveydenhoitaja, laakari
silmien ulkonako
punaheijaste

4 kk katsekontakti terveydenhoitaja, laakari
silmien ulkonako
punaheijaste
katseen kohdistaminen ja
konvergenssi
Hirschbergin lamppukoe

8kk-1v katsekontakti terveydenhoitaja, 1adkari

silmien ulkonako
punaheijaste

katseen kohdistaminen ja
konvergenssi

Hirschbergin lamppukoe
suora peittokoe
pinsettiote

kasvojen tunnistaminen

4.1 Silmien ulkondako

Vauvalle ndakoé on vuorovaikutuskanavista tarkein ensimmaisen ikdvuoden aikana. Silmien
ulkondakoa tutkitaan erityisesti vastasyntyneiltd jo synnytyssairaalassa. Silmien ulkonakoa

tutkimalla voidaan havaita mahdolliset poikkeavuudet silmien ja luomien rakenteessa.
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Yleisimpia poikkeamia ovat esimerkiksi silmien vdlinen kokoero, poikkeavuudet mustuaisissa

tai silmien liikkeissa ja karsastus. (Hyvarinen, 2016, ss. 54-55)

Tutkimuksessa kaytetdan apuna kyndlamppua, jolla tutkitaan mustuaisen muotoa ja sen
reagointia valolle. Valo osoitetaan silman sivulta, jolloin mustuaisten kuuluisi supistua yhta
paljon ja samanaikaisesti. Lisaksi tutkimuksessa tarkastellaan silmamaaraisesti, etta vauvan
silmat ja luomet ovat rakenteeltaan normaalit ja suorassa sekd vauva vaikuttaa katselevan

ympérilleen. (Hyvarinen, 2016, s. 54)

4.2 Punaheijaste

Silmdn punaheijaste on mustuaisen punertava hohde, joka ilmenee valon osuessa
silmdanpohjan suonikalvolle. [Imid on nahtdvissa esimerkiksi salamavalolla otetuissa
valokuvissa seka valaistaessa silmaa lampulla. Punaheijastetta tutkittaessa tarkoituksena on
saada tietoa mykion ja sarveiskalvon kirkkaudesta seka silmanpohjan rakenteesta. Heijastetta
tutkimalla seulotaan muun muassa kaihia (mykion samentumaa) seka verkkokalvolla

ilmenevaa varhaissolusyopaa, eli retinoblastoomaa. (Terveyskyld, 2019d)

Tutkittaessa punaheijastetta mustuaista katsotaan hamarassa silman tutkimiseen kaytettavan
oftalmoskoopin avulla. Silmaa katsotaan noin 40 senttimetrin etdisyydelta ja oftalmoskoopilla
heijastetaan valoa mustuaiseen. Normaalisti vaaleaihoisen heijaste on oranssinpunainen ja

tummaihoisen on hieman tummempi eikd heijasteessa ole varjoja. (Hyvéarinen, 2016, s. 55)

4.3 Katsekontaktin tutkiminen

Ensimmadisen kerran 4—6 viikkoisena arvioitava katsekontakti on tarked osa varhaista
vuorovaikutusta. Puutteet katsekontaktissa voivat viitata ongelmiin nakokyvyssa tai vauvan
kokonaiskehityksessa. Katsekontaktia tutkimalla voidaan havaita normaalista poikkeavia
tuloksia, kuten se, ettd vauva ei katso suoraan silmiin vaan esimerkiksi ohi. (Hyvarinen, 2016,

s. 56)
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Tutkimuksessa vauvaa lahestytdaan ja samalla seurataan, syntyyko tutkimuksen suorittajan ja
vauvan valille normaali katsekontakti vai katsooko lapsi ohi. Tutkimuksen osaksi kuuluu myos
se, ettd seurataan neuvolakdynnin vauvan ja vanhemman vuorovaikutusta ja jutellaan siita
vanhempien kanssa. Jos vaikuttaa siltd, ettd vauva ei katso silmiin eikd ndyta kayttavaan
nakodan, on tutkimus toistettava uudelleen kahden viikon kuluttua ja tarvittaessa lahetettava

vauva silma- ja lastenlaakarin luokse. (Hyvarinen, 2016, s. 56)

4.4 Katseen kohdistaminen ja konvergenssi

Tutkimuksen tarkoituksena on seurata, kehittyyké vauvan havaintokyky ikatasolla.
Normaalisti ensimmdisen kerran kolmen kuukauden ikdiselle vauvalle tehtdvassa
tutkimuksessa vauva osaa kohdistaa katseensa kasvokuvaan sekd seuraa sitd niin
horisontaalisesti (sivusuunnassa) ettd vertikaalisesti (pystysuunnassa). Lisdksi tutkitaan
konvergenssi eli kdantyvatko silmat sisddnpain symmetrisesti, kun kasvokuvaa vieddan vauvan

kasvoja kohti. (Hyvarinen, 2016, s. 57)

Tutkimuksessa vauvalle naytetdan viiden senttimetrin kasvokuvaa ja liikutetaan sita sivu- seka
pystysuunnassa. Tutkittaessa havainnoidaan, kuinka aktiivisesti lapsi katselee ja seuraa
liikuteltavaa kuvaa. Tutkimuksessa liikutetaan kasvokuvaa myos vauvan paata kohti, jolloin
katsotaan, pysyyko kumpikin silma katsomassa kuvaa eli konvergoivatko silmat. Mikali vauvan
silmien liikkeet ovat poikkeavat, tulee silmaldaakarin tutkimuksessa kdayda mahdollisten

nakotoimintojen kehityksen poikkeamien tai taittovirheiden |6ytamiseksi. (Lea-test, 2018)

4.5 Pinsettiote eli peukalo-etusormiote

Pinsettiote tutkitaan vauvan ollessa 8 kuukauden ikdinen. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittda, erottaako vauva pienen esineen alustasta. Taman lisaksi lapsen tulisi pyrkia
poimimaan esine pinsettiotetta kdyttden. Tutkimuksen perusteena on tutkia vauvan naon
erottelukykya seka silman ja kaden koordinaatiokykya. Tutkimuksessa saadaan nddn
tarkkuuden lisaksi tarkeda tietoa vauvan motorisesta kehityksesta: pinsettiotteen kaytto seka

lapsen tasapaino hdanen ojentaessaan katta tarttuakseen esineisiin. (Hyvarinen, 2016, s. 58)
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Tutkimuksessa ripotellaan pienid esineitd, kuten nonparelleja, tutkimuspoydalle ja lapsi
lasketaan vatsalleen niiden eteen. Sitten seurataan, huomaako lapsi nonparelleja ja miten han
tarttuu niihin. Jos vauva ei havaintojen perusteella vaikuta tunnistavan pienia esineitd eika
osoita kiinnostusta tarttua niihin, voi syyna olla esimerkiksi heikkonakoisyys tai taittovirhe.

