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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd vanhempien subjektiivisia kokemuksia siitg,
kuinka plus- ja/tai prismalasit olivat vaikuttaneet lasten koulunkayntiin. Koulunkayntia tar-
kasteltiin lahitydskentelyn miellyttavyyden, koulumotivaation, oppimistulosten ja keskittymis-
kyvyn nakokulmasta. Liséksi tavoitteena oli saada Rauman mallin nddnhuollon toimivuu-
desta palautetta, jonka avulla toimintaa voidaan kehittdd. Opinnaytetyon tydelaman yhteis-
tydkumppanina toimi Silmé&optikot Palmu Oy.

Opinnaytetyon tutkimusosuus toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimuksen perusjoukko
koostui silméalasimaarayksen vuosina 2009-2014 saaneista 2.—6.-luokkalaisista lapsista,
jotka kouluterveydenhoitajat olivat lahettaneet nadntarkastukseen Rauman mallin mukai-
sesti. Kyselylomake, joka sisalsi sek& avoimia etta suljettuja kysymyksia, suunnattiin naiden
lasten huoltajille. Suljettujen kysymysten vastaukset analysoitiin SPSS-tilastonkasittelyoh-
jelmalla, ja avointen kysymysten vastaukset lisattiin tukemaan suljettujen kysymysten tulok-
sia.

Silmalasien kayttaminen ei vaikuttanut negatiivisesti yhdenkééan lapsen kouluarvosanoihin,
koulumotivaatioon tai keskittymiskykyyn. Jos lapsella oli ollut paljon oireita ennen silmala-
sien saamista, oli todenndkdistd, etta lapsi kaytti saatuja silmélasejaan. Silmalasien kayton
aloittamisen myota oireet vahenivat suurella osalla lapsista, joilla oli ollut oireita ennen sil-
malasien kayttéonottoa. Prosentuaalisesti eniten positiivista muutosta tapahtui yleisesti kou-
lumenestyksessa ja keskittymiskyvyssa. Lapsilla, joilla koulumenestys oli muuttunut, luke-
minen oli mielekkdampaa, innostuneisuus oli lisdantynyt tai kouluaineiden oppiminen oli hel-
pompaa.

Kysyttdessa nadnhuoltoprosessin toimivuudesta pdédosa vanhemmista oli ollut siihen tyyty-
vaisia. Optikoiden ammatti- ja asiakaspalvelutaitoja seka tapaa kohdata lapsi kehuttiin. Jot-
kut vanhemmat toivoivat koululaisten nadnhuollon laajentamista useampaan kaupungin op-
tikkoliikkeeseen.

Avainsanat hyperopia, karsastus, koulumotivaatio, keskittymiskyky, oppimi-
nen, lahityd, kouluterveydenhuolto
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The aim of this thesis was to discover parents’ subjective experiences about how the plus
and/or prism glasses had affected their children’s school performance. It was examined from
the perspective of near work comfort, motivation, learning outcome and ability to concen-
trate. Another aim was to get some feedback on how the eye care model used in Rauma,
Finland has worked. With this feedback the model can be developed. This thesis was carried
out in co-operation with a local optical store.

The research of the thesis was conducted as a questionnaire study. The target group of the
research consisted of 2" to 6" graders who had gotten eye prescription during the years
2009-2014. These children were referred to an eye examination by school nurses. The ques-
tionnaire that included both closed and open questions was answered by their parents.
When analyzing the closed questions the SPSS analysis software was used and the open
guestions were added to complement the answers of the closed questions.

Wearing glasses did not have any negative influence on the children’s school grades, moti-
vation or ability to concentrate. If a child had had many symptoms before getting glasses it
was likely that he/she wore the glasses. There were less symptoms after starting to wear
the glasses in most of the children who had had many symptoms before. The highest per-
centage of positive influence was on school performance and ability to concentrate. The
children whose performance in school had changed felt more comfortable reading after
wearing glasses. They were also more eager in school and the learning in school was easier.

When asked about the functionality of the eye care services, most of the parents were
pleased. Parents praised the opticians’ professional skills and customer service and their
way to face a child. Some of the parents hoped that school kids’ vision could be examined
also in the other optician shops of the town.

Keywords hyperopia, strabismus, motivation in education, concentration,
learning, near work, school health care
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1 Johdanto

Lasten lahikatselun pdivittdinen maara on lisaantynyt. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mu-
kaan noin joka neljas alaikdinen viettaa yli kolme tuntia paivassa alylaitteita kayttaen
(The Vision Council 2015). Erilaisia alylaitteita katsotaan usein hyvin lahelta (Bener — Ali
— Al-Mahdi — Al-Nufal — Vachhani 2010: 383). Alylaitteiden kayton lisaksi lapset lukevat
ja kirjoittavat lyhyella katseluetéaisyydellda. 6—11-vuotiaiden luku- ja kirjoitusetaisyyden on
tutkittu olevan vain noin 27 cm (Rosenfield — Wong — Solan 2001: 75), kun lahiehtaisyy-
den standardina pidetaan 40cm (Bailey 2006: 235).

Lahitydskentelyn maaran lisddntyminen asettaa haasteita etenkin, jos lapsen akkommo-
daatiokyky ei ole riittava tai jos silmien fuusionaaliset reservit eivét jaksa korjata silmien
asentovirhetta. Talldin lahityo ei ole endd miellyttavad. Hyperopia ja piilokarsastus ovat
usein piilevid nddn ongelmia, joita ei tyypillisesti havaita yhta helposti kuin esimerkiksi
likindkdisyyttd. Myopia, toisin kuin hyperopia, ilmenee koulussa tavallisesti, kun lapsi ei
enaa nae taululle. Hyperooppinen lapsi ei osaa valttamatta kertoa nékemisensa tilasta,
ellei lapsen n&odntarkkuus ole merkittavasti alentunut (Marsh-Tootle — Frazier 2006:
1415).

Tutkijat ovat arvioineet, etta noin 80 % oppimisesta tapahtuu nakoaistin kautta. Lapsilla,
joilla on oppimisvaikeuksia, esiintyy useammin nakdjarjestelman hairidita kuin koko va-
estdssa. On myds huomattu, ettd nakojarjestelman hairididen ja heikon koulumenestyk-
sen vdlilla on yhteys. Esimerkiksi korjaamaton hyperopia on yleisesti yhdistetty koulun-
kaynnin vaikeuksiin, mutta sita ei usein diagnosoida ennen kuin lapsella on ongelmia
koulussa tai han valittaa selkeasti oireistaan. Jos nékodjarjestelman hairiét heijastuvat
my06s hienomotoriikkaan ja visuaalismotorisiin taitoihin, oppiminen hankaloituu entises-
tadén. (Walline — Johnson Carder 2012: 87, 91.)

Suomessa lasten nadn tutkimisen paavastuu on perinteisesti ollut silmalaékareilla, mutta
optikot ovat véahitellen ottaneet enemman roolia koululaisten nadn tutkimisessa. Rau-
malla kouluterveydenhoitajat seulovat selkein ohjein koululaisia ja tarvittaessa lapset oh-
jataan Pekka Palmun optikkoliikkeeseen tutkittaviksi. Lapsi ohjataan yha eteenpain, jos
nakdongelma vaatii silmatautien erikoislagkarin tutkimusta. Koska niin kutsuttu Rauman
malli on toiminut Raumalla jo useiden vuosien ajan, on nadntutkimusaineistoa kertynyt

paljon. Optikko Palmu tilasi Metropolia Ammattikorkeakoululta opinnaytety6n, johon tata



aineistoa voitaisiin hyédyntaa. Erityisena toiveena hanella oli, ettéd tydssa keskityttaisiin
hyperooppisiin ja karsastaviin lapsiin, silla han halusi tietaa, kuinka tehdyt lasiratkaisut
olivat vaikuttaneet lasten koulunkéayntiin.

Taméa opinnaytetytd keskittyy tarkastelemaan plus- ja/tai prismakorjauksen vaikutuksia
koulunkayntiin: lahitydoskentelyyn, oppimistuloksiin, keskittymiskykyyn ja koulumotivaati-
oon. Opinnaytetydn tutkimusosuudessa néita silméalasien aiheuttamia vaikutuksia arvioi-
vat lasten huoltajat. Lisaksi huoltajat arvioivat Rauman mallin toimivuutta ja antavat eh-
dotuksia sen kehittamiseen. Opinnaytetyd koostuu kolmesta osasta, joista ensimmainen
on teoriaosuus. Siina esitelladn nadnseulontaa ja Rauman mallia, kasitelladn koululais-
ten hyperopiaa ja karsastusta seka kartoitetaan nakokyvyn seka motivaation, oppimisen
ja tarkkaavuuden yhteyksid. Taméan jalkeen kerrotaan kyselytutkimuksen toteutuksesta
ja tuloksista. Opinnaytety6n viimeinen osuus muodostuu tulosten yhteenvedosta ja poh-

dinnasta.



2 Naonseulonta kouluterveydenhuollossa

Valtioneuvoston asetuksen mukaan jokaiselle koululaiselle tulee tehda vuosittain ter-
veystarkastus. Taman lisaksi ensimmaisella, viidennella ja kahdeksannella luokalla ase-
tus velvoittaa jarjestamaan laajat terveystarkastukset. (Valtioneuvoston asetus 338/2011
§ 9.) Néiden laajojen terveystarkastusten yhteydessa tehddan myds nédnseulonnat
(Méki — Wikstrém — Hakulinen-Viitanen — Laatikainen 2011: 51).

2.1 Naonseulonnan tarkoitus

Julkisen terveydenhuollon nakékulmasta nadnseulonnan tarkoitus on vahentaa pysyvaa
naon heikkenemistd (Mahmudi — Mema — Burda — Selimi — Zhugli 2013: 52-55). Naon-
seulonta onkin tehokas tapa havaita silméssa tai ndkemisessa ilmenevia poikkeamia.
Pohjoismaissa tallaiset poikkeamat huomataan yleensa jo ennen kuuden vuoden ikaa.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd esimerkiksi amblyopiaa esiintyy vahemman vaestdissa,
joissa nadnseulontoja tehdaan saanndllisesti. (Kvarnstrom — Jakobsson — Lennerstrand
2001: 240.)

Naodnseulonnassa ilmenevien ongelmien hoito on usein yksinkertaista, tehokasta ja edul-
lista. Seulonnan suorittavien asiantuntijoiden pitaa olla asiaan perehtyneita ja patevia.
Naonseulonnan tulisi kattaa kaikki esikoulu- ja kouluikaiset lapset. (Mahmudi ym. 2013:
55.) Koska muiden nakdéongelmien todennakoisyys kasvaa korjaamattoman hyperopian
seurauksena, tulisi ennen koulun alkua tapahtuvassa nadnseulonnassa havaita ne lap-

set, joilla on riski korkeaan hyperopiaan (Kulp ym. 2014: 388).

2.2 Rauman malli

Rauman mallin kehitystyd aloitettiin noin 20 vuotta sitten. Tarve kehitystyolle muodostui,
kun eri asiantuntijoiden rooleihin koululaisten nddnhuollossa haluttiin selkeyttd. Koulu-
laisten nadnhuollon kehittaminen aloitettiin hankkimalla kaikille kouluterveydenhoitajille
samanlaiset valineet ja sen jalkeen terveydenhoitajien nddnseulontakoulutuksella, jossa
heille opastettiin seulontamenetelmat, tulosten tulkinta ja kirjaaminen seka lahetekay-
tantd. Taman jalkeen uutta nadnseulontamenetelmaa testattiin ja sen osoittautuessa toi-

mivaksi menetelma otettiin virallisesti kayttéon. (Palmu 2015.)



Nykyaan optikko Pekka Palmun yrityksessd Raumalla kay vuosittain vajaa 200 lapsi-
asiakasta. Naista lapsista 90 % tarvitsee apua ndkemiseen joko silmélasien tai ortoptis-
ten harjoitteiden muodossa. (Korja 2010: 17.) Kouluterveydenhoitajilla on selvilla raja-
arvot, jonka perusteella he paattavat, onko lapsi syyté lahettaa optikon nadntarkastuk-
seen, josta lapsi ohjataan tarvittaessa silmalaakarin vastaanotolle. Kaikki nadntutkimus-
tiimissa toimivat samojen mallien mukaan; tutkimusmenetelmat ja tietojen kirjaaminen
on sovittu yhdessa. Tiedot kulkevat yhdella lomakkeella tutkijalta toiselle. Tutkimuksista
annetaan kotiin ja koululle kirjallinen palaute. Naénhuollon tilastotiedot toimitetaan myds
Rauman kaupungille. Seurantaan lapsi kutsutaan tarvittaessa joka toinen vuosi, mutta

uusi nadntarkastus voidaan tehdé jo aiemmin. (Korja 2010: 15-17.)



3 Kouluikaisen hyperopia

Useimmat lapset ovat syntyessaan hyperooppeja ja kasvun myoéta silmat kehittyvat joko
hyperooppisiksi, myooppisiksi tai emmetroopisiksi (Bolinovska 2007: 116). Lapsen aloit-
taessa koulun hyperopiaa on yleensa +0.50 - +1.50dpt. Hyperopian maarassa tapahtuu
melko pienia muutoksia kouluian aikana, mutta pienimmat taittovirheet voidaan korjata
talléin ensimmaista kertaa nakdvaatimusten kasvaessa. (Grosvenor 2007: 253; Marsh-
Tootle — Frazier 2006: 1415.) Tutkimuksissa on todettu, ettd hyperopian maara on suu-
rempi 6—7-vuotiailla kuin 14-16-vuotiailla lapsilla (ks. myos Laatikainen — Erkkila 1980;
Ohlsson — Villarreal — Sjostrom — Abrahamsson — Sjostrand 2001) (Abdi 2007: 32).
Vaikka useimmilla lapsilla esiintyy lieva& hyperopiaa, eivat he oireile eivatkd néin ollen
tarvitse korjausta (Grosvenor 2007: 253).

3.1 Korjaamaton hyperopia

Hyperopiassa valonsateet konvergoivat verkkokalvon taakse, mika johtuu joko optisen
jarjestelman liian pitkasta polttovalista tai siita, etta silmén aksiaalinen pituus on lyhyempi
kuin tavallisesti. Moni nuori hyperooppi kompensoi kaukotaitteisuutensa akkommodoi-
malla, silld nuoren akkommodaatiotoiminta on yleenséd melko joustava ja kestava. Ak-
kommodaatio ei valttamatta rentoudu edes nadntarkastuksen aikana. Tata kutsutaan pii-
levaksi hyperopiaksi. Jos tutkittavalla ei ole ilmennyt oireita, voi han selvita ilman silma-
lasikorjausta, kunnes ian myotd akkommodaatiokyky heikkenee. (Grosvenor 2007: 16—
17; Sterner — Gellerstedt — Sjostrom 2006: 148.) Jos silman taittovirhe on suuri eikéd mu-
kautumiskyky riitd sen korjaamiseen, ei hyperooppisella silmélla nde hyvin millekaan
etaisyydelle (Galloway — Amoaku — Galloway — Browning 2006: 31). Korjaamattoman
hyperoopin onkin vaikeampaa mukautua l&hitydbhon kuin korjaamattoman myoopin
(Grosvenor 2007: 69).

