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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia selked suomenkielinen opas heikkonakoisten apuva-
linesovitukseen. Opas on tarkoitettu viimeisen vuoden optometrian opiskelijoille seka ai-
heesta kiinnostuneille optikoille. Opasta voi kayttda opiskelumateriaalina seka opiskeltujen
asioiden kertaamiseen. Yhteistybkumppanina toimi Optiikka Juurinen Oy.

Opinnaytetyd koostuu raporttiosuudesta sekéa oppaasta. Raporttiosuudessa kerrotaan op-
paan rakenteesta ja kehityksestéa seka opinnaytetydn etenemisesta. Opas tarjoaa yleistietoa
heikkonakoisyydesté ja siihen johtavista sairauksista seka heikkonakodisten nadntutkimuk-
sesta, apuvdlinesovituksesta ja erilaisista apuvdlineista. Oppaassa kerrotaan, miten optikko
voi opettaa heikkonékoiselle erilaisia katselutekniikoita ja antaa k&ytannon vinkkeja arkeen.
Jokaisen luvun jalkeen esitetédédn teemaan liittyvia, oppimista tukevia kysymyksia, joihin 16y-
tyy vastaukset oppaan lopusta.

Oppaan tarvetta selvitettiin kyselylla Nadnkuntoutusopintojaksolla yhdelle optometrian opis-
kelijaryhmaélle. Oppaan toimivuutta testattiin opintojaksomateriaalina opiskelijoille sek& uu-
della kyselylla opintojakson jalkeen toiselle ryhmaélle. Oppaaseen tehtiin muutoksia saatujen
kehitysehdotuksien mukaan. Kyselyt sisélsivat monivalintakysymyksia seka avoimia kysy-
myksia. Oppaasta haluttiin mahdollisimman kaytannénlaheinen, joten siihen kuvattiin apu-
valineet erilaisissa sovitustilanteissa.

Suomen vaesto ikaantyy, joten heikkonakoisten maara tulee todennakdoisesti kasvamaan.
Heikkonakdisten apuvalineiden sovitusoikeus on kuulunut Optometrian koulutusohjelmaan
vuodesta 2014 l&htien. Aihe on laaja, mutta suomenkielisen teorian maara aiheesta on va-
hainen. Opas tarjoaa tiiviin paketin olennaisimmista asioista heikkonékdisyyteen ja apuvali-
neisiin liittyen. Tarkoituksena on, etta suomenkielinen tieto I6ytyisi nopeasti yhdesta pai-
kasta. Opas julkaistaan Issuu-verkkosivustolla, josta se on helposti kaikkien saatavilla.

Avainsanat heikkonakoisyys, apuvalineet, sovitusopas, opiskelumateriaali
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to make a low vision aids fitting guide for senior
optometry students and optometrists. The aim was to make a guide in Finnish which is easy
to read. The guide can be used as a learning material and for revising the topic. The coop-
eration partner in our Bachelor’s thesis was Optiikka Juurinen Oy, merchandiser of optical
equipment.

Our Bachelor’s thesis consists of theory and the fitting guide. In the theory section we de-
scribe the structure and development of the project. The guide contains knowledge about
low vision, eye examination for low vision customers, visual aids and how to fit them. There
is also information about eccentric viewing and steady eye techniques. After every chapter
there are questions about the theme. Students can check the right answers in the last chap-
ter.

The data for this guide were gathered by sending a questionnaire to a group of graduated
Metropolia optometry students. The functionality of the guide was tested with another group
of students. We made changes based on the comments about the functionality. The ques-
tionnaires contained multiple choices and open questions. We wanted the guide to be as
practical as possible so we took pictures of aids in real life fitting situations.

Finnish population is aging so the number of low vision customers is likely to increase. The
permission of fitting low vision aids has been part of optometry degree programme since the
year 2014. There are only few Finnish sources about low vision fitting. The guide offers a
compact information package about low vision and low vision aids. The guide is published
in Issuu.