(Hyvarinen, 2016, s. 58)

4.6 Kasvojen tunnistaminen

Vauva alkaa tunnistamaan perheenjdsentensa kasvot noin 8 kuukauden ikdisena. Neuvolassa
tutkitaan vauvan kykya tunnistaa omat vanhempansa niin, ettd vanhemmat tulevat lastaan
kohti sanomatta mitdaan. Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ne vauvat, joilla on ongelmia perheenjasentensd kasvojen tunnistamisessa.

(Hyvarinen, 2016, s. 59)

Normaalisti tutkimuksessa vauvan tulisi tunnistaa vanhempansa kasvojen perusteella, mutta
joissakin tapauksissa lapsi tunnistaa vanhempansa vasta heidan sanoessaan jotain. Talloin
voidaan epadilla esimerkiksi heikkonadkodisyytta tai tunnistamistoiminnon puutteellisuutta
aivokuorella. (Hyvarinen, 2016, s. 59) Vauvan nako tulisi tutkia heti, mikali tunnistamisen
kanssa on ongelmia 10 kuukauden ikdaan asti. Jos silmista ei 10ydy poikkeavaa, tulisi tehda
neurologisia tutkimuksia ja selvittaa, miksi aivot eivat kdayta nakotietoa hyvakseen. (Lea-test,

2018)

4.7 Karsastuksen tutkiminen

Karsastus tarkoittaa silmien liikkeiden yhteistoiminnan hairiota. Karsastusta tutkitaan jokaisen
neuvolatarkastuksen yhteydessa 4 kuukautisesta vauvasta ldhtien, ja jokainen karsastava lapsi
tulee ohjata silmalaakarin tarkempaan tutkimukseen. Karsastus voi altistaa amblyopian, eli
toiminnallisen heikkondkoisyyden kehittymiselle tai olla merkki silmésairaudesta. (Hyvarinen,

2016, s. 60)

Usein lapsen silmien karsastus huomataan kotioloissa vanhempien toimesta. lImeinen

karsastus nakyy toisen silmadn karsastaessa alituisesti poikkeavaan suuntaan toisen silman
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ollessa kohdistuneena suoraan eteenpain. Karsastusta voidaan tutkia

perusterveydenhuollossa lamppukokeen ja peittokokeen avulla. (Terveyskyld, 2019e)

4.7.1 Hirschbergin lamppukoe

Hirschbergin lamppukokeessa havainnoidaan kyndlampun tai muun pistemdisen valonldhteen
valoheijasteen sijaintia silmdan mustuaisaukossa. Valonldhdettd pidetaan noin 50 cm:n
etaisyydelld tutkittavan lapsen kasvoista. Tilanteessa, jossa karsastusta ei havaita, tulisi
valoheijasteen nakya symmetrisesti molemmista silmistd mustuaisten keskikohdista tai
mustuaisten keskipisteista hieman nasaalisesti eli nenan puoleisesti. (Hyvarinen, 2016, ss. 60—

61)

Mikali lamppukokeen tutkimustulos on normaalista poikkeava eli lapsella havaitaan
karsastusta, tulisi lapsi ohjata silméatautien erikoislaakarin tutkimuksiin. Karsastus ilmenee
tutkimuksessa epasymmetrisena valoheijasteena, jolloin valoheijaste nakyy toisessa silmassa
Iahellda mustuaisen reunaa, joko mustuaisaukon sisa- tai ulkonurkassa. Valoheijasteen ollessa
mustuaisen yla- tai alareunassa puhutaan vertikaalisesta ilmeisestda karsastuksesta.

(Hyvarinen, 2016, ss. 60—61)

4.7.2 Suora peittokoe

Suora peittokoe tehdaan ensimmaisen kerran neuvolan terveystarkastuksessa vauvan ollessa
8 kuukauden ikdinen. Peittokokeen tarkoituksena on todeta ilmeinen karsastus. Myds
sellaisissa tilanteissa, joissa vauvan nakoé on heikentynyt epasymmetrisesti amblyopian tai
muun silmésairauden seurauksena, voi karsastus tulla esille peittokokeessa. (Hyvarinen, 2016,

s.62)

Tutkimuksessa lasta ohjataan katsomaan pienta lelua tai kuvaa, jota tukija pitelee lapsen
silmien tasolla noin 30 cm:n padssa lapsesta. Lapsen katsoessa kuvaa tutkija peittda kadellaan
tai tutkimukseen tarkoitetulla peittovdlineelld toisen silmdan samalla havainnoimalla

peittamatta jadvan silman liikkeitd. Taman jalkeen sama toistetaan toisin pain. Jos peittamatta
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jaava silma tekee korjausliikkeen sisdan- tai ulospdin, kun toinen silma peitetaan, viittaa se

ilmeiseen karsastukseen. (Hyvarinen, 2016, ss. 63—64)

5 Terveystarkastusten vaikuttavuus osana terveyden edistamista

neuvolatydssa

Valtioneuvoston asetuksessa on saddetty, ettd hyvinvointialueella on velvollisuus jarjestaa
lapselle vahintdan yhdeksan terveystarkastusta taman ensimmaisen ikdavuoden aikana.
Maadrdaikaisia terveystarkastuksia on yhteensa kahdeksan, joista kuusi on terveydenhoitajan
suorittamia ja kahdessa tarkastuksessa on osana hoitajan lisdaksi myo6s ladkari. Lisaksi on yksi
laaja terveystarkastus lapsen ollessa neljan kuukauden ikdinen. Lapsen ja perheen erityisen
tuen tarve tulee tunnistaa mahdollisimman varhain ja jarjestda tarpeenmukainen tuki
viiveettd. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta

seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 §9, §13)

Asetuksen mukaan sadannoéllisissa terveystarkastuksissa on tarkoitus kartoittaa lapsen
ikavaiheen ja yksil6llisen tarpeen mukaan lapsen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin liittyvia
teemoja. Kartoitusta tehdaan haastattelemalla, kliinisilla tutkimuksilla seka muilla tarvittavilla
menetelmilla. Laajassa terveystarkastuksessa selvitetdan myos koko perheen hyvinvoinnin
tilaa seka haastatellaanlapsen vanhempia lapsen terveyden- ja sairaanhoidon tai tuen tarpeen
arvioimiseksi. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta

338/2011 §6, §7)