Piileva hyperopia saattaa aiheuttaa astenooppisia oireita. Tallaisia voivat olla paakipu,
silmien kipu, silmien kutina tai polttelu tai muut lahityésta seuraavat epamiellyttavat oi-
reet. N&ma voivat aiheuttaa huonoa keskittymiskykya, oppimisvaikeuksia ja lukemisen
tai muun lahitydn valttelya. (Grosvenor 2007: 17, 253; Vilela — Castagno — Meucci —
Fassa 2015: 1595.) Rosnerin ja Gruberin (1985: 503) tutkimuksen mukaan korjaamatto-

mat hyperoopit keskittyvat emmetrooppeja vdhemman akkommodaatiojarjestelmaa



kuormittavaan toimintaan. Kun taittovirhe Idydetédan ja korjataan, niiden aiheuttamat oi-
reet helpottavat (Grosvenor 2007: 253). Jos hyperopiaa ei ole korjattu, lapsen taytyy
kayttdd akkommodointi- ja konvergointikykyaéan yllapitaadkseen selkeda binokulaarista
nakemista kauas ja lahelle (Marsh-Tootle — Frazier 2006: 1422). Jotta hyperooppinen
lapsi ndkee teravasti, han joutuu lisddmé&an akkommodointiaan. Liiallisesta akkommo-
doinnista voikin aiheutua esoforiaa tai esotropiaa. T&ma johtuu siita, ettd akkommodaa-
tio- ja vergenssijarjestelmat ovat yhteydessa toisiinsa. Vaikka esotropiaa ei esiintyisi-
k&an, voi pitkittynyt lahityd aiheuttaa korjaamattomille hyperoopeille silméoireita, jotka
vaikuttavat lapsen lahityoskentelyyn. (Grosvenor 2007: 68; Kulp ym. 2014: 387; Evans
1999b: 79)

Hyperopia voi jaada huomaamatta nadnseulonnassa lapsen aktiivisen akkommodaation
vuoksi. Lisaksi korjaamatonta hyperopiaa ei ole mahdollista tunnistaa, jos koulujarjestel-
massa nadnseulonta tehdaan vain kaukonadntarkkuuteen perustuen. (Grosvenor 2007:
69.) Nuorilla oletetaan olevan hyva akkommodaatiokyky, joten nadntarkastuksessakin
se saatetaan jattdd mittaamatta, vaikka lapsella olisi oireita lukiessa. 6—10-vuotiaiden
akkommodaatiota tutkittaessa todettiin kuitenkin, ettd se on luultua heikompi. (Sterner
— Gellerstedt — Sjostrém 2004: 249-250.) Sterner, Abrahamsson ja Sjostrém (2000: 99)
huomasivat tutkiessaan lapsia, joilla oli lahitydhon yhdistettyjd ongelmia koulunk&ayn-
nissa, etta heilla oli alentunut suhteellinen akkommodaatio ja suurimmalla osalla naista

lapsista myds alhainen akkommodaatiovaste.

Korkean hyperopian lisdksi myds akkommodaatiohairididen oireisiin kuuluvat vaikeus
tarkentaa lahella oleviin kohteisiin ja yllapitda tarkkaa nakoa (Sterner ym. 2006: 149).
Mika tahansa akkommodaatiohairio voi tehda lukemisesta ja oppimisesta tarpeettoman
vaikeaa tai saada lapsen vélttelemaan lahity6td. Taman vuoksi akkommodaatiohdiritt

tulisikin hoitaa koululaiselta aina niin pian kuin mahdollista. (Sterner ym. 2004: 250.)

3.2 Hyperopiakorjaus

Syklopleginen refraktio on hyva keino saada tietoa taittovirheesté, kun nadntarkastuksen
aikana tulokset vaihtelevat tai jos taustalla on piilevaa hyperopiaa (Grosvenor 2007: 253;
Evans 1999b: 79). Tropikamidi ei tuo valttamatta lapsilla riittdvaa sykloplegiaa vaan tar-
vitaan 1-prosenttinen syklopentolaatti. Ei-sykloplegista ja sykloplegista refraktiota tulee

verrata keskenaan. Jos ero naiden valilla on suuri, esimerkiksi enemman kuin +0.75 dpt,



on usein ensimmaiseen silmalasikorjaukseen hyva maaratd vahemman voimakkuutta,

kuin mik& taysi korjaus olisi. (Grosvenor 2007: 254.)

Silmélasien maaraamisen kaytannoissa on paljon vaihtelua. Osa naodntutkijoista kirjoit-
taa silmalasimaarayksen lievempaan hyperopiaan kuin toiset. Silmalasimaéaraysta teh-
dessd huomioidaan muun muassa asiakkaan ika, hyperopian méaéra, oireet, nadntark-
kuus ja akkommodaatio. Samalla voidaan miettia sité4, millaisia suotuisia vaikutuksia

nadn korjaamisesta lapselle mahdollisesti on. (Cotter 2007: 108.)

Pluslasit voidaan maarata joko vain lahitydhon tai yleislaseiksi niin, etta niilla on tarkoitus
katsella seka kauas etta lahelle. Aluksi kaukonakd voi olla sumea, mutta nakojarjestel-
man pitaisi hiljalleen tottua silmalasikorjaukseen, kun piileva taittovirhe muuttuu il-
meiseksi. On yksilollistda, miten nopeaa tama tottuminen on; totutteluaika voi vaihdella
puolesta tunnista tuntiin tai jopa useampaan paivaan. (Evans 1999b: 82.) Joskus hy-
peropian korjauksessa voidaan hyodyntaa progressiivisia linsseja. Talloin saatetaan lap-
selle maarata esimerkiksi syvateravat linssit niin, etta kaukopuolen korjaus jatetaan va-
jaaksi. (Palmu 2015.) Lukulaseilla voidaan hoitaa myds akkommodaation vajaatoimintaa
(Abdi 2007: 37). Silmalasikorjauksen liséksi hyperopiakorjauksessa voidaan kayttaa pii-
lolinsseja (Wutthiphan 2005: 166).



4 Kouluikaisen karsastus

Kirjallisuudessa karsastustermia kaytetaan eri tavoin. Karsastus voi pitaa sisallaan niin
heteroforiat kuin heterotropiat (Eperjesi 2001: 13). Siita voi myos kayttaa erikseen ter-
meja heteroforia ja karsastus, jolla tarkoitetaan ilmeista karsastusta eli heterotropiaa
(Grosvenor 2007: 85; von Noorden — Campos 2002: 127). Tassa tyossa karsastusta

kasitellaan termina siten, etta se kattaa seka heteroforiat etta heterotropiat.

4.1 Korjaamaton karsastus

Binokulaarinen ndkeminen edellyttéda, etta nakojarjestelma yhdistdd molemmista silmista
tulevan nékoinformaation (Kurtz 2006: 30). N&in ollen seka fyysisten rakenteiden etta
motorisen ja sensorisen jarjestelman taytyy toimia normaalisti, jotta hyvaa binokulaarista
nakemista voi tapahtua. Ideaalissa tilanteessa silmien ndkoakselit ovat kauas katsoessa
paralleelit. (Evans 1999b: 4.) Tallaista harvinaista tilannetta, jossa kauas katsoessa na-
koakselit ovat paralleelit ja silméat konvergoivat tasmallisesti lahelle, kutsutaan orthofori-
aksi (Evans 1999b: 4; von Noorden — Campos 2002: 129). Orthoforia ei kuitenkaan ole
ainoa ongelmaton tila vaan myods heteroforiaa voidaan pitda normaalina. Kaytanndssa
kaikilla on ainakin jonkin verran heteroforiaa, mutta vain harvoille se aiheuttaa oireita.
Sensomotorisen jarjestelman toiminta, ympariston nékdvaatimukset ja yleisterveys vai-
kuttavat oireiden ilmenemiseen. Siihen vaikuttavat myds heteroforian maara ja suunta

sekad motorisen fuusion laajuus. (von Noorden — Campos 2002: 19, 153.)

Heteroforia on piilevad karsastusta, mika saadaan selville hajottamalla binokulaarinen
nakeminen esimerkiksi peittolapulla. Sen sijaan heterotropia eli ilmeinen karsastus on
pysyvampi tilanne. Se voi esiintyd vuorotellen jommassa kummassa silméssa tai aino-
astaan toisessa silmassa. (Evans 1999b: 4; Grosvenor 2007: 85, 90.) Jos nakoakselit
konvergoivat, kyse on esoforiasta tai esotropiasta. Jos ne puolestaan divergoivat, on
kyse exoforiasta tai exotropiasta. Hyperforia, hypertropia, hypoforia tai hypotropia tar-
koittavat nakdakselien olevan eri korkeudella. (von Noorden — Campos 2002: 129.) Peit-

tokokeen avulla voidaan maarittdd, onko kyseessa foria vai tropia (Grosvenor 2007: 85).

Esopoikkeamien taustalla voivat olla hermotukselliset tai rakenteelliset tekijat tai molem-

mat yhdessa. Exopoikkeaman taustalla olevista syista tutkijat eivat ole paasseet yksi-



mielisyyteen. (von Noorden — Campos 2002: 311, 356.) Binokulaarisiin ongelmiin sisal-
lytetdan karsastusten liséksi akkommodaatio- ja vergenssihairiot (Quaid — Simpson
2013: 169). Akkommodaatio ja konvergenssi ovat toisiinsa yhteyksissa, joten erityisesti
korjaamaton hyperopia voi aiheuttaa kuormitusta vergenssijarjestelmalle. Asentopoik-
keaman taustalla voi olla myds esimerkiksi liialliseen akkommodaatioon liittyvat tekijat.
(Evans 1999b: 72, 77.)

Binokulariteetin ongelmat eivat valttdmatta aiheuta lapsille oireita, koska heidan nakojar-
jestelménsa on hyvin mukautumiskykyinen (Evans 1999b: 13). Toisaalta lasten voi olla
vaikeaa tunnistaa oireita, silla he usein olettavat kaikilla olevan samanlaisia nakemisen
ongelmia ja luulevat niiden olevan normaaleja (Adler 2001: 3). Tasta huolimatta suurin
osa lapsista tulee tutkimukseen oireiden takia. Paékipu on yleinen oire, joka ei tavallisesti
esiinny heratessa, mutta pahenee paivan aikana. Nakeminen voi olla myds sumeaa tai
lapsi voi kuvailla kokevansa yleista vasymysta tai silmien ja luomien vasymista. (Evans
1999h: 13.) Joskus vanhemmat voivat huomata lapsen rapyttelevan liiallisesti tai hiero-
van silmiaéan (Serna ym. 2011: 142). Binokulariteetin ongelmat saattavat ilmeta myds
stereonddn puutteellisuutena, jolloin lapsi voi kertoa vaikeudesta tunnistaa etéisyyksia.
Tata oiretta ei kuitenkaan aina huomata, koska nakojarjestelma saa paljon monokulaa-
risia syvyysvihjeitd. (Evans 1999b: 13.) Toisaalta ongelmia voi esiintya kasi-silma-koor-
dinaatiota vaativissa tehtavissa, esimerkiksi pallopeleissé (Adler 2001: 3).

Kun nékemisen oireena on kaksoiskuvia, saatetaan tata helpottaa sulkemalla toista sil-
maa lahity6téa tehdessa. Joskus nakojarjestelma taas supressoi eli jattéda toisen silman
kuvan huomiotta. Talléin ei valttamaéatta koeta niin kutsuttuja astenooppisia oireita, vaikka
nakojarjestelma olisikin heterotropinen. (von Noorden — Campos 2002: 153-154.) Jos
lapsi supressoi toisen silmén kuvan, silma ei saa visuaalista stimulaatiota ja talldin pie-
nella lapsella visuaalinen kehittyminen silméssa pysahtyy. Jos tilaa ei hoideta tarpeeksi

ajoissa, silmaan kehittyy toiminnallinen heikkonakdisyys eli amblyopia. (Kurtz 2006: 30.)

Astenooppiset oireet ovat yleisempia lahitytssa, koska siind sensomotorinen jarjestelma
rasittuu enemman (von Noorden — Campos 2002: 153). Binokulariteetin ongelmia on
yhdistetty lukemisen ja l&hityon oireisiin ja hairidihin (Borsting ym. 2013:1). Kaukokatse-
lukin voi olla kuormittavaa, jos henkil katsoo esimerkiksi televisiota tai nopeasti liikkuvia

kohteita. Jos silmat vasyvat helposti, voidaan lukemista ja opiskelua alkaa véltella, jolloin
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valtytdan myos niiden aiheuttamilta oireilta (von Noorden — Campos 2002: 153.) Esimer-
kiksi yhtakkinen lahityon lisdantyminen voi muuttaa oireettoman heteroforiatilanteen oi-
reelliseksi ja epatasapainoiseksi (Evans 1999b: 44).

4.2 Karsastuksen hoito

Karsastuksen hoidon tavoitteena on parantaa nadntarkkuutta ja tehda binokulaarisesta
nakemisesta miellyttdvaa (Ansons — Davis 2014: 173). Ensimmaéisend hoitomuotona
tulisi aina olla taittovirheen korjaus, silla se edesauttaa akkommodaation ja konvergens-
sin tasapainoa ja verkkokalvolle saatu terava kuva mahdollistaa fuusion (von Noorden —
Campos 2002: 537). Valittava hoitomuoto on riippuvainen karsastustyypista. Henkildlle
voidaan maaréata yleislasit, pelkat [ahilasit tai moniteholasit, jolloin lahikatseluun saadaan
lisdaa plusvoimakkuutta. Jos kyseessa on myooppi, jolla on esopoikkeamaa, voidaan
henkild ohjeistaa tekemaan [&hity6ta ilman silmélaseja. (Grosvenor 2007: 261-262.)
Joissakin tapauksissa voidaan maarata silmalasit, joissa hyddynnetaan taittovirheen yli-
tai alikorjausta. Tama vaihtoehto on kuitenkin riippuvainen henkilon akkommodaatiolaa-
juudesta ja iasta. (von Noorden — Campos 2002: 538.)

Ortoptisilla harjoitteilla voidaan saada aikaan hyvia tuloksia lasten ja nuorten konvergoin-
tiin ja divergointiin liittyvissd ongelmissa. (Evans 1999b: 79, 87, 89; Grosvenor 2007:
262-263.) Esotapauksissa se ei aina ole kuitenkaan tehokkain hoitomuoto (Grosvenor
2007: 262). Jos fuusionaaliset reservit, ortoptiset hoidot ja taittovirheen korjaus eivat riita
korjaamaan tilannetta, voidaan hoitomuotona kayttaa prismakorjausta (Evans 1999b: 79,
87; Grosvenor 2007: 261-262). Esopoikkeamissa kaytetaan kanta ulos- prismakorjausta
ja exopoikkeamissa kanta sisaan- prismakorjausta (Grosvenor 2007: 261-263; Griffin —
Grisham 1995: 89, 90). Karsastusleikkaus on mahdollinen hoitomuoto ilmeisessa kar-
sastuksessa silloin, kun asentopoikkeama on suuri tai ortoptiset hoidot, peittohoito tai

silmélasikorjaus, eivat auta (Evans 1999b: 214).
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5 Koulumotivaatio

Koululaisen yksi tarkeimmistd ominaisuuksista on opiskelumotivaatio, koska se ohjaa
merkittavasti oppimista. Tavoitteellinen oppiminen vaatii aina jonkin syyn, johon oppija
suuntaa huomiotaan ja joka saa toimimaan seka ponnistelemaan tavoitteen suuntaan.
(Tuominen-Soini 2014: 244.) Oppimismotivaatiota tutkittaessa voidaan motivaatiosta ky-
sya lapselta itseltaan tai sitad voivat arvioida vanhempi, opettaja tai taysin ulkopuolinen
henkilé (Nurmi 2013: 548).