Keywords low vision, low vision aids, fitting guide, learning material
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1 Johdanto

Opas on tarkoitettu opiskelumateriaaliksi Optometrian koulutusohjelman opiskelijoille
Naodnkuntoutusopintojakson tueksi seké aiheesta kiinnostuneille optikoille. Suomenkieli-
sen oppaan avulla on helppo tutustua heikkonékoisyyteen, siihen johtaviin sairauksiin ja
heikkonakoisten apuvalineisiin. Opas on hyddynnettavissa ammattitaidon kehittamiseen
ja aikaisemmin opiskeltujen asioiden kertaamiseen. Jokaisen luvun jalkeen esitetdan
teemaan liittyvia, oppimista tukevia kysymyksi&. N&in opiskelijalla on mahdollisuus ker-
rata oppimiaan asioita ja varmistaa asian ymmartaminen. Oppaan lopusta voi tarkistaa
kaikki oikeat vastaukset. Oppaan tekijat ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun optomet-
ristiopiskelijat Elisa Dromberg, Katri Frigard ja Maria Ojala. Yhteistydkumppanina toimi
Optiikka Juurinen Oy. Oppaan raporttiosuus l6ytyy Theseus-tietokannasta ja opas jul-

kaistaan myos ISSUU -verkkosivustolla, josta se on helposti kaikkien saatavilla.

Raportissa kerrotaan aluksi teoriaa heikkonakdisyydesta. Seuraavaksi kuvataan toimin-
nallisen opinnaytetytn sisaltda ja laadullisia tutkimusmenetelmid. Raportissa perustel-
laan myOs oppaan rakennetta ja ulkondkda. Oppaan tarvetta ja toimivuutta kartoitettiin
kyselyiden avulla, joiden tulokset nakyvat raportissa olevista kaavioista. Oppaan raken-
tamiseen on sovellettu tuotekehityksen eri vaiheita. Opas on muovautunut vastaamaan
opiskelijoiden ja opetussuunnitelman tarpeisiin. Pohdinnassa arvioidaan Kriittisesti

opasta seka projektin onnistumista.



2 Heikkonakoisyys

Heikkonakaoinen tarkoittaa henkil6&, jonka silmélaseilla korjattu nadntarkkuus on alle 0.3.
Sokean visus paremmassa silmassa jaa parhaalla silmalasikorjauksella alle 0.05:een tai
hanen nakokenttdnsd on kapeampi kuin 20 astetta. Nakévammainen ihminen voi olla
heikkonadkdéinen tai sokea. Jos henkil6lla toisen silman nadntarkkuus on normaali, han ei
ole heikkonakéinen. Taydellinen sokeus on harvinaista, koska usein sokeaksi luokitellut
henkilt pystyvat nakemaan valoja, kontrastieroja ja jopa hahmoja. Vaikka heikkonakai-
nen pystyisi lukemaan heikkonakoisten apuvalineiden avulla, mutta ei liikkua vieraassa
ymparistossa eika lukemaan ilman apuvalineitd, luokitellaan hanet toiminnallisesti soke-
aksi. Nakévammaisuuden maéaaritys perustuu Maailman terveysjarjeston WHO:n luoki-
tukseen, jonka mukaan nakévammaisuuden voi jakaa kolmeen osaan: heikkonakéinen,
syvasti heikkonakdinen ja sokea (Nakévammaisuuden maaritys n.d., Visual Impariment
and Blindness 2014.)

Usein heikkonakadisilla on huono kontrastiherkkyys, joka johtaa huonoon naéntarkkuu-
teen vaikka henkildlla olisi muuten laaja nakokentta ja tarkka nakokyky. Muita yleisia
heikkonakoisten nakdongelmia ovat varinadn heikkous, valon adaptaatiokyvyn heikkous,
akkommodaatio-ongelmat, silmén lihastoiminnan vajaus sekd ongelmat binokulaari-
sessa nadssa. Heikko valon adaptaatiokyky johtaa haikaistymiseen ja hAmarasokeuteen
varsinkin ulkoilmassa. Silmalihasten toiminnan poikkeavuudet, kuten silmavérve ja kar-
sastus, vaikeuttavat heikkonakdisen liikkumista ja etéisyyksien arvioimiskykya. Nako-
kenttd on normaalisti monokulaarisesti noin 60 astetta ylasuunnassa, 75 astetta alasuun-
nassa, 60 astetta nasaalisesti ja 100 astetta temporaalisesti. (Benjamin 2006: 1211, Mi-

ten ndkdvammaisuus ilmenee n.d.)