Terveydenhoitajalla on suuri merkitys neuvolassa suoritettavien terveystarkastusten ja
terveysneuvonnan vaikuttavuuteen. Vanhempien ja lasten kohtaaminen, ongelmien
tunnistaminen, jatkohoidon ja -tutkimusten seka tuen tarpeen arviointi ja tarjoaminen oikea-
aikaisesti ovat merkittavdssa roolissa hoitomyonteisyyden takaamiseksi. Avainasemassa on
hyva ohjaaminen seka lapsi- ja perhekohtaisten tavoitteiden saavuttaminen. Neuvolassa
tehtdvien terveystarkastusten avulla l0ydetdaan parhaiten ne lapset ja perheet, joilla on

tarvetta lisatuelle ja hoidolle. Luottamukselliset asiakassuhteet syntyvat sdannoéllisten
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neuvolatapaamisten myota, jolla voidaan mahdollistaa varhaisen tuen tarpeen ja ongelmien

tunnistaminen. (Haarala, ym., 2015)

Hannele Poutiaisen tekemdssa tutkimuksessa Mika herattda terveydenhoitajan huolen?
(2016, s. 3) kasitellaan lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon haasteita huolen
tunnistamisessa ja sen mukaan toimimisessa. Tutkimuksen mukaan noin joka neljannessa (25
%) lasten maadrdaikaisissa terveystarkastuksissa syntyy vahintdan yksi huoli lapsesta tai taman
perheen tilanteesta. Terveydenhoitajilla ilmenneet huolenaiheet ovat kasitelleet erityisesti
lasten terveytta ja kehitysta sellaisissa perheissa, joissa on ilmennyt terveydellisia, sosiaalisia

tai taloudellisia haasteita.

Poutiaisen (2016) tutkimuksessa kuitenkin ilmenee, ettd terveydenhoitajilla on hyvat
valmiudet tunnistaa lasten kasvuun ja kehitykseen liittyvia ongelmia sekd tuen tarpeita.
Terveydenhoitajan valmiudet tunnistaa erityisesti vauvan naon kehitykseen liittyvia ongelmia
on keskeisessa roolissa lapsen normaalin kehityksen kannalta. My6s Anniina Ojala painottaa
opinndytetyossaan Alle kouluikdisen lapsen nddnseulonta neuvolassa (2017, s. 10), ettd nako
on vauvalle on tarkein oppimiskanava sekd kommunikaation valine taman ensimmaisen
elinvuoden aikana. Tasta syysta nadn tutkiminen ja ndadn kehityksen ongelmiin viittaaviin

huolenaiheisiin puuttuminen ovat keskeinen osa terveydenhoitajan tyon vaikuttavuutta.

6 Toiminnallinen opinndytetyo6

Ammattikorkeakoulussa tehtdavan opinndytetyon tekeminen on osa oppimisprosessia, jossa
opiskelija tydskentelee tutkivalla, analysoivalla ja kehittavalla tyootteella. Yksi opinndytetyon
muodoista on toiminnallinen opinnaytetyd, kehittdmistyd, jonka aihe nousee tyoeldaman
tarpeista ja kehittda kaytannon toimintaa. Sen keskeiset piirteet ovat tydelamalahtoisyys,
tutkimuksellisuus sekd opiskelijan oman ammatillisen osaamisen kehittyminen.
Toiminnallinen opinndytetyd sisdltdaa niin teoreettisen kuin toiminnallisen osuuden, jonka

tuotoksena syntyy jotakin konkreettista, kuten esimerkiksi opas. (HAMK, 2020, ss. 4-7)
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6.1 Toiminnallisen opinndytetyon eteneminen

Opinndytetyoprosessi jaettiin karkeasti kolmeen eri vaiheeseen, suunnittelu-, toteutus- ja
viimeistelyvaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa perehdyttiin tiedonkeruumenetelmiin ja
aloitettiin tydstamaan opinnaytetyon tietoperustaa. Huolehdittiin myds, etta tarvittavat luvat
sekd sopimukset, kuten tutkimuslupa ja opinndytety6sopimus, tulivat allekirjoitetuksi.
Suunnitteluvaiheeseen kuului olennaisena osana myds suunnitelmaseminaari, jossa esitettiin
alustavan tyo ja siitd saatiin palautetta. Palautteen perusteella |ahdettiin kehittdmaan ja

tyostamaan opinnaytetyota. (HAMK, 2020, ss. 24-25)

Toteutusvaiheessa kerattiin tietoa ja Kkirjoitettiin opinndytetyén teoriaosuus valmiiksi.
Toteutusvaiheeseen kuului olennaisena osana myo6s toiminnallisen opinndytetyon tuotoksen
tekeminen, joten vaiheessa aloitettiin myos oppaan kirjoittaminen. Toteutusvaiheeseen

ajoittui myos valiseminaari, jossa oltiin kirjoitettu jo tyon péaasisallot. (HAMK, 2020, s. 25)

Viimeistelyvaiheessa keskityttiin opinndytetydn viimeistelyyn sekd pohdinnan ja tiivistelmien
tekoon. Tassa vaiheessa myo6s pyydettiin sdanndllisin valiajoin niin ohjaavalta opettajalta kuin
muiltakin palautetta ja kehitysideoita. Opinndytetydprosessin lopussa pidettiin myds
loppuseminaari, jossa opinnaytetyo esiteltiin Turengin neuvolan terveydenhoitajille. (HAMK,

2020, s. 26)

6.2 Yhteistyo tilaajan kanssa

OpinnaytetyOprosessin alussa pidettiin tilaajan kanssa palaveri, johon osallistui Turengin
neuvolan yhteyshenkild sekd muut neuvolan terveydenhoitajat. Palaverissa kasiteltiin
opinndytetyon aihetta sekd toiminnallisena osuutena syntyvaa opasta. Terveydenhoitajat
saivat esittda toiveita ja kertoa heidan tarpeitaan oppaan suhteen. Taman palaverin pohjalta

aloitettiin kehittamaan opinnaytetyota seka opasta haluttuun suuntaan.

Opinndytetyoprosessin edetessa lahetettiin alustava opas tilaajalle kommentoitavaksi.
Tilaajalta pyydettiin palautetta oppaan sisdllostd ja ulkonddsta sekda mahdollisia

kehittamisehdotuksia. Alustava opas oli kaikkien Turengin neuvolassa tydskentelevien
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terveydenhoitajien luettavissa. Palautteen mukaan opas on napakka, selked ja helposti
luettava. Kehittamisehdotuksena oli kiinnittad huomiota tutkimusmenetelmien jarjestykseen,
jotta ne etenevat loogisesti. Lisdksi toivottiin pienia parannuksia oppaan visuaaliseen

ilmeeseen. Palautteen pohjalta tehtiin viimeistelyja oppaaseen.