Motivaatio voidaan jaotella sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisaisella motivaatiolla
tarkoitetaan, ettd henkild on kiinnostunut tekemaan jotakin tehtdvan mielekkyyden
vuoksi, ilman ulkoisia palkkioita. Ulkoisesti motivoitunut puolestaan tekee asioita, koska
ymparistd haluaa sitéd. Henkil6& motivoi siis esimerkiksi ympariston hyvéaksynta tai ran-
gaistuksen vélttely. Oppimisessa sisédisen motivaation katsotaan olevan tarke&a, koska
sen avulla voidaan saavuttaa laadukasta oppimista ja sinnikkyytta. (Malmberg — Little
2002: 129; Nurmi 2013: 549-550.)

Yhden teorian mukaan motivaatioon vaikuttavat yksilén odotukset siitéa, miten han onnis-
tuu tehtavassa (Aunola 2002: 106). Nama odotukset vaikuttavat siihen, kuinka paljon
oppilas tekee tehtavan eteen toita (Nurmi 2013: 549). Kun oppilas luottaa omiin ky-
kyihinsa, han yrittdéa sinnikkaasti ja kehittyy tehtdvassa muita paremmin, vaikka kohtaisi
vaikeuksia tai epaonnistumisia. Sen sijaan heikko menestys vaikuttaa kielteisesti mina-
kuvan ja asenteiden kehitykseen. Ne taas vaikuttavat mybhempaan menestykseen ne-
gatiivisesti: oppilas on epdvarma ja odottaa epaonnistumistaan. Jos lapsi epailee kyky-
jaan ja uskoo epaonnistuvansa, han luovuttaa helpommin, jotta valttaisi odotetun epa-
onnistumisen. Odotusten lisdksi yksilon tehtavalle tai toiminnalle antama arvo on keskei-
nen tekijd motivoituneen toiminnan taustalla. (Aunola 2002: 106-108, 113-114, 124—
125.)

Tilanteista, joissa ei uskota onnistuvan ja halutaan valttda muiden negatiivisia komment-
teja, vetaydytaan helposti pois. Tallaisten tilanteiden valttely on ominaisempaa oppilaille,
jotka tarvitsevat luokkahuoneessa paljon apua. (Malmberg — Little 2002: 130.) Vélttele-
minen voi johtaa oppimistilanteessa pelleilyyn tai huomion kiinnittdmiseen muihin asioi-
hin, mika heikentda onnistumisen todennakoisyytta. Talldin oppilas luo itsestdén muille

mielikuvan, ettei han yrittanyt tarpeeksi ja siksi ei onnistu. (Nurmi 2013: 551-552.) Lyhy-
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ella tahtaimella valttelylla voi olla positiivisia seurauksia, mutta pitkalla aikavalilla ne joh-
tavat heikkoon suoriutumiseen (Aunola 2002: 107). Puutteellinen nakokyky voi olla
syyné lapsen turhautumiseen oppimistehtavissé, miké saattaa johtaa erityisopetuksen
tarpeeseen ja huonoon koulumenestykseen. Tasté voi aiheutua lapselle kielteinen mina-
kuva ja sen seurauksena saattaa esiintya myos kaytésongelmia, jotka voivat johtaa pa-
himmillaan jopa koulunk&ynnin keskeyttamiseen. (Walline — Johnson Carder 2012: 92.)
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6 Nakokyvyn merkitys oppimisessa

Lansimaisessa koulunkaynnissa lukeminen ja kirjoittaminen ovat oppimisen perusedel-
Iytyksia, silla suurin osa koulumateriaalista pohjautuu kirjoitettuun kieleen. Tutkijoiden
mukaan merkittavat hairiot tiedon hankinnassa, prosessoinnissa tai yhdistamisessé voi-
vat vaikuttaa oppimisen prosesseihin ja haitata nain lapsen kykya toimia luokkahuo-
neessa (Piquette — Boulet 2013: 118). Luku- ja Kirjoitustaitojen hankkimiseen vaikuttavat
useat tekijat, kuten lapsen persoonallisuus, neurologiset ominaisuudet ja nakdjarjestel-
man toiminta. Myos lapsen sosiaalisella ymparistolla on vaikutus lapsen oppimiskykyyn.
(Schumm — Arguelles 2006: 29-31.) Nakojarjestelman hairiot, esimerkiksi taittovirheet,
karsastus ja akkommodaation hairiot, voivat vaikuttaa negatiivisesti luku- ja kirjoitustai-
toon (Evans 1999b: 13; Schumm — Arguelles 2006: 29-31; von Noorden — Campos
2002: 153-154). Jos naissa taidoissa on puutteita, ne voivat edelleen vaikuttaa koulu-
menestykseen (Ridha — Sarac — Erzuman 2014: 937).

6.1 Lukeminen ja lukunopeus

Lukeminen on tilanne, jossa vaativia tydtehtavia tukevat useat aivotoiminnat. Talléin mo-
nien samanaikaisesti tapahtuvien toimintojen taytyy hoitaa oma osuutensa seka visuaa-
lisessa ettd visuaalismotorisessa prosessoinnissa. Lukemiseen vaaditaan hyvin tarkkoja
ja pienia silmanliikkeitd, sakkadeita. Aivot kaskyttavat ndaita liikkeita ja ne toimivat nor-

maalisti nékevalla lapsella tiedostamatta. (Hyvarinen — Jacob 2011: 16-17.)

Jos lapsen fiksaatiokyky ja sakkadiliikkeet eivat toimi normaalisti, lukemisesta tulee hi-
dasta ja vasyttavaa. Lapsi joutuu téllaisissa tilanteissa usein opiskelemaan korvaavia
oppimisen tekniikoita, jotta han voi oppia lukemaan koulussa yhta nopeasti kuin ikatove-
rinsa. Tallaiset ongelmat tulisi raportoida lastenlaakéarille, silmalaakarille tai neurologille,
jotta lapsen visuaaliset toiminnot voidaan arvioida yksityiskohtaisesti. Vaikka lukemisen
vaikeudet joskus muistuttavat dysleksiaa eli lukemisen oppimisvaikeutta, tulee testauk-
sessa arvioida, onko ongelma visuaalisessa tiedonsiirrossa. Voidaan esimerkiksi huomi-
oida, lukeeko lapsi sormen tai viivoittimen avulla ehkaistdkseen lukemisen virhetta ja

parantaakseen rivilla pysymista. (Hyvarinen — Jacob 2011: 19, 138-140.)

Quaid’n ja Simpsonin (2013: 176) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd mitéd suurempi lapsen hy-

peropian maara oli, sitd hitaammin han luki. Samoin Van Rijn tutkimusryhmineen (2014)
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on tutkinut silméalasikorjauksen vaikutusta lasten lukunopeuteen. Heidan tutkimuksensa
osoittaa, etta hyperooppiset lapset, joilla on taysi silmalasikorjaus, lukevat 13 % nope-
ampaa kuin hyperooppiset lapset, joiden taittovirhettd ei ole korjattu tai se on korjattu
+0.5 dpt linsseilla. Myooppisten lasten lukunopeutta silmalasikorjaus ei juuri kasvattanut.
Lukunopeuden kasvamisella uskotaan olevan suuri merkitys myds koulumenestykseen.
Hyperopiakorjaus ei nopeuta pseudosanojen lukemista, mika viittaa siihen, ettd hy-
peropia vaikuttaa tunnistamisen, ei tulkinnan nopeuteen. (Van Rijn ym. 2014: 397-402.)
Ruotsalaisten lasten astenooppisia oireita tutkittaessa akkommodaation paranemisella
ja lukunopeudella ei kuitenkaan todettu olevan tilastollisesti merkitsevaa suhdetta (Abdi
2007: 33).

6.2 Oppimisvaikeudet ja dysleksia

Etiologialtaan monimutkaiset oppimisvaikeudet ovat usein diagnosoituja oireyhtymia.
Oppimisvaikeudet estavat lapsia saavuttamasta oppimisessaan koko kyvykkyyttdan ja
tasté voi aiheutua lapsille vaikeuksia esimerkiksi kuunnella, keskittya, puhua, lukea, sel-
vittdd matemaattisia ongelmia, kirjoittaa tai perustella asioita. NAma voivat heijastua
my06s sosiaalisiin tilanteisiin ja motorisesti haasteellisiin tehtaviin. Oppimisvaikeudet ovat
usein sidoksissa keskittymiskykyyn. liman asianmukaista hoitoa ne saattavat tuottaa tur-
hautumista, heikentéé lapsen itsetuntoa ja itsevarmuutta seka kasvattaa riskia psykolo-

gisiin ja emotionaalisiin ongelmiin. (Joint Statement 2009: 837-838.)

Yksi oppimisvaikeuksista on lukemisen oppimisvaikeus eli dysleksia, joka ilmenee kirjoi-
tetun sanan epanormaalina prosessointina aivoissa. Lahteista riippuen dysleksiasta kar-
sii 5-17 % USA:n kansalaista, joista 2,6 miljoonaa on 6—11-vuotiaita lapsia. Eniten dys-
leksiaa esiintyy niissa kieliryhmissa, joiden kieli on fonematiikaltaan monimutkainen. Tal-
laisesta kielesta esimerkki on englanti, jossa kirjaimet ja kirjainyhdistelmat dannetaan eri
yhteyksisséa eri tavoin. (Joint Statement 2009: 837-838; Leslie 2004: 1.)

Néakemisen ongelmat eivat ensisijaisesti synnyta dysleksiaa tai muita oppimisvaikeuksia,
toisin kuin aikaisemmin on luultu. Siitd huolimatta nailla ongelmilla nayttaa olevan yhteys
oppimisprosessiin. On esitetty erilaisia teorioita, jotka selittdvat nakemisen yhteytta lu-
kemisen oppimishairioon. (Joint Statement 2009: 837-839.) Quaid ja Simpson (2013:
170, 175-176) ovat huomanneet tutkiessaan lasten lukemisen vaikeuteen liittyvia oppi-

misvaikeuksia, etta tallaisilla lapsilla oli verrokkiryhman lapsia enemman hyperopiaa ja
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heilla oli alhaisempi vergenssikyky. Jotkut ndkojarjestelman toimintahairiét, kuten kon-
vergenssin ja akkommodaation vajaus, hankaloittavat lukuprosessia ja voivat siksi vai-
keuttaa my0s lukemisen sujuvuutta. Naita toimintahairiéita hoitamalla lukemisesta voi-
daan tehda miellyttavampad, tarkempaa ja selkedmpéaé. (Joint Statement 2009: 839;
Leslie 2004: 2.)

Hyvatkin lukijat saattavat karsia lievistd nakemisen ongelmista, jotka vahentavat lukuko-
kemuksen mielekkyytta niin, etteivat he jaksa lukea pitkid aikoja. Tdma heijastuu edel-
leen opiskeluun. Tallainen lieva ongelma voi olla esimerkiksi hyperopia, jota I6ydetaan
lapselta usein juuri lukemisen vaikeuden yhteydessa. (Evans 1999a: 277-278; Evans —
Drasdo — Richards 1994: 5-19.) On myds esitetty, ettd hyperooppisilla lapsilla olisi hei-
kompi lukutaito ja visuaalinen havaintokyky kuin myoopeilla tai emmetroopeilla (Roch-
Levecq — Brody — Thomas — Brown 2008: 252—-258; Rosner — Gruber 1985: 501-504;
Shankar — Evans 2007, 1037). Refraktiolla ja dysleksialla ei Evansin mukaan ole yhteytta
(Evans 1999a: 277-278). Sen sijaan karsastusleikkausten on todettu vaikuttavan myon-

teisesti lapsen lukutaitoon (Ridha ym. 2014: 941).

6.3 Optometristin rooli

American Academy of Pediatricsin julkaisemassa Joint Statement -artikkelissa (2009)
korostetaan, etta lapset, joilla epéillaan olevan oppimisvaikeuksia, tulisi tutkia moniam-
matillisesti - unohtamatta ndkemisen perusteellista tutkimista. Naontutkimus olisi talléin
parempi tehda muilla kuin kirjainoptotyypeilla. (Joint Statement 2009: 842.) Kirjaimet ja
sanat sekoittuvat helposti henkil6illa, joilla on lukivaikeus (Evans 1999b: 66). Jos oppi-
misen vaikeudet johtuvat jostakin nakoéjarjestelman hairidstd, tulee tama hoitaa asian-
mukaisella tavalla. Asia patee myos toisin pain: kieliperusteista lukemisen oppimishai-
ri6ta ei tule hoitaa niin sanotuilla vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla kuten suodatinlaseilla.
(Joint Statement 2009: 842.) Mita aikaisemmin lukemisen vaikeus tunnistetaan ja sita
aletaan hoitaa, sita suurempi todennéakdisyys hyvalle lukutaidolle muodostuu (Schwartz
2002: 31). Peng (2013: 10) suositteleekin artikkelissaan nédkemisen asiantuntijan tutki-
musta Kkaikille heikosti lukeville lapsille, silla hdnen mukaansa lahes puolella lukih&irioi-

sistéd on myds jonkinlaisia nakemisen ongelmia.

Optometristit eivat hoida lukemisen oppimisvaikeutta eivatka opeta lukemista, mutta he
voivat korjata asiakkaiden nakojarjestelmasta sellaisia hairioitd, jotka haittaavat luke-

maan opettelua ja tehokasta lukemalla oppimista (Scheiman — Wick 2014: 593; Evans
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1999h: 66; Leslie 2004: 1). Jokaiselle lapselle, jolle lukeminen tai lukemisen opettelu
tuottaa hankaluuksia, tulisi tehda perusteellinen naontutkimus, jossa tutkitaan silmien
terveys, tehdaan refraktio, huomioidaan binokulariteetti, silmien liikkeet ja akkommodaa-
tio. Tallbin voidaan tunnistaa sellainen syy, joka saattaa hankaloittaa lukemista tai luke-
maan oppimista. (Quaid — Simpson 2013: 181, 186; Leslie 2004: 1.) Wallinen ja Johnson
Carderin (2012: 87) mukaan nékemisen ongelmista oppimiseen vaikuttavat eniten tait-

tovirheet.

Leslien (2004) mukaan esimerkiksi akkommodatiivisen konvergenssin tai silmanliikkei-
den hairion aiheuttamien oppimisvaikeuksien hoidossa voidaan hytdyntaa ortoptisia
harjoitteita, kun halutaan kehittaa nakojarjestelmén toimintaa. Tama auttaa lasta selviy-
tymaan ikatasolleen sopivasta nakoinformaation kasittelysté ja han oppii kayttdmaan na-
koaéan tehokkaasti lapi lukuvuoden ja edelleen kayttamaan tiedonkasittelykykyjaén oppi-
misessaan yhd monimuotoisemmin. Kirjallisuudessa suhtaudutaan yleisesti ortoptisiin
harjoitteisiin oppimisvaikeuksien yhteydessa kiistanalaisesti, silla oppimisvaikeuksien ja

ortoptiikan alalajien kirjo on laaja. (Leslie 2004: 2.)

Tutkijat Leslie (2004: 2-3) ja Schwartz (2002: 33) pitavat optometristin tarkeimpéana teh-
tavana tiedottaa vanhempia ja muita ammattikuntia naon tarkeydesté oppimisessa. Op-
tometristin rooli oppimishéirididen yhteydessa nahdaan kiistanalaisesti eri mannerten va-
lila. Esimerkiksi Optometrists Association Australia on taysin vastakkaista mieltd Ame-
rican Optometric Associationin kanssa kaytanngista oppimishairididen hoidossa; Yhdys-
valloissa ei optometristeja pideta oppimishairididen asiantuntijaryhména, kun taas aust-
ralialaiset puoltavat optometristin osallistumista tdhdn moniammatilliseen tiimiin. (Leslie
2004: 2.)

Suomessa optikko saa tehda silmalasimaarityksen yli 8-vuotiaille lapsille (Valtioneuvos-
ton asetus terveydenhuollon ammattihenkiltista 564/1994 § 16). Se, kuinka paljon opti-
kot tekevat laakareiden, opettajien ja vanhempien kanssa yhteisty6ta parantaakseen
lapsen oppimistuloksia, on luultavasti hyvin vaihtelevaa ja riippuu paljon optikosta ja
paikkakunnasta. Usein myés idea hakea apua optikolta jA4 vanhempien vastuulle. Kui-
tenkin jo Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivujen Lastenneuvolakasikirjassa
todetaan, etta kaikkien lasten, joilla on ongelmia vuorovaikutuksessa, kommunikaatiossa
tai kayttaytymisessa, nakoé on huomioitava ja sitd on seurattava (Hyvarinen — Laitinen
2015). Tahan ryhmaan luontevasti lisatéan myods lukemisen vaikeudesta karsivat, eri-

tyisopetuksen piirissa olevat lapset (Parssinen — Erkkila — Latvala 1999: 2253).
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7 Nakokyvyn yhteys tarkkaavaisuuteen ja keskittymiskykyyn

Useat tutkimukset tarkastelevat keskittymiskykya ja tarkkaavaisuutta ADHD:n nakokul-
masta, vaikka niiden p&épaino on saattanut olla selvittdd naiden keskittymis- ja tarkkaa-
vaisuushairididen tyyppisten oireiden esiintymista. Sen vuoksi tdssé teoriaosuudessa on
kasitelty asiaa tasta nakokulmasta. Kaypa hoito -suosituksen (2013) mukaan ADHD, at-
tention deficit hyperactivity disorder, on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6, joka ilme-
nee tarkkaamattomuutena, ylivilkkautena ja impulsiivisuutena. Tarkkaavaisuushairioita
voi esiintya myos ilman ylivilkkautta, jolloin puhutaan ADD:sta (attention deficit disorder)
(Leppamaki 2011: 30).

ADHD on yleensé yhteydessa myods muihin psyykkisiin ja neurologisiin hairidihin. Sen
diagnosointi perustuu oirelahtdisyyteen. Suomessa ADHD-diagnoosi pohjautuu ICD-10-
tautiluokituksen mukaisiin diagnoosikriteereihin. Diagnoosia tehtaessa oireiden arvioon
osallistuvat lapsen vanhemmat, l1aakari, opettajat sek&d usein myds toiminta-, puhe- ja
fysioterapeutit. (Kaypa hoito 2013.) Ainakin Israelissa ja Yhdysvalloissa tdhan moniam-
matilliseen kokonaisuuteen liitetaédn myos optometristi (Mezer — Wygnanski-Jaffe 2012:
1; Granet — Gomi — Ventura — Miller-Scholte 2005: 163). Suomessa julkaistussa Kaypa
hoito 2013 -suosituksessa ei kuitenkaan nakemisen arvioinnista mainita lainkaan
(ks.Kaypa hoito 2013). Vaikka ADHD on monimutkaisten aivotoimintojen aikaansaamaa,
on tutkijoita kiinnostanut ndkemisen ongelmien ja ADHD-piirteiden vélinen suhde. On-
gelmia on todettu n&on tehokkaassa kaytdssa: erityisesti binokulaarisessa ndkemisessa
ja fiksaatiossa lahipisteeseen (Kurtz 2006: 12—-13). Tutkimukset eivat kuitenkaan ole yk-

simielisia.

Mezer ja Wygnanski-Jaffe (2012) ovat tutkineet ADHD-lasten nakéjarjestelman poik-
keamia. He ovat todenneet, ettd ADD- tai ADHD-diagnoosin saaneilla lapsilla voi esiintya
merkittavaa ametropiaa eli taittovirhettd. Karsastuksen ja tarkkaavuushairididen valilla ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaéa suhdetta. (Mezer — Wygnanski-Jaffe 2012: 3,
5) Tutkittaessa karsastusleikkausten vaikutusta ADHD-piirteisiin on todettu, etta yliaktii-
visuus ja tarkkaamattomuus véhenivat 3—-9-vuotiailla exotropisilla lapsilla. Samassa tut-
kimuksessa huomattiin, etta lapsilla, joilla on ajoittainen exotropia, on enemman ADHD-
oireistoa verrattuna saman ikaisiin lapsiin. (Chung — Chang — Rhiu — Lew — Leeb 2012:
807-809.) Fabian ym. (2013: 508-509) eivat puolestaan havainneet eroavaisuuksia
naontarkkuuksissa, binokulariteetissa tai akkommodaatiossa, kun he vertailivat ADD- tai

ADHD-diagnoosin saaneita lapsia muihin lapsiin.
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Konvergenssin vajaatoiminnalla ja ADHD:lla on monien l&hteiden mukaan todettu olevan
yhteys (Lane 2012: 4; Granet ym. 2005: 163; Borsting — Rouse — Chu 2005: 591);
ADHD:ta on havaittu esiintyvan kolme kertaa enemman konvergenssin vajaatoiminnan
diagnoosin saaneilla lapsilla, kuin mitd Yhdysvaltojen vaestdssa yleisesti esiintyy (Gra-
net ym. 2005: 163). My0s Borsting, Rouse ja Chu (2005) toteavat ADHD-oireiden olevan
yleisempié kouluikdisilla lapsilla, joilla on oireellinen akkommodaation vajaus tai konver-
genssin vajaatoiminta. Yhtend mahdollisena selityksena pidetaan sita, etta akkommo-
daation tai konvergenssin vajaatoiminnasta syntyvat nakéoireet aiheuttavat samanlaista
kaytosta kuin ADHD. Toiseksi mahdolliseksi syyksi esitetaan visuaalismotoristen, ava-
ruudellisten ja tarkkaavaisuuden kasittelymekanismien kypsymattomyytta. Tallaiset lap-
set saattavat selviytya keskimaaraisesti huonommin sellaisissa tiedonkasittelya vaati-
vissa tehtavissa, joissa ratkaisuun tarvitaan nakojarjestelman kohdentamista. Edella
mainitut kasittelymekanismit saattavat myods aiheuttaa huonompaa akkommodaation tai
vergenssin kontrollointia, mikd puolestaan ilmenee ADHD-kaytoksena. (Borsting ym.
2005: 591.) Syy-seuraus-suhdetta ADHD-kaytoksen ja konvergenssin vajaatoiminnan
valilla ei tutkimusten mukaan voida silti tehda. (Granet ym. 2005: 163; Bortsing ym. 2005:
591).

Konvergenssin vajaatoiminta on yhdistetty erityisesti lukemisen hairidihin ja |&hitydhon
liittyviin oireisiin. Vanhempien arvioidessa on ADHD-tyyppisen kayttksen todettu olevan
tavanomaista yleisempaa néilla lapsilla. Vanhemmat ovatkin raportoineet konvergenssin
vajaudesta karsivilla lapsilla olevan vaikeuksia tehda koulutéité loppuun saakka tai hei-
dan vélttelevan lukemista ja opiskelemista. Konvergenssin vajaatoiminnan todennakai-
syys voi olla suurempi lapsella, jolla on paékipua, siimaongelmia tai muita oireita, ja jonka
vanhemmilla on huoli lapsen oppimisesta ja tarkkaamattomuudesta. Koulun naénseulon-
noissa saatetaan unohtaa konvergenssin mittaaminen, minkd vuoksi perusteellinen
nadntutkimus on tutkijoiden mukaan tarpeellinen lapsille, joilla on ADHD-oireita. (Bors-
ting ym. 2013: 1,7.) Taman tutkimuksen tulisi sisaltaa taittovirheen maarittamisen lisaksi
akkommodaation, silman liikkeiden ja binokulaaristen toimintojen arvioinnit, silla nailla

kaikilla voi olla vaikutusta koulumenestykseen. (Granet 2014: 3; Lane 2012: 3).
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8 Tutkimuksen toteuttaminen

Opinnaytety6ta alettiin ideoida yhdessa tydelamakumppani Pekka Palmun kanssa syk-
sylla 2014. Tutkimussuunnitelma Kirjoitettiin alkuvuodesta 2015 ja tutkimuslupa anottiin
Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysjohtajalta Antti Parpolta kevaalla 2015. Kun tutki-
muslupa oli mydnnetty, kyselylomakkeet lahetettiin koululaisten huoltajille toukokuussa
2015. Saman vuoden kevaalla ja syksylla koottiin opinnaytetydn teoriaosuutta. Kysely-

tutkimuksen tulokset analysoitiin syksylla 2015.

8.1 Opinnaytetydn tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd huoltajien subjektiiviset kokemukset siitd, miten
lapselle maaratyt plus- ja/tai prismasilmalasit olivat vaikuttaneet lapsen koulunkayntiin.
Liséksi haluttiin saada Rauman mallin ndénhuollon sujuvuudesta palautetta, jonka avulla
toimintaa voitaisiin kehittaa edelleen. Opinnaytetydssa oli kaksi paatutkimusongelmaa ja

kummassakin paaongelmassa oli yksi osaongelma:

1) Millainen kokemus huoltajalla on lapsen plus- ja/tai prismakorjauksen
vaikutuksesta lapsen koulunkayntiin?
a. Miten silmalasikorjaus on vaikuttanut lapsen koulumotivaa-
tioon, oppimistuloksiin, lahitydskentelyn miellyttavyyteen ja

keskittymiskykyyn?

2) Millainen kokemus naiden lasten huoltajilla on Rauman mallin na6nhuol-
topalvelujen toimivuudesta?

a. Mitka ovat kehittdmistarpeet?

8.2 Tutkimusjoukko

Tutkimuksen perusjoukko koostui silmalasimaarayksen vuosina 2009-2014 saaneista
lapsista, jotka kouluterveydenhoitajat olivat lahettaneet nadntarkastukseen Rauman
mallin mukaisesti optikkoliike Silmaoptikot Palmulle. Tutkimukseen rajautui kyseisina
vuosina 2.—6. luokilla koulua k&yneet lapset, joille oli maaratty plus- ja/tai prismasilméla-
sit. Lapsi ei kuitenkaan ollut saanut tayttda 18 ikAvuotta ennen kyselylomakkeen saapu-

mista kotiin huoltajan taytettdvaksi. Huoltajien yhteystiedot saatiin Silm&optikot Palmu



20

Oy:n koululaisten ndodntarkastusten rekistereistd. Naontarkastuksen yhteydessa he oli-
vat suostuneet luovuttamaan lastensa tutkimus- ja yhteystiedot kouluterveydenhuollon
tarkoituksia palvelevaan tilastointiin.

Kaytettavissa olleesta aineistosta muodostui tutkimuksen rajausperusteiden mukaisesti
yhteensé 123 lapsen joukko, joiden kotiin kysely lahettiin. Perusjoukkoon kuului 105
pluskorjausta, viisi prismakorjausta ja 13 seka plus- ettd prismakorjausta. Lapsista 87 oli
tyttdja ja 36 poikia. Lopullisen tutkimusjoukon koko maaraytyi vastaajien aktiivisuuden

mukaan.

8.3 Kyselytutkimus

Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto (Hirsjarvi— Remes — Sa-
javaara 2008: 183). Kyselylomake on olennainen osa kyselytutkimusta ja tutkimuksen
onnistumisen kannalta sen huolellinen suunnittelu on tarkeda. Kyselylomakkeen suun-
nitteluvaineessa taytyy tietda tutkimuksen tavoite, mihin kysymyksiin halutaan vastauk-
sia ja kuinka aineisto halutaan my6hemmin kasitella. (Heikkila 2014: 45.)

Ihanteellinen kysymys kysyy yht& asiaa kerrallaan, on helposti ymmarrettava ja perus-
teltu. Kysymys pitda asetella niin, ettd sen kieliasu on moitteeton, se on esitetty kohteli-
aasti, eikd se johdattele vastaajaa. Se, saadaanko kyselylomakkeen avulla vastaukset
tutkimusongelmiin ja onko tarvetta asettaa kontrollikysymyksiad varmistamaan vastaus-
ten johdonmukaisuutta, on varmistettava ennen kyselytutkimuksen toteuttamista. (Heik-
kila 2014: 46, 54.)

Suljetut kysymykset — kysymykset, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot — ovat tarkoituk-
senmukaisia, kun vastausvaihtoehtoja on rajoitetusti ja ne ovat etukateen tiedossa. Nii-
hin on nopeaa vastata, ja niiden kasittely on helppoa. Toisaalta “en osaa sanoa” -vaih-
toehto houkuttelee ja vaihtoehdot saattavat johdatella vastaajaa tai jokin vastausvaihto-
ehto voi puuttua. (Heikkild 2014: 49.) Avoimet kysymykset eivat ehdota vastausta, vaan
antavat mahdollisuuden vastaajalle ilmaista itsedan omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2008:
196). Avoimet kysymykset ovat hyvia silloin, kun vastauksen vaihtoehtoja ei tiedeta tark-
kaan. Ne voivat kuitenkin houkutella jattAmaan vastaamatta, mutta voivat toisaalta tuoda

ilmi asioita, joita ei etukateen ole huomattu. (Heikkila 2014: 47-48.)
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8.3.1 Kyselylomake

Taman tutkimuksen kyselylomakkeessa oli yhteensa 16 kysymysta. Kysymysten aiheina
olivat silmélasikayton vaikutukset lasten oppimiseen, koulumotivaatioon ja keskittymis-
kykyyn seké& kokemukset Rauman mallin nadnhuoltopalveluista. Kustakin aihepiirista oli
seka suljettu ettd avoin kysymys. Talla pyrittiin minimoimaan mahdollisuus, etta joitain
tietoja jaisi saamatta sen vuoksi, ettei vastausvaihtoehdoista 16ytynyt taysin sopivaa
vaihtoehtoa. Tutkimuksessa ei haluttu kayttaa valimatka-asteikkoa, silla oman lapsen
arvioiminen asteikolla ei ehka olisi ollut mieluisaa, mika olisi saattanut karsia vastaajien

maaraa.