6.3 Opinnaytetyon tiedonhaku

OpinnaytetyOprosessi aloitettiin aiheen valitsemisen lisdksi lahdemateriaalin hankkimisella.
Tiedonhaun tarkoituksena oli 16ytdaa mahdollisimman uutta ja laadukasta tietoa monilla eri
hakusanoilla niin artikkeleista, tutkimuksista, Internet-lahteistd kuin kirjallisuudestakin.

Opinnaytety0dssa tietoa on seka englannin- ettd suomenkielisista lahteista.

Tiedonldhteita rajattiin siten, ettd niiden taytyi olla mahdollisimman tuoretta, maksimissaan
kymmenen vuotta vanhaa. Jotta |lahdetta kaytettiin, taytyi sen olla myds laadukasta. Lahteiden
laadukkuutta arvioitiin muun muassa julkaisijatahon tutkimisella ja arvioimisella. Luotettavien
lahteiden [6ytaminen vauvan naon kehityksesta ikdakuukausittain oli kuitenkin haastavaa ja
siind harkinnan jalkeen tehtiin poikkeus ja otettiin yli kymmenen vuotta vanha lahde.
Opinndytetyohon haettiin tietoa kirjaston painetuista teoksista seka erilaisilla hakusanoilla
Internet-sivustoilta. Lisaksi opinndytetydssa on hyddynnetty erilaisia tietokantoja, kuten
Cinahl, Google Scholar, Medic seka Terveysportti. Tietokannoissa hakusanoina kaytettiin
muun muassa sanoja vauvan ndké, vauvan ndén kehitys, vauvan néén tutkiminen, baby’s
vision sekd eye diseases in children. Hakusanoja kaytettiin suomeksi sekda englanniksi ja
hakutilanteissa niita yhdisteltiin esimerkiksi JA- sekd AND-sanaa kayttdaen. Kaytimme hauissa
esimerkiksi yhdistelmiad “vauva ja nakd” seka ” eye diseases and children”. Tietokantahakujen
lisaksi tehtiin useita hakuja kaikista yllamainituista lahteistd. Hakusanoina kaytettiin
aihekohtaisia sanoja suomen ja englannin kielelld, esimerkiksi “vauvan ndaoén tutkiminen
neuvolassa”. Hakusanoiksi valittiin mahdollisimman laajat ja aihetta kasittelevat sanat, jotta
Iahteita saatiin mahdollisimman monipuolisesti. Mainitut hakusanat tuottivat paljon hyvia

osumia, joiden avulla opinndytetyon lahdemateriaalia saatiin riittavasti.
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6.4 Hyva opas

Pohdimme opinnaytetyoprosessin edetessd hyvan oppaan elementtejd sekd oppaan
merkitystd terveydenhoitajan tyossa. Tutuimpia esimerkkeja erilaisista oppaista ovat
esimerkiksi ruokareseptit, kdayttoohjeet ja asennusohjeet. Hoitotyossa oppaat kasittelevat
usein sairauden hoitoa ja hoitotoimenpiteiden suorittamista. Opinnaytetyon toiminnallisena
osuutena syntynyt opas ohjeistaa terveydenhoitajaa toteuttamaan vauvan (0—1-vuotiaan)

naon tutkimista neuvolassa.

Oppaan tulee olla selked ja johdonmukainen. Oppaasta tulee kdayda ilmi, mita opas kasittelee,
ja sen tarkoituksena on ohjeistaa lukijaa toimimaan ohjeen mukaan. Hyva opas johdattelee
aiheen lapi loogisesti edeten niin, ettd lukijan oppiminen aiheesta rakentuu aiemmin opitun
paalle. Hoitotyohon liittyvassa oppaassa esitettyjen ohjeiden tulisi olla myo6s perusteltavissa

nayttdéon perustuvan tiedon mukaisesti. (Paakkunainen, 2021, ss. 8-9)

Myos kieliasulla on merkitystd. Opasta tehdessd tulee kiinnittdd huomiota oppaan
kohderyhmaan ja kayttaa sellaista kieltd, joka on lukijan ymmarrettavissa. Ammattisanaston
kdayttamisen tarkoituksenmukaisuutta tulee pohtia tekstin helppolukuisuuden kannalta.
(Paakkunainen, 2021, ss. 10-12) Paatimme kdyttaa hoitotyohon ja lddketieteeseen liittyvia
vieraskielisia termeja, mutta pidimme huolen siitd, ettd maarittelimme kunkin termin myos
suomeksi. Pidimme ammattitermien kayttda tarkedana osana opasta, silld terveydenhoitaja voi
tyossaan kohdata termien kaytt6a muun muassa moniammatillisuuden nakdkulmasta, jolloin

termien hallitseminen korostuu.

Opinndytetydmme pohjalta syntyneessd oppaassa (liite 1.) on huomioitu yllamainittuja hyvan
oppaan elementtejd. Pyrimme luomaan oppaasta selkedn ja helppolukuisen. Opas kasittelee
aiheita loogisessa jarjestyksessa, jotta terveydenhoitaja voi hyodyntda opasta tydssaan ja
tarvittaessa hakea nopeasti tietoa siitd. Oppaassa on visuaalisesti yksinkertainen ulkoasu, joka
tukee oppaan tarkoitusta sisdltya tilaajan perehdystysmateriaaliin. Siksi my&s kieliasu on

napakka ja tieto on esitetty taulukoissa ja ranskalaisin viivoin.
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7 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa vauvan naon kehittymistd ja naon tutkimista
kasittelevd opas terveydenhoitajille. Kokosimme kattavan, mutta tiiviin oppaan, joka tulee
toimimaan osana perehdytysmateriaalia. Opas on nopeasti saatavilla neuvolassa
tyoskenteleville terveydenhoitajille tarpeen vaatiessa. Opinndytetyon tarkoitus on

toteutunut, tyo kasittelee tutkimuskysymysten aiheita ja vastaa niihin.

Opinndytetyon tavoitteena oli keradtad ja jasennelld tietoperustaa vauvan ndosta ja sen
tutkimisesta sekd lisata terveydenhoitajien osaamista. Lisdksi henkilokohtaisena
tavoitteenamme oli saada valmiuksia toteuttaa vauvan nddn seulontaa neuvolassa.
Tavoitteen saavuttamiseksi olemme kuvanneet ndén kehityksen paapiirteitad seka yleisimpia
lasten ndaon poikkeavuuksia ja silmasairauksia. Naon tutkimista olemme kasitelleet laajasti ja
koonneet yhteen erilaisia ndadn tutkimisen menetelmia. Terveydenhoitajien osaamista
olemme pyrkineet lisddamaan kokoamalla yhteen nadn tutkimisen tarkeimmat seikat.
Vastavalmistuneen terveydenhoitajan tiedot voivat olla vielda aluksi puutteelliset, jolloin
oppaan merkitys tiedon lisddmisessda korostuu. Myo6s kauemmin tyoskennelleet

terveydenhoitajat voivat yllapitaa osaamistaan oppaan avulla. Ty6 vastaa kaikkiin tavoitteisiin.