Huoltajaa pyydettiin kuvailemaan koulunkayntid ja mahdollisia oireita seké ennen lasien
saamista etta lasien kayttéonoton jalkeen. Jokaisesta aihepiirista kysyttiin lomakkeessa
my0s erikseen, kokiko huoltaja silméalaseilla olleen vaikutusta juuri kyseiseen ongel-
maan. Liséksi huoltajilla oli mahdollista kertoa, millaisia muita vaikutuksia silmalaseilla

oli ollut.

Kyselyssa haluttiin myos selvittaa, kuinka paljon tutkittavien keskuudessa oli ollut oppi-
mis- ja keskittymisvaikeuksia, jotka olivat johtaneet erityistuen tarpeeseen koulussa. Ky-
selylomakkeen lopussa kysyttiin huoltajien kokemuksia Rauman mallin mukaisesta
nadnhuoltoprosessista. Viimeisena oli avoin kysymys, jossa vastaajille annettiin mahdol-

lisuus kertoa vapaasti muita mieleen tulleita asioita.

Lomakekysely lahetettiin tutkittavien huoltajille postitse. Posti- ja verkkokyselyt ovat no-
pea ja vaivaton tapa kerata aineistoa, mutta niissa esiintyy usein runsaasti katoa (Hirs-
jarvi ym. 2008: 183-184). Tavoitteena oli saada vastausprosentti mahdollisimman kor-
keaksi, joten lomake oli mahdollista tayttaa joko opinnaytetyon tekijoille palautettavana
paperisena kyselyné tai vastaamalla kyselyyn Internetissd Google-pohjaiselle alustalle.
Postikyselyn mukana huoltajille lahetettiin saatekirje (ks. Liite 2), jossa kerrottiin selkeasti
tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Lisaksi saatekirjeessa oli merkattu palautuspaiva-
maaré ja ohjeet kyselyn vastaamiseen. Saatekirjeen lopussa mainittiin opinnaytetyon

ohjaajien ja tekijoiden yhteystiedot.

Kirjallisuuden mukaan riittava vastaamisaika on tavallisesti 7—10 paivaa. Jos vastaamis-

aika on pidempi, lomakkeeseen vastaaminen unohtuu helpommin. (Heikkil& 2014: 63.)
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Lomakkeen tayttdmiseen ja palauttamiseen tassa tutkimuksessa annettiin aikaa yhdek-

san paivaa ja se postitettiin 11.5.2015.

8.3.2 Kyselylomakkeen pilotointi

Lomakkeen valmistelussa tulee kayttaa esitutkimusta eli pilottitutkimusta, johon riittda 5—
10 vastaajaa. Nain kysymysten toimivuus voidaan tarkistaa ja kysymysten muotoilua voi-
daan korjata varsinaista tutkimusta varten. (Hirsjarvi ym. 2008, 199.) Taméan tutkimuksen
kyselylomaketta pilotoitiin kahdeksalla vanhemmalla, joiden lapsella oli silméalasit. He
vastasivat kyselyyn joko kirjallisesti tai Internetissd Google Forms -ohjelman avulla.
Heiltd saatujen vastausten ja palautteiden perusteella lomake jatkokehitettiin mahdolli-

simman selkeaksi, ymmarrettavaksi ja tarkoituksenmukaisia asioita mittaavaksi.

Tutkimuskaavaketta pilotoidessa kavi ilmi, ettd ensimmaisen luokan oppilaiden vanhem-
pien oli vaikeaa hahmottaa, miten opiskelu sujui ennen silméalasikorjauksen saamista,
kun opiskeluhistoriaa oli vahan tai sita ei ollut lainkaan. Tasta syysta ensimmaisen luo-
kan oppilaat paadyttiin rajaamaan tutkimusjoukon ulkopuolelle. Lapsen silmélasien kayt-
toonotosta ei saanut olla kulunut liian kauan, jolloin kyselyyn vastaavan huoltajan olisi
ollut vaikeaa muistaa, miten silmalasikorjaus vaikutti lapsen koulunkayntiin ja koulume-
nestykseen. Tutkimukseen ei voitu ottaa mukaan sellaisiakaan lapsia, joiden nakoa oli
alettu korjata liian vahan aikaa ennen taman tutkimuksen toteuttamista. Tallin silméala-
sien ja oikean nadnkorjauksen merkitysta ja vaikutuksia ei olisi viel& voitu selvasti huo-

mata tai arvioida.

8.4 Aineiston analysointi

Sahkoisen kyselylomakkeen vastaukset tallentuivat suoraan Google Forms -ohjelman
kautta Google Sheets -taulukkoon. Kirjeitse palautuneet kyselyt kirjattiin myéhemmin
Google Formsin kautta Google Sheetsiin. Taman jalkeen Google Sheets -taulukosta
muodostettiin Microsoft Excel -laskentataulukko. Avointen kysymysten vastaukset kay-
tiin 1&pi, niistd muodostettiin suurempia kokonaisuuksia ja niita kasiteltiin teemoittain.
Avoimista kysymyksista saadut vastaukset lisattiin tdydentamaan suljettujen kysymysten
tulosten analysointia. Maaralliset kysymykset koodattiin numeeriseen muotoon ja analy-

soitiin SPSS-tilastonkasittelyohjelmalla.
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Kahden muuttujan vélinen riippuvuus voidaan ilmaista korrelaatiokertoimen (r) avulla.
Yleisimmin kaytdsséa on Pearsonin korrelaatiokerroin. Usein tulokset ilmoitetaan kuiten-
kin merkitsevyystason (p) avulla. Merkitsevyystaso kertoo, millaisella todennékoisyydella
saatu riippuvuus johtuu sattumasta. Ennen tutkimusta paatetaén, mika on tutkimuksessa
kaytetty merkitsevyystaso. (Heikkila 2014: 185, 192.) Tassa tutkimuksessa kaytetyt mer-
kitsevyystasot olivat 0.05 ja 0.01, joista jalkimmainen oli tilastollisesti erittdin merkitseva

tulos.
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9 Tutkimuksen tulokset ja analysointi

Tutkimukseen vastasi yhteensa 20 huoltajaa, joista yksi oli vastannut kyselyyn vaaran
lapsen tietojen perusteella. TAma vastaus on jatetty huomiotta tuloksia analysoitaessa.
Virhe kavi ilmi vastauslomakkeen kontrollikysymyksistd — vastaukset lapsen idsta ja su-
kupuolesta olivat ristiriitaiset verrattuna tutkittavasta Kirjattuihin tietoihin. Kaksi huoltajaa
oli vastannut tutkimukseen valillinaisesti, mutta naista vastauksista on hyddynnetty ne
osuudet, joihin on vastattu. Lopullinen tutkimusjoukko oli siis 19 lasta, joista nelja oli poi-
kia ja 15 tyttoja.

Kyselytutkimuksen alussa kysyttiin, kayttddko lapsi laseja ja huoltajia pyydettiin arvioi-
maan, kuinka usein naité kaytetaan. Tutkimusjoukosta kolme ei kayttanyt maarattyja la-
seja lainkaan. Naista lapsista kahdelle oli maaréatty pluslasit ja yhdelle silmalasit, joissa
oli seké prisma- etté pluskorjaus. Naiden huoltajien vastauksia ei ole huomioitu tutkimuk-
sen osa-alueissa, joissa kasitellddn silmalasikayton vaikutusta koulunkayntiin. Kun la-
seja ei ole kaytdssa, eivat ne ole voineet tuoda muutoksia koulunkayntiin. Nain ollen
koulunkayntia koskevissa kysymyksissa on analysoitu 16 vastaajan tuloksia. Vaikka pie-
nella vastaajamaaralla tulosten prosenttiosuudet nousevat valilla korkeiksi, on ne lisatty

tekstiin havainnollistamaan tuloksia.

Seitseman (44 %) lasta kaytti silmalaseja paivittain ja seitseman (44 %) satunnaisesti.
Kaksi (12 %) lasta kaytti silméalaseja vain tietynlaisissa tilanteissa. Esimerkkeina huoltajat

mainitsivat koululuokan, tietokoneella tai kannykalla olemisen ja lukemisen.

9.1 Lasten koulutydhon liittyvat oireet

Tutkimusjoukon lapsista 69 %:lla (11:11&) oli yksi tai useampi oire ennen silméalasikor-
jausta. Ennen silmélasien saamista kuudella (38 %) lapsella oli ollut haastavaa keskittya
lahityoskentelyyn. Neljalla (25 %) lapsella oli ollut levottomuutta. Haasteita tiedon omak-
sumisessa oli ollut neljalla (25 %) lapsella ja kolmella (19 %) lapsella oli heikko koulu-
motivaatio. Yksi &iti oli lisdnnyt lapsella olevan ADHD-diagnoosi ja arvellut oireiden joh-
tuvan todennadkoéisemmin siita. Viidella (31 %) lapsella ei ollut ennen silmalasien saa-
mista mitdan suljetun kysymyksen oireista, eikd mitd&n huoltajien mainitsemia muita oi-

reita.
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Kolme vanhempaa oli lisdksi maininnut muun oireen, kuin mitd kyselykaavakkeen val-
miissa vaihtoehdoissa oli. Naista oireista kaksi oli padnsarkya. Toinen paansaryn mai-
ninneista huoltajista korosti sen johtuneen nimenomaan huonosta nakemisesta. Yksi

huoltaja mainitsi lapsella olleen vaikeuksia kaukokatselussa.

Avoimissa kysymyksissa vanhemmat nostivat esiin vaikeuden nahdéa taululle, 1&hity6s-
kentelyn vaatimat ponnistelut ja astenooppisia oireita, kuten kirjainten pomppimista tai

silmien vasymista.

“Lukeminen + kaikki ns. lahitybskentely vaati suuria ponnisteluja”
"Paénséarky oli melkein pdivittain. Ainakin niina paivina jolloin oli paljon lu-
kemista tai taululta katsomista.”

“Ongelmia oli keskittymisen kanssa. Vaikeuksia néhda taululle ym.”

Silmalasien saamisen jalkeen tutkimusjoukon lapsista 31 %:lla (5:114) oli yksi tai useampi
oire. Yhdellatoista (69 %) lapsella ei ollut mitaén vastausvaihtoehtoina olleista oireista
tai vanhempien mainitsemia muita oireita silmélasien kayttoonoton jalkeen. Kolmella (19
%) lapsista oli levottomuutta. Kaikki namé kolme lasta tarvitsivat erityistukea oppimi-
seensa my0s silmalasien saamisen jalkeen. Kahdella (13 %) lapsella oli heikko koulu-
motivaatio, kahdella (13 %) haasteita tiedon omaksumisessa ja kahdella (13 %) haas-
teita keskittya lahityoskentelyyn.

N=16
&
&
5
a4 a4
3 3 3
3
2 2 2
2
1 I
Haastavaa kesk ity a Levottomuutta Haasteia tiedon Heikko Muut oireet
ahitydskentelyyn omaksum sessa koulumotivaatio
W Oireet ennen simakasien saamista W Qireet glmalasien ssamisen jalkeen

Kuvio 1. Koululaisen oireet ennen silméalasien saamista ja sen jalkeen
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Oireet olivat maarallisesti vAhentyneet koko tutkimusjoukolla 55 % silmélasien kayttdon-
oton jalkeen (ks. Kuvio 1). 73 %:lla lapsista, joilla oli ollut oireita (N=11), oireiden maara
vaheni silmalasien kayttéonoton jalkeen. Kuudella (55 %) néista lapsista oireet poistuivat
kokonaan. Korrelaatioanalyysissa tuli esille tilastollisesti merkitseva riippuvuus ennen
silmélasien saamista olleiden oireiden maaran ja silmalasikayton valilla (p=0,03, r=0,57,
N=15). Toisin sanoen, mitd enemman lapsella oli oireita ennen silmalasien saamista,
sitd todennékdisemmin han myos kaytti saatuja silmélasejaan. Kun tutkittiin yksittaisten
oireiden (ennen silmélasien kaytttad) ja silmalasien kayton valista riippuvuutta, voitiin to-
deta, etta oireista vain yksi, levottomuus, korreloi tilastollisesti merkitsevasti silmalasien
kayton kanssa (p=0,01, r=0,65, N=15). Lisaksi, jos lapsella oli ollut useampia oireita, oli
todennakdista, etta yksi naista oireista oli haasteet keskittya lahitydskentelyyn tai haas-

teet tiedon omaksumisessa.

9.2 Koulunkaynnissa tapahtuneet muutokset

Kuusi (37,5 %) huoltajaa vastasi, ettei koulumenestys ollut muuttunut silméalasien kayt-
téonoton jalkeen ja nelja vastaajaa ei osannut sanoa, oliko muutosta tapahtunut. Kuusi
(37,5 %) huoltajaa koki koulumenestyksen muuttuneen silmalasien kayttéonoton jal-
keen. Yksi huoltajista kertoi, ettei ongelmia enaa ole, mutta asiaan oli h&nen mukaansa
saattanut vaikuttaa yhtd hyvin myés koulun vaihtaminen. Yleisesti koulumenestyksen
muutosta perusteltiin niin, ettd lukeminen oli mielekk&é&ampaa, innostuneisuus oli lisdan-
tynyt tai kouluaineiden oppiminen oli helpompaa. Yhden vastaajan mukaan lempiaineet

sujuvat, mutta muut aineet eivat kiinnosta ja niissa menestys laskee.

“Véhéan, lukeminen mielekkddmpéa. Edelleenkddn lukeminen ei oikein
maistu, mutta sujuu.”

“Kouluaineiden oppiminen helpompaa.”

Seitseman (44 %) lapsen kouluarvosanat olivat pysyneet samoina. Nelja vastaajista ei
osannut sanoa, ovatko kouluarvosanat muuttuneet silméalasien kayttoonoton jalkeen. Vii-
den (31 %) vastaajan mielesta lapsen kouluarvosanat ovat nousseet sen jalkeen, kun
han on alkanut kayttaa silmalaseja. Yhdenkaan lapsen kouluarvosanat eivat olleet las-

keneet silméalasien kayton alkamisen jalkeen.
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Yhdeksén (56 %) lapsen koulumotivaatio oli huoltajan mielestd pysynyt samanlaisena
silméalasien saamisen jalkeen kuin ennen sita. Viiden (31 %) lapsen vanhemman mie-
lesta silmalasien kayttamisella oli ollut positiivinen vaikutus koulumotivaatioon. Kaksi
vastaajaa ei osannut sanoa, oliko silmalasien kayttamiselld ollut vaikutusta koulumoti-

vaatioon.

Kahdeksan (50 %) tutkittavan keskittymiskyky oli pysynyt ennallaan silmélasien kayt-
téonoton jalkeen. Seitseman (44 %) lapsen keskittymiskykyyn silmalasien kayttamisella
oli ollut positiivinen vaikutus. Yksi vastaaja ei osannut sanoa, oliko silmalasien kayttami-

sella ollut vaikutusta lapsen keskittymiskykyyn.

Onko koulumenestys muuttunut? 375 % 25 % 375%
Ovatko kouluarvosanat muuttuneet? 44 % 25 % »,g.:‘: | % BEi

®m En o0saa sanoa
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Kuvio 2. Koulunkaynnin muutos silméalasien kayttddnoton jalkeen

Silmalasikayton aloittamisen jalkeen tapahtunut muutos koulumenestyksessa oli usein
kokonaisvaltaista ja se nakyi positiivisena muutoksena myos yksittaisissa osa-alueissa
(kouluarvosanoissa, koulumotivaatiossa ja keskittymiskyvyssd). Korrelaatioanalyysissa
tuli esille tilastollisesti merkitseva riippuvuus ennen silmalasien saamista olleiden oirei-
den maaran ja keskittymiskyvyn positiivisen muutoksen valilla (p=0,01, r=0,65, N=15).
Mita enemmaén lapsella oli ollut oireita ennen silmélasien saamista, sitd enemman kes-
kittymiskyky oli vanhempien arvion mukaan parantunut silméalasien kayton myota. Ennen
silméalasien kayttoa olleiden oireiden maaré korreloi myos koulumenestyksen positiivisen
muutoksen kanssa (p=0,02, r=0,67, N=12). Mitd enemman lapsella oli ollut oireita ennen

silmélasien saamista, sitd enemman hanen koulumenestyksensa oli vanhempien arvion
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mukaan muuttunut positiiviseen suuntaan. Lisaksi koulumotivaation paranemisen ja kes-
kittymiskyvyn positiivisen muutoksen valilla ilmeni tilastollisesti merkitseva riippuvuus
(p=0,04, r=0,56, N=14).

Avoimissa vastauksissa huoltajat olivat kertoneet myds muita huomaamiaan silméalasien
aiheuttamia muutoksia lapsen koulunk&ynnissa tai oireissa. Kaikilla lapsilla, joilla oli ollut
paansarkya, paansaryt olivat vahentyneet tai poistuneet silmalasikayton myoéta. Lukemi-
nen ja lahitydskentely olivat helpottuneet ja itsendinen lukeminen oli lisdantynyt. Lisaksi
silmien vasymisté ei enda havaittu ja oppitunnilla seuraaminen oli helpompaa kuin aiem-

min.

“Lukeminen helpompaa, silmét eivét vasy”

“Lukeminen + l&hitybskentely sujuu ongelmitta. Koulumotivaatio ei toki ole
vieldkaan huipussaan.”

“keskittyminen parantui huimasti”

“Oppiminen sujuu ongelmitta ja péivittaistd pdédnsérkyé ei enéé ole.”

Muita esille tulleita huomioita olivat ulkonékdpaineet, joita lapset olivat silméalasien takia
kokeneet. Esimerkiksi yksi vanhemmista kertoi silméalasien vaikuttaneen negatiivisesti

kaverisuhteisiin.

‘joskus alussa oli inhottavaa kayttda koko ajan silmélaseja, kun toisilla ei
ollut”

“Silmélasit on koettu NEGATIIVISENA esim. kaverisuhteissa”

9.3 Erityistuen tarve

Lapsista seitsemalla (44 %) oli ollut tarvetta saada oppimiseen erityistukea. Kolmella
naista lapsista erityistuen tarve oppimiseen oli ennen silmalasien hankkimista ja neljalla
tama tarve oli seka ennen etta jalkeen silmalasien hankinnan. Kaikki lapset olivat myos

saaneet erityistukea oppimiseen silloin, kun sille oli ollut tarvetta.

Lapsilla, jotka olivat saaneet erityistukea oppimiseen vain ennen silmélasien hankintaa,
oireiden maara vaheni 83 %:lla (viisi oiretta kuudesta poistui). Sen sijaan lapsilla, jotka
olivat saaneet erityistukea oppimiseen seka ennen silmalasien hankintaa etta sen jal-

keen, koulunkayntia hankaloittavat oireet vahenivat maaréallisesti vain 13 %:lla (yhdella
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oireella). Tassa arvossa on mukana yhden vanhemman suljetun kysymyksen vastaus,
jonka mukaan maaréallisesti oireet olivat lisdantyneet, vaikka han kertoi avoimessa vas-
tauksessa oireiden vahentyneen silmalasikayton alkamisen jalkeen. Silmalasien kayt-
téonoton jalkeen oireita oli jaljella maarallisesti eniten niilla lapsilla, jotka tarvitsivat eri-

tyistukea myos silmalasien saamisen jalkeen.

Kaikilla lapsilla, jotka olivat tarvinneet erityistukea vain ennen silmalasien hankintaa, oli
tapahtunut parannusta keskittymiskyvyssa. Kaksi vanhempaa kolmesta koki, ettd lapsen
koulumenestys yleisesti oli parantunut. Lisaksi kahden lapsen koulumotivaatio oli muut-
tunut positiiviseen suuntaan. Yhden lapsen kouluarvosanat olivat nousseet silmélasien
saamisen jalkeen. Nailla lapsilla tapahtui keskim&arin muita ryhmia enemman positiivista

muutosta koulunkaynnissa.

9.4 NAadnhuoltoprosessin toimivuus

Taman kohdan vastauksiin on huomioitu my6s niiden vanhempien vastaukset, joiden
lapset eivat kayttaneet silmalaseja. 67 % vastaajista oli sita mielta, ettéd lapsen nadon tut-
kimiseen liittyva prosessi (sen sujuvuus/toimivuus) on ollut positiivinen kokemus. 16 %
vastaajista koki sen olleen jonkin verran positiivinen kokemus ja 17 %:n mielesta koke-
mus ei ollut positiivinen eikd negatiivinen. Yksi vastaaja ei vastannut tdhan kysymyk-
seen. Kysymyksen jalkeen oli mahdollista perustella vastaustaan avoimella vastauk-

sella.

Kokemus nadnhuoltoprosessin sujuvuudesta/toimivuudesta

0% 0%

m Positiivinen kokemus

B Jonkin verran positiivinen kokemus

Ei positiivinen eikd negatiivinen kokemus

m Jonkin verran negatiivinen kokemus

MNegatiivinen kokemus

Kuvio 3. Huoltajien kokemus nadnhuoltoprosessin sujuvuudesta/toimivuudesta
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Kokemusten perusteluiksi kuvattiin optikon ammattitaitoisuus ja asiakaspalvelun hyva
laatu. Asiakaspalvelijat olivat osanneet tydskennelld lasten kanssa luontevasti. Suurim-
man osan mielesté asiat selitettiin selkeasti ja kaikki sujui ongelmitta. Silmélasien valit-

seminen kuvailtiin vaivattomaksi ja harjoituslasien lainaamista kehuttiin.

“Todella mukavat ja asiantuntevat optikot. Asiat selitetty niin, etté ollaan
ymmarretty silmalasien tarpeellisuus. Saatu tietoa myds muista silmiin liit-
tyvisté asioista. Lapsi mennyt aina mielellééan optikolle.”

“Lapsi sai tarvitsemansa avun ongelmaan, nopeasti ja helposti”

“Optikko osasi kivasti kéasitelld kdrsiméténta lasta”

Yksi vastaaja koki, ettei ollut saanut vastausta kysymykseensa. Toinen vanhempi oli
epatietoinen, oliko lasihankinnalle todella tarvetta, eikd tdman huoltajan lapsi kayttanyt

silmélaseja.

“Hyvin epéselvéasti ilmeni onko laseille tarvetta. Kaikki perustuu lapsen

omiin kokemuksiin.”

Kysyttaessa kehitysehdotuksia koululaisten n&ddnhuoltoprosessiin kymmenen kyselyyn
vastannutta huoltajaa ei antanut mitd&n ehdotuksia. Muutama huoltaja toivoli, etta koulu-
laisten n&dnhuoltoa voitaisiin laajentaa useampiin kaupungin optikkoliikkeisiin. YKksi
naista huoltajista luuli, ettei tutkimustietoa saa mukaan liikkeesta ja toivoi parannusta
tahan. Joidenkin huoltajien kommenteista tuli ilmi toive siita, ettd kouluterveydenhoitaja
voisi tehdé laajempaa naon tutkimista ja mahdollisesti lahettaa myos herkemmin silma-
ladkarin tutkimuksiin. Yksi vanhempi ehdotti, ettd nadntutkimukseen voitaisiin kutsua
saanndllisesti ja kotiin voitaisiin etukateen lahettdd kyselylomake taytettavaksi. Vastauk-
sesta ei kay ilmi, minkélaista kyselylomaketta talla tarkoitetaan. Muuten kehitysehdotuk-
set liittyivat silmalasikehysten valikoimaan ja lasien hintaan. Yksi huoltaja ehdotti, etta

koulu voisi osallistua silmalasien kustannuksiin.

“Kouluterv.huollossa ei pystyté tutkimaan karsastusta. Ehké& sité voisi ke-
hittaa.”

“Silmélasit eivdt koskaan ole "halpa" hankinta. Linssien maksuun voisi
koulu osallistua jollain %:lla”

“Laajentamalla useampiin toimijoihin (optikkoliikkeet).”
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“En osaa sanoa mitdén kehitettdvaa tdhan. Meiddn kohdalla kaikki sujui
niin hyvin. KIITOS!”

Kyselykaavakkeen lopussa olleeseen kohtaan huoltaja sai halutessaan kertoa, jos ha-
nella oli aiheeseen liittyen jotakin muuta lisattavaa. Tahan vastasi vain yksi vastaaja,
mutta kommentti ei varsinaisesti liittynyt silméalasien tuomiin koulunkaynnin muutoksiin

tai nadnhuoltoprosessin toimivuuteen.

“Kiitos yhteydenotostanne — menen ja varaan ns. vuositarkastusajan tytta-

relleni, joten sitten taas ollaan viisaampia asian suhteen. ”
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10 Yhteenveto ja johtopaatokset

Suurimmalla osalla tutkimusjoukon lapsista oli ollut koulunkaynnisséén ennen silmala-
sien kayttoonottoa vahintddn yksi seuraavista oireista: levottomuus, haasteet keskittya
lahitydskentelyyn, haasteet tiedon omaksumisessa, heikko koulumotivaatio tai jokin muu
ongelma. Naita olivat vaikeudet ndhda kauas ja astenooppiset oireet, kuten paansarky,
silmien vasyminen ja kirjainten hyppiminen. 73 %:lla niista lapsista, joilla oli ollut koulun-
kayntia hankaloittavia oireita ennen silmélasien saamista, oireet vahenivét silmalasien
kayton aloittamisen myota. Maarallisesti 55 % lasten oireista poistui. Korrelaatioanalyy-
sissa huomattiin, ettd mita enemman lapsella oli ollut oireita ennen silméalasien kayttoa,
sita todennakdisemmin han myds kaytti saatuja silmélasejaan. Tyypillisia oireita talldin
olivat haasteet lahitydssa tai tiedon omaksumisessa. Oli todennékaistd, etté lapsi kaytti

saatuja silmélasejaan, jos oireena oli ollut levottomuutta.

Silmalasien kayttdminen ei ollut vaikuttanut negatiivisesti yhdenkaan lapsen kouluarvo-
sanoihin, koulumotivaatioon tai keskittymiskykyyn. Vaikutukset olivat siis positiivisia tai
neutraaleja. Prosentuaalisesti eniten positiivista muutosta oli tapahtunut yleisesti koulu-
menestyksessa ja keskittymiskyvyssa. Niilla, joilla koulumenestys oli muuttunut, lukemi-
nen oli mielekkdampad, innostuneisuus oli lisdantynyt tai kouluaineiden oppiminen oli
helpompaa. Silmélasit olivat vaikuttaneet myos siihen, etta paansarky oli vahentynyt tai
poistunut kokonaan, lahitydskentely ei vaatinut enaé suurta ponnistelua, itsendinen lu-
keminen oli lisdéantynyt ja oppitunneilla seuraaminen oli helpottunut. Muuten silmalasit
olivat aiheuttaneet joillekin lapsille esimerkiksi ulkondkopaineita tai ne olivat vaikuttaneet
negatiivisesti kaverisuhteisiin. Niilla lapsilla, jotka olivat saaneet erityistukea oppimi-
seensa vain ennen silmalasien kayttéonottoa, oli koulunkaynnissa tapahtunut keskimaa-

rin muita ryhmid enemman positiivista muutosta.

Naodnhuoltoprosessin toimivuudesta kysyttaessa paaosa vanhemmista oli ollut tyytyvai-
sia, eika heilla ollut mitd&n parannusehdotuksia. Jotkut vanhemmista toivoivat, etta kou-
lulaisten nadnhuoltoa voitaisiin laajentaa useampaan kaupungin optikkoliikkeeseen. Osa
vanhemmista puolestaan toivoi kattavampaa kouluterveydenhoitajan tekem&a naon-

seulontaa sek& muutosta silmélasien hintaan ja maksukaytantaihin.
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11 Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuuden edellytys on, etta se on tehty tieteelliselle tutkimukselle ase-
tettujen kriteerien mukaan. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimus on toteutettu puolueetto-
masti ja kriittisesti. Tutkimustulokset ja niista tehdyt johtopaatokset selvitetaan avoimesti,
eika tutkimuksesta ole mahdollista tunnistaa yksittaisia henkiloita. Hyva kvantitatiivinen
tutkimus on myds tehokas ja taloudellinen sekéa sen aihe on relevantti. Tutkimuksen ko-
konaisluotettavuus muodostuu kasitteista validiteetti ja reliabiliteetti. (Heikkila 2014: 27—
30, 176.)

11.1 Validiteetti

Tutkimuksen tulee vastata siihen, mita silla oli tarkoituskin selvittda. Jotta se on mahdol-
lista, tutkimuslomakkeen tulee mitata oikeita asioita ja kysymysten tulee kattaa koko tut-
kimusongelma. Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa, ettd systemaattiset virheet
puuttuvat. Validiutta lisdavat perusjoukon tarkka maarittely, edustavan otoksen saami-

nen ja korkea vastausprosentti. (Heikkila 2014: 27.)