Opinndytetydn pohjalta terveydenhoitajien, meidadn, valmius tunnistaa vauvan nadon
kehitykseen liittyvid huolia ja ongelmia lisdantyy. Tyodssa kuvatut menetelmat naon
tutkimiseksi ja naon kehitykseen viittaavat hadiridt lisdavat hoitajan tietotaitoa toteuttaa
vauvan naodn seulontaa ja valmiutta ohjata lapsi oikean hoidon piiriin. Tietoperusta ja
menetelmat on koottu yhteen laajan tiedonhaun tuloksena, jonka takia opinndytetyon teoria

on ajantasaista tietoa.

Opinndytetyoprosessi on kokonaisuudessaan kasvattanut meidan ammatillista identiteettia
tulevina terveydenhoitajina ja kehittanyt meidan projektin hallinta- ja yhteistyotaitoja.
Opinnadytetyoprosessin eri vaiheissa olemme saaneet osaamista suunnitelmallisuudesta,
luotettavan tiedon hakemisesta ja erilaisten tietokantojen hyddyntamisesta tiedonhaussa
seka kirjallisesta tuottamisesta loogisesti perustellen. Tulevassa ammatissamme tulemme

varmasti kohtaamaan erilaisia projekteja ja mahdollisesti tekemaan tutkimusty6ta, joissa
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edelld mainittuja oppimiamme asioita tulemme tarvitsemaan ja hyodyntamaan. Erityista
osaamisen karttumista omassa opinndytetydéssamme olemme saaneet tuotoksena syntyneen
oppaan luomisessa, joka on kehittdnyt luovaa ajatteluamme ja visuaalisen ilmeen

merkityksesta opasta ja perehdytysmateriaalia luodessa.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kdytannon ja ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden
edistaminen on Hameen ammattikorkeakoulussa (HAMK) kaikissa koulutuksissa tavoitteena
(HAMK, 2020, s. 7). HAMK ja tdten myds me olemme sitoutuneet noudattamaan
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) antamaa ohjeistusta hyvastd tieteellisesta
kdytannosta. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon liitetdan rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja

vastuullisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021)

OpinndytetyOssd eettisistd arvoista esiintyy rehellisyys, huolellisuus ja vastuullisuus.
Opinndytetydmme suunnittelemiseen on kaytetty paljon aikaa ja tietoa on etsitty runsaasti
ennen opinnaytetydn kirjoittamista. Tarvittava tutkimuslupa sekd opinnaytety6sopimus on
hoidettu ajoissa valmiiksi ja tyon tilaajan toiveita on kuunneltu. Olemme esittdneet

opinndytetyossa olevan tiedon rehellisesti ja totuudenmukaisesti.

Opinndytetyon luotettavuuden yllapitdaminen on tarkeda osa tyotd. Luotettavuutta lisda
useampi opinnadytetyon tekija. Olemme koko prosessin ajan arvioineet yhdessa muun muassa
lahteiden luotettavuutta seka niiden pohjalta tuotettua tekstia. Myds opasta on arvioitu tyon
jokaisessa vaiheessa. Oppaasta on saatu arvioita myos tilaajan toimesta. Tilaaja on arvioinut
oppaan sisaltda, ulkoasua seka lahteiden monipuolisuutta seka luotettavuutta. Monipuolinen

arviointi sekd meidan etta tilaajan toimesta on taannut luotettavan lopputuloksen.

Olemme huolehtineet luotettavuudesta myos kayttamalla mahdollisimman tuoreita lahteits,
jotka olemme valinneet tarkoin lahdekritiikkia kdyttden. Opinnaytetyon pohjana on monia
erilaisia lahteitd, niin tutkimuksia kuin artikkeleitakin. Luotettavuuden lisdamiseksi lahteet on
merkitty opinnaytetyohon HAMKin |ahdeviiteoppaan mukaisesti tekstiviitteiksi seka

lahdeluetteloon. Luotettavuutta arvioitaessa esiin nousee kaksi lahdetta — Terveyskyla ja Askel
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terveyteen — joita pohdimme tarkoin, jotta opinndytetyon luotettavuus sdilyisi. Kyseiset
lahteet ovat suunnattu kaikille, mukaan lukien maallikoille, joten pohdimme, ovatko lahteet
varmasti ammattilaisen kirjoittamia ja tarkastamia. Artikkelit ndissa ldhteissa ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kirjoittamia ja ne ovat suunnattu myds alan ammattilaisille,

joten koemme, etta kyseisten ldhteiden kaytto ei heikenna opinnadytetydn luotettavuutta.

Tiedonhakuprosessissa yllatyimme siitd, etta alkuun oli vaikeaa 10ytaa tuoreita ja luotettavia
|ahteita. Etenkin vauvan ndon kehittymista kasitteleva kirjallisuus ja tutkimustieto oli vahaista.
Runsaiden  erilaisten tiedonhakumenetelmien avulla  saavutimme  tarpeellisen
lahdemateriaalin, jolla varmistimme laadukkaan opinndytetyon raporttiosuuden seka sen

pohjalta syntyneen oppaan.

7.2 Ekologinen kestdvyys ja ympadristéasiantuntijuus

Ekologisella kestdavyydellda tarkoitetaan niita tekoja, joilla pyritddan oman ammatin
nakokulmasta sadilyttamadan luonnon monimuotoisuutta ja yllapitamaan ekosysteemia.
Terveytta edistdessa ekologiset haasteet voidaan nahda ilmastonmuutoksen aiheuttamina
terveysongelmina, joita ovat muun muassa sellaisten sairauksien lisadntyminen, joiden

aiheuttajana on ymparistda tuhoavat aineet ja jatteet. (Hand & Kettunen, 2022)