Tutkimuksen aikana virheet pyrittiin minimoimaan. Jo tutkimusjoukkoa kootessa muo-
dostettiin jokaiselle lapselle niin sanottu tunnistenumero. Paperiseen kyselylomakkee-
seen oli merkitty kunkin lapsen henkilokohtainen tunnistenumero, jonka avulla dataa ka-
siteltiin analysointivaiheessa. Nettikyselyssa tuli jokaisen huoltajan tunnistautua kyse-
lyyn taman tunnuksen avulla. Tunnistenumeron ensimmainen numero kertoi tulosten
analysoimisen yhteydessa, minkalainen silmalasikorjaus kullekin tutkittavalle oli tehty:
prismakorjaus, pluskorjaus tai sek& prisma- ettd pluskorjaus. Toinen numero tunnis-
teessa kertoi, oliko tutkittava tyttd vai poika. Kaksi seuraavaa numeroa merkitsivat lap-
sen syntymavuotta ja kolme viimeistd numeroa muodostuivat jarjestysnumerosta, joka
maaraytyi sen mukaan, missa jarjestyksessa tutkittavat kirjattiin ylos tutkimusjoukkoon.
llman tunnistenumeroa ei olisi pystytty varmistaa, ettd huoltaja taytti kyselylomakkeen
tutkimusjoukkoon soveltuvan henkilon tiedoilla. Huoltajan taytyi vastata kyselylomak-
keessa lapsen ikaa ja sukupuolta koskevaan kysymykseen. Nain saimme karsittua yh-

den virheellisen vastauksen pois ja lisattya tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen kyselylomake suunniteltiin huolellisesti ja pilotoitiin, jotta kysely selvittéisi

juuri niit asioita, joita haluttiin selvittdd. Lomake oli sujuva ja siind oli selked rakenne
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ennen ja jalkeen -periaatteella seka siihen saadut vastaukset antoivat vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Annetut vastausvaihtoehdot eivat rajanneet vastauksia liikaa, silla
huoltajilla oli mahdollisuus vastata myds avoimiin kysymyksiin. Mielestamme kaikki tut-
kimuksen kysymykset olivat relevantteja, silla niistéd saadut vastaukset toivat tarke&a tie-
toa tutkittavana olleesta aiheesta.

Kyselyyn oli vastattu loogisesti yhta ristiriitaista vastausta lukuun ottamatta. Lasten, jotka
olivat saaneet erityistukea oppimiseen seka ennen silmalasien hankintaa etta sen jal-
keen, koulunkayntia hankaloittavat oireet vahenivat maarallisesti vain 13 %:lla (yhdella
oireella). Tama tulos saatiin suljetun kysymyksen vastausten perusteella. Mukana on
vastaus, jonka mukaan lapsen oireet olivat lisdantyneet, vaikka huoltaja kertoi myéhem-
min avoimessa vastauksessa ongelmien poistuneen. Jos uskotaan, etta timan vanhem-
man avoin vastaus oireiden vahenemisesta oli todellinen tilanne, voidaan ajatella, etta

oireiden maara olisi nailla lapsilla vahentynyt 25 % tai enemman.

11.2 Reliabiliteetti

Tutkimuksen tulosten tulee olla toistettavia ja otoksen taytyy edustaa koko tutkimusjouk-
koa. Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tuloksia ei voi
yleistad, jos otoskoko on pieni. Niinpa jo kyselytutkimusta suunnitellessa on huomioitava

mahdollinen kato eli lomakkeiden palauttamatta jattaneiden maara. (Heikkila 2014: 28.)

Tassa tutkimuksessa katoa tapahtui hyvin paljon. Vastausprosentti oli vain 16 %. Vas-
tausten maarda jouduttiin viela tastd karsimaan, koska yksi ei ollut vastannut oikean
henkilon tiedoilla. Lisdksi kolmen vanhemman vastausta pystyttiin hyédyntamaan vain
nadnhuoltoprosessia koskevassa osuudessa. Nama lapset eivat kayttaneet silmalaseja,
joten silmalasien tuomia muutoksia ei voitu heidan osaltaan analysoida. Katoon vaikultti
todennakdisesti eniten ihmisten oma passiivisuus. Saatekirjeessa oli kerrottu tydstamme
ja sen tarkoituksesta. Voi olla myds mahdollista, etta jotkut jattivat vastaamatta sen takia,
ettei lapsella ole silmélaseja kaytdssa. Meilla ei ollut mahdollista tarkistaa taméanhetkisia
osoitteita, joten jos lapsi oli muuttanut ja osoitetiedot eivéat olleet Silm&optikoiden tie-
doissa ajantasaiset, kyselylomake ei vélttamatta koskaan edes saapunut tutkimusjouk-

koon kuuluneen kotiin.

Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd pienen otoskoon vuoksi. Koska tutkimuksessa ka-

sitelladn kokemusperdaista tietoa, vanhemmat ovat voineet muistaa vaarin tai perheen
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elaméntilanne on saattanut vaikuttaa vastauksiin. Lisaksi vanhemmat voivat kokea esi-
merkiksi muutoksen koulumenestyksessa hyvin eri tavoin; toiset pitavat pientéakin muu-
tosta mainitsemisen arvoisena, kun taas toiset jattavat ehkd vastaamatta kokonaan. Tu-
loksissa on kuitenkin tilastollisesti merkitsevié tuloksia oireistoa koskien. Voidaan siis
olettaa, ettd suuremmalla vastausprosentilla saataisiin ainakin niiltd osin vastaavanlaisia
tuloksia. Samoin tutkimuksemme reliabiliteettia kasvattaa se, ettei tutkimusjoukkoa ra-
jattu esimerkiksi tietyn vuoden 3.-luokkalaisiin. Sen sijaan tutkimukseen otettiin mukaan
kaikki vuosina 2009-2014 nadntarkastuslahetteen saaneet 2.—6.-luokkalaiset, joille oli

Kirjoitettu resepti plus- tai prismasilmalaseihin.

Pohdimme tutkimusta tehdessamme, vastaako kyselyymme vain sellaisia vanhempia,
joiden lasten silmalasikayttdé on tuonut muutosta lapsen arkeen tai joilla on muuten eri-
tyista huomioitavaa aiheestamme. Vastanneissa vanhemmissa oli kuitenkin mukana
my0s sellaisia, joiden lapset eivét olleet kayttaneet silmélaseja tai silmalasit eivat olleet
vaikuttaneet oireisiin tai koulunkayntiin. Tama viittaisi siihen, ettei muutosten suuruus tai
silmélasikaytén maaré olleet vaikuttaneet tutkimukseen osallistumiseen. Toimme kaikki

vanhempien erilaiset nakdkulmat esille puolueettomasti ja avoimesti.

11.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksessa oli kaytdssa tunnistenumerot, mutta henkilttietoja ei kirjattu ylés. Vas-
taukset kasiteltiin siis taysin anonyymisti, eika vastaajia ollut mahdollista tunnistaa jou-
kosta. Nain tutkimus pystyttiin suorittamaan taysin objektiivisesti ja sita tehdessa oli hel-
pompaa sailyttaa tietoturvallisuus. Kyselyyn saadut vastaukset havitetaan asianmukai-

sesti tutkimuksen paatyttya.

Vaikka tutkimusjoukkomme koostui lapsista, kyselytutkimus toteutettiin lasten vanhem-
mille ja siihen vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Erikseen ei siis tarvittu huoltajien
lupaa lasten tutkimiseen vaan huoltajat saivat itse paattaa tutkimukseen osallistumises-
taan. Tutkimuksen tavoitteena oli kuitenkin selvittdd nimenomaan huoltajien subjektiivi-
set kokemukset asiasta. Huoltajat olivat lapsen nadntarkastustilanteen yhteydessa alle-
kirjoittaneet lomakkeessa kohdan, jossa he suostuivat luovuttamaan lastensa tutkimus-
ja yhteystiedot kouluterveydenhuollon tarkoituksia palvelevaan tilastointiin. Huoltaja ol
siis tietoinen kaavakkeessa esiintyneista lapsen tiedoista, jotka tutkimuksista oli kirjattu.
Saatekirjeessa kerrottiin myds mahdollisuudesta keskeyttaa tutkimukseen osallistumi-

nen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.
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11.4 Paatelmat

Suomessa ei ole tietddksemme tehty aiemmin opinnaytetydmme aihetta vastaavaa tut-
kimusta, mutta yhdessa alamme opinnaytetydssa on selvitetty lasten lahinadn vaikutusta
lukemiseen ja lukemisen miellyttavyyteen (ks. Andersson — Laine 2009). Nékemisen ja
oppimisen nékodkulmasta tehdyt kansainvéliset tutkimukset ja niistd saadut tulokset
osoittavat, ettéd opinnaytetydmme tutkimuksen aihe on tarkea. Alaikaisten tutkiminen
asettaa silti aina eettisia haasteita lasten vajaavaltaisuuden vuoksi. Tasta syysta opin-
naytetydssdmme paadyimme tekemdan tutkimusta niin, ettd lasten huoltajat toimivat

koulunk&aynnin arvioijina.

Kyselytutkimuksen vastausprosentti jai pieneksi (16 %). Vastausprosenttia olisi voitu
kasvattaa lahettdamalla uusintakysely niille vanhemmille, jotka eivat ensimmaiselld ker-
ralla vastanneet kyselyyn. Tama olisi ollut kuitenkin vaikea toteuttaa niin, etta vastaajat
olisivat sailyneet anonyymeina. Jos taas kyselyn palautusprosenttia olisi haluttu paran-
taa arpomalla vastaajien kesken esimerkiksi elokuvaliput, olisi vastaajien taytynyt antaa
nimensa ja joitain muita tietoja, jotta palkinto olisi voitu toimittaa oikealle henkil6lle. Myds
tama olisi poistanut kyselyyn vastaajan anonyymiyden ja saattanut jopa estaa osaa huol-

tajista vastaamasta kyselyyn.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta koulunkayntid hankaloittavia oireita oli maarallisesti eni-
ten jaljella silmalasikayton aloittamisen jalkeen niilla oppilailla, jotka tarvitsivat oppimisen
erityistukea myos silmalasien saamisen jalkeen. Tama viittaisi siihen, ettd koulunkayntiin
liittyvat ongelmat ovat usein moninaisia, mika kay ilmi myds opinnaytetydmme teoria-
osuudessa. Kaiken kaikkiaan silmalasikaytoélla oli kuitenkin positiivisia vaikutuksia lasten
koulunk&yntiin ja se vahensi lasten koulunkayntia haittaavia oireita. Muihin lapsiin ver-
rattuna eniten positiivista muutosta koulunkaynnisséa tapahtui nimenomaan niilla lapsilla,
jotka saivat erityistukea ennen silmélaseja, mutta eivat tarvinneet sitd enaa lasien hank-
kimisen jalkeen. TAma tukee ajatusta siita, ettd on perusteltua tutkia lapsen néko aina,
jos lapsen koulunkayntiin liittyy erityisia haasteita (ks. lisdksi Peng 2013; Leslie 2004;
Quaid — Simpson 2013). Talldin voidaan poissulkea mahdollisen korjaamattoman taitto-
virheen tai karsastuksen vaikutus koulunkaynnin haasteisiin. Tallaista ajatusta tukevat
my0s opinnaytetydmme teoriaosuudessa kaytetyt tutkimukset. Useissa tutkimuksissa
silmélasit ovat vahentaneet lasten astenooppisia oireita ja parantaneet lahityén mielek-
kyyttd. Kun lapsen nakemista tutkitaan kattavasti, huolehditaan siitd, ettd lapset ovat

koulutiella nadn suhteen samalla viivalla — lasit paassa tai ilman.
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Tuloksia analysoidessa huomasimme, etta mitd enemman lapsella oli oireita ennen sil-
malasien saamista, sita todennakdisemmin h&n myds kaytti saatuja silmélasejaan. Li-
saksi silmalasikayton myota suuri osa lasten oireista poistui ja koulumenestyksessa,
kouluarvosanoissa, koulumotivaatiossa ja keskittymiskyvyssé tapahtui positiivista muu-
tosta. Korrelaatioanalyysissé koulumotivaation paranemisen ja keskittymiskyvyn positii-
visen muutoksen valilla ilmeni tilastollisesti merkitseva riippuvuus. Jos siis silmalasit va-
hentéavat lapsen koulunkayntia hankaloittavia oireita ja parantavat lapsen keskittymisky-
kya, lapsen koulumotivaatio paranee. Tama edistaa luultavasti myds koulumenestysta.

Tallainen tulos perustelee sita, etta silmalaseilla on yhteys koulumenestykseen.

Kaikki tutkimuksemme lapset, jotka olivat huoltajien mukaan tarvinneet erityistukea op-
pimiseen, olivat sitd saaneet. Ennakkokasityksemme oli, ettei resurssien vuoksi kaikille
erityistukea tarvitseville lapsille ole valttamatta mahdollista tarjota erityistukea. Oli ilah-
duttavaa huomata, etta koettu tarve ja saatu tuki kohtasivat kaikkien tutkimuksemme

lasten kohdalla.

Naodnhuoltoprosessin sujuvuutta kysyttaessa nousi esiin virheellista tietoa siita, etta sil-
malasit tulisi ostaa juuri Silmaoptikoilta. Tam& on mahdollisesti syy, miksi jotkut vanhem-
mat toivoivat, etta terveydenhoitaja voisi lahettdd nadntutkimukseen muihin optikkoliik-
keisiin. Toisaalta on epaselvaa, hahmottavatko vanhemmat, etté he voivat halutessaan
vieda lapsensa omakustanteisesti mihin tahansa kaupungin optikkoliikkeeseen tutkitta-
vaksi myos ilman terveydenhoitajan |ahetettd. Tasta voisimme paatelld, ettd Rauman

mallista pitaisi ehka tiedottaa huoltajille entistd paremmin.

Eras vanhempi toivoi, ettéd lapset saisivat puolivuosittain kutsun nadntarkastukseen ja
ettd he saisivat kyselylomakkeen etukateen kotiin. Vastauksesta ei selvinnyt, millaista
kyselylomaketta han toivoi. Raumalla lapset saavat tarvittaessa kutsun nadntarkastuk-
seen joka toinen vuosi, mutta ideana esimerkiksi oirekyselyn lahettaminen kotiin kutsun
yhteydessa kuulostaa hyoddylliseltéd. Oirekysely auttaisi ehk& vanhempia kiinnittdma&an
huomiota lapsen ndkemiseen arjen erilaisissa tilanteissa ja antaisi optikolle enemman
lisatietoa siita, millaisia haasteita ja ongelmia arjessa on huomattu. Internetista 16ytyy
suomenkielisida koululaisten oirekyselyja, mutta niiden kayttdmaarista ja -tavoista ei

meill& ole tietoa. Todennakoisesti naita kyselyja voitaisiin hyddyntaa entistd paremmin.
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Muutama vanhempi toivoi, etta kouluterveydenhoitaja tekisi kattavampaa nadnseulon-
taa. Tulee kuitenkin muistaa, ettei kouluterveydenhoitajan toimenkuvaan kuulu nadntut-
kimuksen tekeminen, vaan hanen p&aasiallinen tehtavansa koululaisten nddnhuollossa
on tunnistaa ne lapset, joiden ndkeminen vaatii tarkempia tutkimuksia. Jotta naon-
seulonta olisi laadukasta, on sen tekemiseen tarvittavan ammattitaidon yllapitaminen tar-

keaa.

Suomen Kaypa hoito 2013 -suosituksessa ADHD-diagnoosia tehdessa voidaan suosi-
tuksen mukaan kayttaa fysio-, toiminta- seka puheterapeutin arviointia. Ndkemisen arvi-
oinnista ei suosituksessa mainita mitaan. Tama oli meista yllattavaa, silla térmasimme
tutkimuksiin, joiden mukaan muissa maissa, esimerkiksi Israelissa ja Yhdysvalloissa, op-
tometristi kuuluu ADHD-lasten moniammatilliseen arviointiyhnmaan (ks. Mezer — Wyg-
nanski-Jaffe 2012; Granet ym. 2005). Opinnaytetyoprosessia aloittaessamme luimme
myd6s Mannerheimin Lastensuojeluliiton Internet-sivujen Vanhempainnettia, josta 16ytyy
paljon yksityiskohtaista tietoa lapsen kehityksesta (ks. Mannerheimin Lastensuojeluliitto
n.d.). Yllatyimme siita, ettei sivustolla mainittu kouluikdisen lapsen ndkemisesta mitaan.
Edes Google-hakukoneella ei 16ytynyt tutkimustietoa opinnaytetydmme aiheesta, kun
kaytdssa olivat suomenkieliset hakusanat.

Aiheena néakemisen merkitys lapsen koulunkaynnissa kaipaa myds Suomessa lisdé huo-
miota, erityisesti optisen alan ja kasvatustieteiden asiantuntijoiden keskuudessa. Esi-
merkiksi Oregonin yliopistossa on opintolinja optometristeille tai optometrian opiskeli-
joille, jotka haluavat laajentaa tietamystdan sellaisista nakohairigista, jotka vaikuttavat
lasten lukemisen ja oppimisen prosesseihin (Pacific University Oregon n.d.). Jopa You-
tube-videopalvelussa on paljon englanninkielisia videoita siitd, millainen yhteys nakemi-
sella ja esimerkiksi oppimisen ongelmilla tai ADHD:lla on. Jaimme pohtimaan, miksei
Suomessa hyvan nakemisen merkitysta lapsen elamassa tai koulunkdynnissa ole nos-
tettu tarpeeksi esille. Vaikka silméalasit eivat aina tuo ratkaisua ongelmiin, voivat ne hel-
pottaa lapsen koulunkaynnin sujuvuutta. Mielestimme puhutaan merkittivasta asiasta,

jos yksikin lapsi saa silmalaseista apua koulunkayntiinsa.

Jos taittovirheella todella on vaikutusta lapsen koulutukseen, on tall6in kyseessa tarkeé
taloudellinen asia, joka on merkittdva myos yhteiskunnallisesti (Williams — Latif — Han-
nington — Watkins 2005: 150). Lasten mahdollinen taittovirhe tai muu nédkemisen on-
gelma ei saisi varjostaa hanen koulumenestystdadn. Tama nostaa entisestaén toimivan

nadnseulonnan ja kattavan naodntarkastuksen merkitysta. On siis selvad, ettd Rauman
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mallia kannattaa edelleen kehittda ja laajentaa valtakunnallisesti. Nain voitaisiin myos

saastaa yhteiskunnan kuluissa, mik& korostuu etenkin laskusuhdanteen aikana.

On selvaa, ettd Suomessa on tehtava lisda tutkimusta opinndytetydmme aiheesta. Sita
pitaisi tutkia kattavammin ja laajemmin sek& sen tekemiseen voisi osallistua eri alojen
asiantuntijoita. Tutkimuksia voisi tehda myos keskittyen pienempiin nakemisen tai kou-

lunkaynnin osa-alueisiin.

Ennen taman opinnaytetydn aiheen rajausta pohdimme yhdeksi tutkimuslinjaksi selvittaa
lasten silmalasikaytdn vaikutusta todistusarvosanoihin. Olisi ollut mielenkiintoista saada
numeerista tietoa kouluarvosanojen muutoksista, mutta hylkdsimme tdman mahdollisuu-
den tiedon keraamiseen liittyvien haasteiden takia. Jos téllaisen tutkimuksen toteuttami-
nen on mahdollista, voi se antaa paljon uutta tietoa silmalasien todellisesta vaikutuksesta

koulumenestykseen.

Huomasimme, ettd Silmaoptikoilla tarjotaan lapsiasiakkaille paljon ortoptisia harjoitteita
silmalasien rinnalle. Koulunk&ynnin muutosta voisikin tutkia ortoptiikan nakokulmasta.
Toisaalta pilotoidessamme kyselylomaketta esiin tulivat vanhempien huomiot silmala-
sien vaikutuksesta lapsen motoriikan kehitykseen. Tasta aiheesta voitaisiin tehda tutki-
mus, joka kohdennettaisiin esimerkiksi jo neuvolaikéisiin lapsiin. Tallaisten tutkimusten
tulokset auttaisivat ymmartamaan yha paremmin toimivan lasten naénhuollon ja silma-

lasien merkitysta lapsen kehityksessa.
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Kyselylomake

Tunnistekoodi: 1(3)

Onko silmalasikorjauksella ja koulumenestykselld yhiteys? — Kysely karsastavan ja/tai
kaukotaitteisen lapsen huoltajille

Ympyrdi parhaiten kokemuksias vastaava vaihtoehto.

1. Kysslylomakkeeseen vastaajan suhde lapseen on...
a. diti
b. is3
. muu huolzja, miks?

2. Kuinka monta vuotta lapsi tSyttE3 t8na vuonna?

3. Lapsen sukupuoli on...
a. byt
b. poika

4. KaytEakd lapsi t3lla hetkelld silmélaseja? Valitse yksi tai useampi vaihtoehto, joka vastaa
tilannetta parhaiten.
a. Kylla, paivittsin.
b. Kyll3, satunnaisesti.
C. Kylls, tietyiss3 tilanteissa. Misss tilanteissa?
d. Ei lainkaan.

Seuraavat kysymykset (5-6) koskevat aikaa ennen kuin lapsi sai ensimmaiset silmalasinsa.

5. Kuvaile lapsen koulunkayntid ennen silmalasien kayttid oppimisen, motivaation ja
keskittymiskywyn kannaltz.

6. Oliko lapsella koulunkaynnissa jotakin seuraavista? Valitse yksi i useampi vaihtoehto.
2. Levottomuutiz
b. Haastavaa keskittya |Shitydskentehnym
€. Haastzita tiedon omaksumisessa
d. Heikko koulumotivaatio
&, Muuta, mita?
f. Ei mit33n n3ista.

Seuraavissa kysymyksissa (7-10) pohdi, miten silmalasit ovat vaikuttaneet lapsen koulunkSyntiin
lasien saamisen ja kayton jalkeen.

7. Kuvaile lapsen koulunk3yntia simalasien kayton jalkesn oppimisen, motivaation ja
keskittymiskywyn kannalz.




8. Oliko lapsella koulunkaynnissa jotakin seuraavista? Valitse yksi i useampi vaihtoshio.

2. Levottomuutiz

b. Haastavaa keskittya [Shitydskentehyn
. Haasteita tiedon omaksumisessa

d. Heikko koulumotivaatio

e, Muuta, mita?
f. Ei mit33n ndista.

9. Onko lapsen koulumenestys muuttunut silmalasien kaytEmisen jalkeen?
a. Kylla. Miten?
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23

2(3)

b. B
. En osaa sanoa.

10. Ovatko lapsan kouluarvosanat muuttunest silmalasien kayttEmisen jalkeen?
a. Kyll3, ne ovat noussest.
b. Kyll3, ne ovat laskeneet.
. Kouluarvosanat ovat pysynest samoina.
d. En osaa sanoa.

11. Onko silmalasien kayttEmisalla ollut vaikutusta lapsen koulumotivaatioon?
a. Kyll3, silld on ollut positiivinen vaikutus.
b. Kyll3, silla on ollut negativinen vaikutus.
. Koulumotivaatio on pysynyt samanlaisena.
d. En osaa sanoa.

12. Onko silmalasien kayttamisalla ollut vaikutusta lapsen keskithymiskyloyyn?
a. Kyll3, silla on ollut positiivinen vaikutus.
b. Kyll3, silld on ollut negativinen vaikutus.
C. Keskittymiskyky on pysynyt ennallaan.

d. En 0s3a sanoa.

13. Millzisia muita vaikutuksia siimalasien k3yttamisella on ollut lapseen?

14. Onko laps=lla mielestasi ollut tarvetta saada oppimiseen erityistukea?
a. Kyli3, ennen silmalasien hankintaa.
b. Kyllg, silmalasien hankinnan jalkesn.
. Kyll3, sek3 ennen silmalasien hankintaa ettd sen jalkesn.
d. B ole ollut.
e. En 0saa sanoa.

Jos vastasit edelliseen kysymyksesn kylla (vastausvaihtoehdolla a, b tai ), onko lapsi saanut

erityistukea?
a. Kyll3, ennen silmalasien hankintza.
b. Kyll3, silmalasien hankinnan jalkesn.
. Kyll3, sek3 ennen silmalasien hankintaa ettd sen jalkesn.
d. B ole saanut.
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15. Lapsen nadn tutkimiseen lithyva prosessi (sen sujuvuus/toimivuus) on ollut mielestani...
a. positiivinen kokemus.
b. jonkin verran positiivinen kokemus.
. &l positiivinen eika negatiivinen kokemus.
d. jonkin verran negativinen kokemus.
€. negativinen kokemus.

Perustele tahan ededlists vastaustasi.

16. Miten lapsen silmélasien hankintzprosessia ja lapsen nadnhuollon toimivuutta voisi tai tulisi
miclestasi kehittad?

Jos mieleesi nousi aiheeseen lithyen jotakin lis3ttavaa, voit kirjoittaa siitd alla olevaan tilaan.
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Saatekirje
ﬁr Metro po lia Helsinki 5.5.2015
Hyva Huoltaja,

Olemme kolme optometristiopiskelijaa Helsingin Metropolia Ammatiikorkeakoulusta ja teemme
parhaillaan opinndyietyitimme yhieistyissa optikko Pekka Palmun kanssa Silmaoptikot Palmu
Oysta. Lapsenne nabntarkastustilanteessa olette antaneet luvan kayita3 tietojanne
kouluterveydenhuollon tarkoituksia palvelevaan tilastointiin. Yhtend opinndytetydmme tavoitteena
onkin kehittdd Rauman kaupungin kouluterveyden nadnhuoltopalveluita. Vastaamalfa kysalyyn
voifte vailkutiaa ndiden palveluiden foimivuutesn.

Opinndytetydssamme tutkimme, kuinka lasten karsastuksen jaftai kaukotaitizisuuden korjaaminen
silmalaseilla vaikuttaa koulumenestykseen — tarkemmin oppimistuloksiin, koulumotivaatioon ja
keskittymiskykyyn. Lahestymme aihetta kysymalld Teid3n henkildkohtaista kokemustanne
silmalasikorjauksen vaikutuksista lapsenne koulunkayntin. Tutkimuksessa ei tulla mitenk3an
yksiloimaan lapsia, eika heita voida funnistaa tutkimustuloksista. Olemme lasten henkdldiietojen
suhteen tdysin salassapifovelvollisia, eika lasfen henkildtietoja luoviuteta kolmansile osapudiille.

Pyydamme Teitd vastaamaan kyselhynyn viimeistaan 22.5.2015. Kyselyyn voi vastala kahdella en
tavalla: vasfaamalla liitteend ofevaan paperiseen kyselykaavakkeeseen ja [ahettdmalia sen postiise
pafautuskuoressa opinndytetyon tekiidille (postimaksy on maksetiu) TAI vastaamalia kyselyyn
Inferneiissa osoifteessa hifpibot filsmb. Neftilomakkeessa kysyitdvan funmistekoodin Idydétie
kyselykaavakkeen vasemmasta ylakuimasta. Kyselylomakkeessa on 16 kysymysta, joista 11 on
monivalintakysynystd ja 5 avointa kysymysta. Alkaa vastaamiseen kuluu noin 10 minuuttia.
Pyydamme vastaamaan kysymyksiin omien kokemustenne perusteella. Jos perheessanne on
useampi karsastava jaftai kaukotaitteinen lapsi, vastatkaa ainoastaan yhden lapsen
silmalasihistorian perusteella. Mikal lapsi kdyitad nadnkorjaamiseensa pillolaseja, voitte vastata
kysehnym siitd ndkkulmasta.

Metropolia Ammattikorkeakoulusta opinn3ytetydtamme ohjaavat optometrian yiiopettaja Kaarina
Finla ja lehtori Satu Autio. Tydeldmaohjaajanamme toimii Pekka Palmu. Luvan tutkimuksen
toteuttamisesn on mydntanyt Rauman kaupungin Sosiaali- ja terveysjohtaja Antti Parpo.
Kauniita kevatpaivia,

Tytti Hdm&ElEinen, Piia Naridinen ja Jenna Yidnen
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Voitte keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Tanvttaessa voitte ottaa meihin yhieytta sahkopostiise:

enna. ] iafi
kaarina pirla@metropolia fi

satu. iafi
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Tutkimuslupa
RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 7112015
Sosiaali- ja terveysvirasto 17.4.2015
Sosiaali- ja terveysjohtaja
Muut asiat
101/0

Opinndyte-/tutkimuslupahakemus

Padtos

Liitteet

Péatoksen
allekirjoitus
Péytakirja nahtavilla
Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaiselle

Otto-oikeus

Hakemus i

Tutkimuslupa myénnetéddn seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkilotietolain maarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkildiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit hévitetaan tai arkistoidaan
henkilotietolaissa edellytetylla tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksilditavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkiloa

- mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee iimetd
ao henkilon lupa kayttaa hanta koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinnaytetyo/tutkimus: Onko silmélasikorjauksella ja koulumenestyksella
yhteys?

Hakija: Jenna Ylénen

Hyvaksyn tutkimuslupa-anomuksen.

Antti Parpo
Sosiaali- ja terveysjohtaja

29.4.2015

Hakija, yhteyshenkilo

Tama paatss on Tama paatds on
[ x ] 1ahetetty tiedoksi mainituille [ ] annettu tiedoksi mainituille  Paivéys 21.4.2015

T slantaja Terttu Grénvall

P&itds voldaan panna taytantdon, ellei siihen kiytetd kuntalain mukaista otto-oikeutta,

Oikaisuvaatimusviranomainen
Sosiaali- ja terveyslautakunta
PL 283, 26101 Rauma

Paatskseen tyylym#ton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda
se, johon padtos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatds valittomasti
vaikultaa (asianosainen) seka kunnan jasen. Asianosaisen katsotaan saaneen paitoksesta tie-
don viimeistaan seitsemantena (7) paivana padtoksen postituspaivin jalkeen. Kunnan jdsenen,
|oka ei ole asianosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun poytakirja on asetettu yleisesti
néhtavaksi. Oikaisuvaatimuksesta on kaytdvé iimi vaatimus perusteineen ja se on tekijdn allekir-
Joitettava. Vaatimuksen voi toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle postitse, henkilokohtaisesti tai
|&hetin valityksella, Toimitustavasta riippumatta vaatimuksen on oftava oikaisuvaatimusviranomai-
sella ennen aukioloajan paattymista viimeistadn neljantendtoista (14) paivéna paatoksen tiedok-
sisaantipaivastd mainittua paivaa lukuunottamatta,