Ympadristoasiantuntijuus on osa terveysalan tyontekijan omaan ammattitaitoon ja toimintaan
sisaltyvaa asiantuntijuutta. Ymparistovastuullisella toiminnalla on merkittava rooli hoitotyon
eettisessa perustassa. Hoitotydssa ymparistdvastuullista toimintaa ovat esimerkiksi sddstava
tyotapa, kierrdtys, lajittelu ja materiaalivalinnat. (Uosukainen, 2015) Kertakayttoiset
hoitovédlineet kuormittavat ymparistda ja jatehuoltoa, joten hoitovélinevalinnoissa tulisi
siirtyd uudelleen kaytettaviin vélineisiin. Hoitajan oman toiminnan merkitys korostuu myos
haitallisten lddkkeiden, kuten antibioottien ja hormonilddkkeiden seka lddkekaasujen kanssa
toimiessa, jolloin niiden padasya ymparistoon ja ilmakehdan tulisi minimoida. (Hand &
Kettunen, 2022) Ymparistovastuullisuuden tulisi olla osa jokaisen terveydenhoitajan

sisdistettya arvomaailmaa. (Uosukainen, 2015)
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Olemme opinndytetyoprosessissamme huomioineet kestavan kehityksen prosessin jokaisessa
vaiheessa. Aineistonkeruuta olemme toteuttaneet sdahkdisesti, ja paperisia lahdemateriaaleja
olemme lainanneet kirjastosta omaksi ostamisen sijaan. Sekd opinnaytetyon raporttiosuus,
ettd toiminnallisena osuutena syntynyt opas on suunniteltu ja toteutettu sahkodiseen muotoon
paperin sadstamiseksi. Kasittelemalla kestavaa kehitysta ja ymparistoasiantuntijuutta osana
opinndytety6td olemme pyrkineet lisddmaan terveydenhoitajan tietoperustaa ympariston

kannalta vastuullisen hoitotyon toteuttamiseen.

7.3 Sosiaalinen ja kulttuurinen kestavyys osana terveydenhoitajan

ammattiosaamista

Hoitotyossa keskitssa on ihmisten ja ihmisyhteisdjen terveys ja hyvinvointi. Keskeista on, etta
hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaainen terveys ja hyvinvointi siirtyvat sukupolvelta toiselle.
Tata voidaan edistdd huomioimalla sosiaalisen ja kulttuurisen kestavyyden teemoja osana

hoitajan ammattiosaamista. (Hand & Kettunen, 2022)

Sosiaalisen  kestavyyden avainasioita ovat potilaan ja asiakkaan tarpeiden,
potilasturvallisuuden sekd hoidon saatavuuden takaaminen. Sosiaalista hyvinvointia
tukemalla voidaan vaikuttaa yksilon terveyteen ja toimintakykyyn, ja siten edistdd myds

seuraavien sukupolvien terveytta ja hyvinvoinita. (Hand & Kettunen, 2022)

Yhta tarkedna voidaan pitda kulttuurin siirtymista aina seuraaville sukupolville. Kulttuurista
kestavyytta voidaan tukea kiinnittdmalla hoitotydssa huomiota kulttuurien ymmartamiseen ja
sdilymiseen sekd tuomalla esiin vyksilon kulttuurinen nakokulma yksilon oikeuksia
kunnioittaen. Muita tdrkeita teemoja ovat yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus ja tasa-

arvoisuus. (Hand & Kettunen, 2022)

Kuten kaikkea hoitotyota, myds taman opinnaytetydn tekoa on ohjannut asiakaslahtoisyys ja
terveyden edistdminen. Hoitotyon ammattilaisena tulee kaikissa toimissaan pitda huolta

potilaan ja asiakkaan sosiaalinen ja kulttuurinen nakdkulma, ja siksi koimme tarkedaksi tuoda
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kyseiset teemat osaksi myos tata opinndytetyota. Nain toimiessaan terveydenhoitaja kykenee
omilla toimillaan edistamaan sosiallista ja kulttuurista kestavyytta sukupolvelta toiselle, ja

nadin lisata sukupolvien terveytta ja hyvinvointia.

7.4 Oppaan merkitys

Oppaan kaytettavyys tarkoittaa sen toimivuutta kdytdnnossa. Kaytettavyytta arvioi oppaan
kayttaja. Oppaan hyva rakenne ja jasentely ovat avainasemassa oppaan kaytannollisyyden
kokemuksessa. Oleellista on, etta kayttaja 10ytaa itselleen olennaisen asian oppaasta ja kokee
sen merkittdvana. Ammatillista osaamista lisddvan oppaan merkitys on kehittdda oppaan

kdyttdjan ammattitaitoa. (Paakkunainen, 2021, s. 18)

Tilaajan toiveena oli saada selked ja johdonmukainen opas terveydenhoitajan ty6hon vauvan
naon tutkimisesta seka perehdytysmateriaaliksi ettd tueksi paivittdiseen tyohon. Tilaajan
palautteen mukaan lahteita oli kdytetty laajasti ja siten koottu kattava teoriapohja tyon tueksi.
Teoriatieto oli selkeasti jaoteltu otsakkeiden alle ja jasennelty hyvin. Tilaajan mukaan teoriaa
varten oli kdytetty laajasti erilaisia lahteita, joiden joukossa myo0s riittava maara vieraskielisia
lahteitd. Naon kehitysta ikdakuukausittain olisi tilaajan mukaan teoriaosuuteen voitu avata

viela hieman laajemmin. Silmasairauksista keratty tieto oli tilaajan mukaan hyva lisa.

Tilaajan mielesta opas itsessddan on hyvin toteutettu ja muodostettu kaytannollinen seka
selked kokonaisuus. Oppaassa on teoriatiedot napakasti mutta kattavasti ja kivasti asetettuna
taulukkoon. ”Tykkasin tuosta vauvan naon tutkimisesta neuvolassa, hyvida vinkkeja ja

'II

kertausta omaan tyohon!” Kkirjoittaa erds Turengin neuvolan terveydenhoitaja. Tilaajan

mukaan tyo vastaa kokonaisuudessaan hyvin tilaajan toivetta.

Pohdimme oppaan merkitystd hoitotydssa. Olemme kokeneet oppaiden tuovan turvaa
toimiessamme hoitajan roolissa. Turvan tunne syntyy siita, etta on olemassa materiaalia, josta
voi tarkistaa sellaisia asioita, joista ei ole tdysin varma. Esimerkiksi sellaisia
hoitotoimenpiteitd, joita suorittaa ensimmaista kertaa on hyva, etta voi turvautua kirjalliseen
ohjeeseen toimenpiteen suorittamisesta. Oppaiden tuoma turva on keskeisessa roolissa

vastavalmistuneiden ja neuvolassa aloittavien terveydenhoitajien ammatillisessa kasvussa.
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7.5 Johtopaatokset

Tarkasteltaessa tdman opinndytetyon johtopaatoksid, voidaan niitd ohjata opinndyteton
tutkimuskysymyksilla. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat: Miten vauvan nako

kehittyy? Millaisilla menetelmilla vauvan nakoa tutkitaan neuvolassa? Millainen on hyva opas?

Vauvan naon kehityksen voidaan todeta tapahtuvan vaiheittain ja hitaasti, jota tutkitaan
neuvoloissa maaradaikaisten terveystarkastusten muodossa erilaisilla menetelmilld, kuten
tutkimalla silmien ulkondkoa, katsekontaktia, punaheijastetta sekd karsastusta. Edella
mainittuja teemoja opinnaytetyd kasittelee teoreettisessa viitekehyksessa ja vastaa taten

tutkimuskysymyksiin.

Kolmantena  tutkimuskysymyksend olleeseen hyvdn oppaan teemaan voidaan
johtopadatoksena todeta, ettd hoitotydssd oppaiden, ohjeiden ja perehdytysmaeriaalien
merkitys on darimmaisen tarkea. HoitotyOssa eri ohjemateriaalien tarve nousee tydelamasta
ja niiden on tadrked olla saatavilla tydelaman kentdlla — sielld missd niitd tarvitaan.
Ohjemateriaalien luominen ja jo olemassa olevien oppaiden jatkokehittdminen tulevat

olemaan osana hoitotydn tulevaisuutta.

7.6 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon pohjalta mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi koskettaa alle 1-
vuotiaiden vanhempia ja heiddn tietoperustaa vauvan naon kehittymisesta. Tutkimuksessa
voitaisiin kartoittaa esimerkiksi kyselylomakkeilla sitd, kuinka paljon neuvoloissa kerrotaan
vauvan ndodstd ja sen kehityksestda lapsen ensimmadisen elinvuoden aikana. Samalla
vanhemmat voisivat tuottaa toiveitaan siita, millaisia asioita he toivoisivat neuvolan kertovan
vauvan nakoon liittyen. Ndiden tutkimustulosten pohjalta voitaisiin tuottaa vanhemmille

suunnattua luotettavaa tietoa vauvan naon kehityksesta esimerkiksi opaslehtisen muodossa.

Tama jatkotutkimusaihe on noussut esiin opinndytetyoprosessin aikana. Myos tilaaja on
sanoittanut vanhempien halua tietdda vauvan naon kehitykseen liittyvistd teemoista. On

tarkeda lisatd myos vanhempien tietoisuutta ndadsta ja sen kehityksestd, jotta vanhemmat
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osaavat tarjota vauvalle oikeanlaisia virikkeita sekd havaita mahdollisia poikkeavuuksia

naossa.
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Liite 1. Opas terveydenhoitajille vauvan ndaon kehittymisesta ja tutkimisesta neuvolassa

Vauvan naon kehittyminen
&

tutkiminen neuvolassa
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1 Vauvan nadon kehittyminen ikdkuukausittain

Ika
0-1 kk

1-3 kk

3-5kk

5-7 kk

7-12 kk

Naon kehitys

Vastasyntyneen silmat ovat viela hyvin kypsymattémat ja han
nakee selkeasti vain 25 senttimetrin pdahan. Aikuisen
nadntarkkuus eli visus on keskimaarin 1,0, kun taas
vastasyntyneella se on vain 0,03.

Vastasyntynyt lapsi ei nde vareja. Vain harmaan eri sdvyt ovat
vastasyntyneen naolla havaittavissa, silla silman keskiosa, jota
kaytetdan varien nakemiseen, ei ole vield taysin kehittynyt.
Varinako kehittyy hiljalleen seuraavien kuukausien kuluttua.
Taman ikainen vauva tunnistaa jo aidin kasvot seka etsii ja
seuraa objekteja silmillaan. Silmat tytskentelevit yhdessa ja
koettavat kohdistaa katsettaan. Tassa idssa karsastus on
tyypillistd, mutta yleensa ohimenevaa.

Téssa ikdvaiheessa vauvan ndké on jo kehittynyt, jolloin hdn
nakee kauemmaksi n. 4-7 metriin. Nyt vauva tunnistaa jo tuttuja
nakyjd, seuraa kasiaan aktiivisesti ja seuraa tarkkaan muiden
liikkeita. Erilaiset kuviot ovat mielekkaita ja nyt jo pienetkin
esineet ovat havaittavissa.

Naiden ikdkuukausien aikana vauvat ovat oppineet etsimaan
katseellaan esineitd. Tassa vaiheessa vauva nakee vareja niin
kuin aikuiset ja ndkokenttd aikuisen tasolla.

Naiden kuukausien aikana vauvan ndké ottaa kehityksessa
huimia askeleita. Vauva nakee melkein yhta selkeasti kuin
aikuinen, vaikka pienta likinakoisyytta on havaittavissa.
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2 Perusteet vauvan naon tutkimiselle neuvolassa

e Lastenneuvolassa pyritdan havaitsemaan ajoissa poikkeamia normaalista
naon kehityksestd, kuten karsastusta ja amblyopiaa (toiminnallista
heikkonakoisyytta), nakévammaisuutta ja silmasairauksia.

e Erityisesti n&ita tutkitaan ensimmaisen vuoden aikana yhteensa yhdeksalla
neuvolakaynnilla.

¢ Huoli nd5sta syntyy, jos punaheijastetta ei havaita, vauva ei seuraa
sivuille, ylos ja alas tai mikili silmissd on poikkeavia liikkeita tai
jatkuva karsastus.

o N3&koa tutkitaan terveystarkastuksissa erilaisten tutkimusten ja havaintojen
perusteella, jonka lisaksi lapsen vanhemmilta tulee kysya lapsen ndosta

seka kiinnittdd huomiota vanhempien mahdollisiin huolenaiheisiin.

3 Tutkimusmenetelmait

3.1 Silmien ulkondké

Mita tutkitaan ja milloin?

e Silmien ulkondk6d tutkimalla voidaan havaita mahdolliset poikkeavuudet
silmien ja luomien rakenteessa. Yleisimpid poikkeamia ovat esimerkiksi
silmien vélinen kokoero, poikkeavuudet mustuaisissa tai silmien liikkeissa ja
karsastus.

e Tutkitaan vastasyntyneesté |ahtien jokaisella neuvolakaynnilla.

Vilineet:
e Kyndlamppu
Tutkimuksen suorittaminen:

e Osoita valo silméan sivulta ja havainnoi mustuaisen muotoa ja reagointia
valolle. Mustuaisten kuuluisi supistua yhta paljon ja samanaikaisesti.

e Tarkastele, ettd vauvan silméat ja luomet ovat rakenteeltaan normaalit ja
suorassa.
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3.2 Katsekontakti

Mita tutkitaan ja milloin?

e Katsekontaktia tutkimalla voidaan havaita normaalista poikkeavia tuloksia,
kuten se, etta vauva ei katso suoraan silmiin vaan esimerkiksi ohi.

e Josvaikuttaa silta, etta vauva ei katso silmiin eikad nayta kayttavaan nakoaan,
on tutkimus toistettava uudelleen kahden viikon kuluttua ja tarvittaessa
ldhetettava vauva silma- ja lastenlaakarin luokse.

e Tutkitaan 4-6 viikon iasta lahtien.

Tutkimuksen suorittaminen:

e L3hesty vauvaa ja seuraa syntyykd normaali katsekontakti vai katsooko lapsi
ohi.

e Tutkimuksen osaksi kuuluu myés se, ettd seurataan neuvolakdynnin vauvan
ja vanhemman vuorovaikutusta ja jutellaan siitd vanhempien kanssa.

3.3 Katseen kohdistaminen ja konvergenssi

Mita tutkitaan ja milloin?

e Tutkimuksen tarkoituksena on seurata, kehittyyké vauvan havaintokyky
ikdtasolla.

e Normaalisti noin 3 kuukauden ikdinen kohdistaa katseensa kasvokuvaan
seka seuraa sitd niin sivusuunnassa kuin pystysuunnassakin.

e Lisdksi tutkitaan konvergenssi eli kaantyvatké silmat sisdanpain
symmetrisesti, kun kasvokuvaa vieddan vauvan kasvoja kohti.

e Mikali vauvan silmien liikkeet ovat poikkeavat, tulee silmaladkarin
tutkimuksessa kdayda mahdollisten nédkdtoimintojen kehityksen poikkeamien
tai taittovirheiden l6ytamiseksi.

e Tutkitaan 4 kuukauden ikaisesta l&htien.

Vilineet:
¢ Kasvokuva.
Tutkimuksen suorittaminen:

e Naytd vauvalle viiden senttimetrin kasvokuvaa ja liikuta sitd sivu- seka
pystysuunnassa. Havainnoi, kuinka aktiivisesti lapsi katselee ja seuraa
liikuteltavaa kuvaa.

e Liikuta kasvokuvaa vauvan silmid kohti ja havainnoi, kdantyvatkd lapsen
silmat symmetrisesti sisdanpain.
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3.4 Kasvojen tunnistaminen

Mita tutkitaan ja milloin?

e Vauva alkaa tunnistamaan perheenjasentensd kasvot noin 8 kuukauden
ikdisena.

e Vauvan tulisi tunnistaa heidat kasvojen perusteella.

e Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ne vauvat, joilla on ongelmia perheenjdsentensd kasvojen
tunnistamisessa.

¢ Tutkitaan 8 kuukauden ikaisesta ldhtien.

Tutkimuksen suorittaminen:

e Pyydad vanhempaa tulemaan vauvaa kohti sanomatta mitdéan. Havainnoi

vauvaa.

3.5 Punaheijaste

Mita tutkitaan ja milloin?
¢ Silméan punaheijaste on mustuaisen punertava hohde, joka ilmenee valon
osuessa silmanpohjan suonikalvolle.
e Punaheijastetta tutkittaessa tarkoituksena on saada tietoa mykién ja
sarveiskalvon kirkkaudesta seké silmanpohjan rakenteesta.
e Tutkitaan syntymastd lahtien.
Vilineet:
e Oftalmoskooppi.
Tutkimuksen suorittaminen:
e Osoita mustuaiseen valoa oftalmoskoopin avulla noin 40 senttimetrin
etaisyydeltd, jolloin punaheijasteen tulisi ilmeta.
e Normaalisti vaaleaihoisen heijaste on oranssinpunainen ja tummaihoisen on
hieman tummempi eikd heijasteessa ole varjoja.

3.6 Pinsettiote

Mita tutkitaan ja milloin?

e Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, erottaako vauva pienen esineen
alustasta, jonka liséksi lapsen tulisi pyrkid poimimaan esine pinsettiotetta
kayttaen.

e Tutkimuksessa saadaan naon tarkkuuden lisdksi tarkeda tietoa vauvan
motorisesta kehityksesta: pinsettiotteen kayttd seké lapsen tasapaino hénen
ojentaessaan kéatta tarttuakseen esineisiin.
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e Josvauva ei havaintojen perusteella vaikuta tunnistavan pienia esineita eika
osoita kiinnostusta tarttua niihin, voi syyna olla esimerkiksi heikkonakoisyys
tai taittovirhe.

¢ Tutkitaan 8 kuukauden ikaisesta ldhtien.

Vilineet:
e Pienid esineitd, esim. nonparelleja.
Tutkimuksen suorittaminen:

e Ripottele pienida esineitd, kuten nonparelleja, tutkimuspdydalle ja laske
vauva vatsalleen niiden eteen. Seuraa, huomaako lapsi nonparelleja ja miten
han tarttuu niihin.

3.7 Karsastuksen tutkiminen

Mita tutkitaan ja milloin?

e Karsastus tarkoittaa silmien liikkkeiden yhteistoiminnan hairiéta.

e Karsastusta tutkitaan jokaisen neuvolatarkastuksen yhteydessd ja jokainen
karsastava lapsi tulee ohjata silméalaakéarin tarkempaan tutkimukseen.

¢ Usein lapsen silmien karsastus huomataan kotioloissa vanhempien toimesta.
lImeinen karsastus nakyy toisen silman karsastaessa alituisesti poikkeavaan
suuntaan toisen silman ollessa kohdistuneena suoraan eteenpain.

¢ Tutkitaan 4 kuukauden ikaisesta ldhtien.

Vilineet:
e Kyndlamppu tai muu pistemainen valonlahde
Tutkimuksen suorittaminen: Hirschbergin lamppukoe

e Pida valonlahdetta noin 50 cm:n etdisyydella tutkittavan lapsen kasvoista ja
havainnoi valoheijasteen sijaintia silman mustuaisessa. Normaalisti
valoheijaste nakyy mustuaisen keskikohdassa tai hieman nenén puolella.

e Epdsymmetrinen valoheijaste on viite ilmeiseen karsastukseen, jolloin
valoheijaste ndkyy toisessa silméassa lahella mustuaisen reunaa, joko
mustuaisaukon sisa- tai ulkonurkassa. Valoheijasteen ollessa mustuaisen
ylé- tai alareunassa puhutaan vertikaalisesta ilmeisesta karsastuksesta.

Tutkimuksen suorittaminen: suora peittokoe

s Pitele pientd lelua tai kuvaa noin 30 cm paassa lapsesta ja peitd vuorotellen
silméat peittovalineella. Havainnoi peittdmattd jaaneen silman liikkeita.

e Jos peittdmattd jadva silma tekee korjausliikkeen sisdan- tai ulospain, kun
toinen silma peitetaan, viittaa se ilmeiseen karsastukseen.
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