2.1 Haittaluokat ja haitta-asteet nakékyvyn perusteella

Silmien nadntarkkuudet ovat taulukon yla- ja sivureunassa ja vastaavat haittaluokat il-
menevat ruuduista. Naontarkkuus ilmoitetaan taittovirhe korjattuna. (Haittaluokat ja

haitta-asteet ndkodkyvyn perusteella n.d.)



Taulukko 1. Haitta-asteet nakokyvyn perusteella (STM 1649/2009)
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2.2 Apuvalineiden myontamisperusteet

Apuvaélineisiin on oikeutettu heikkon&koinen, jonka paremman silman nadntarkkuus par-
haalla mahdollisella korjauksella on heikompi kuin 0.3, yhteisen nékokentan halkaisija
on pienempi kuin 60 astetta tai haitta-aste on 50 % tai suurempi. Asiakas on oikeutettu
tummennettuihin linsseihin, jos niistd on huomattavaa hyotya. Uudet lasit voidaan myon-
taa, jos ne parantavat nakokykya. Huonokuntoisuuden perusteella uudet lasit voidaan
myo6ntaa viiden vuoden vélein, alle 16-vuotiaille useamminkin. Elektroniseen lukulaittee-
seen on oikeutettu henkil®, joka ei muilla keinoilla pysty lukemaan. Sen tulee liséta asi-
akkaan itsenaisyyttd. Henkilolla tulee olla kéayton edellyttdma psyykkinen ja fyysinen toi-
mintakyky tallella. Opaskoiraan on oikeutettu sokea tai vaikeasti heikkondkoinen. Ha-

nella tulee olla taito suunnistautua ja liikkua valkoisen kepin kanssa. Asiakkaan jaljella



olevasta nakokyvysta ei ole hydtya kun liikkutaan oudossa ymparistéssa (Yhtenaiset kii-
reettdman hoidon perusteet 2010: 226-227.)

3 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, joka siséltaé teoriaa ja kaytannon ohjeita
heikkonakoisten kanssa toimimiseen. Toiminnallinen opinnéaytetyé on hyvéa vaihtoehto
ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Se koostuu toiminnallisesta
osuudesta, kuten oppaasta, seka kirjallisesta raporttiosuudesta. Raportissa kerrotaan
ammatillista teoriaa seka tutkimusmenetelmia perustasolla ja niiden kayttéa toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa. Lisdksi raportti sisaltdd opinnaytetydn tekoprosessin etenemi-
sen ja toiminnan raportoinnin seka arvioinnin. Toiminnallisesta opinnaytetydsta syntyy
aina jokin konkreettinen tuote. (Vilkka — Airaksinen 2006: 9-12, 51.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa pohditaan ensin kiinnostuksen kohteita, sopiva aihe ja
toiminnallisen opinnaytety6n tavoitteet. Seuraavaksi tehdéaén toimintasuunnitelma, jossa
perustellaan kaikki ideat ja tavoitteet selkeasti. Miksi tehdédén, miten tehdaan ja miten
kaikki tavoitteet ovat saavutettavissa. Lisaksi mietitdan kohderyhma, aikataulu, tutkimus-
kysymykset, teoreettinen viitekehys ja tyon merkitys. Kohderyhma pitaa rajata ja perus-
tella tasmallisesti, koska toiminnallisen opinnaytetyon sisallon ratkaisee mille kohderyh-
malle se on maaritelty. Teoreettinen viitekehys rajaa sen, mihin tieto perustuu. Usein
teoreettiseksi viitekehykseksi riittda joku alan kasite, joka on hyvin maaritelty. Prosessin
edetessa olisi hyva pitdd opinnaytetyopdaivakirjaa, joka toimii raportin pohjana. Silloin on
helppo muistaa ty6n lopullisessa pohdinnassa, miksi ja miten on tehnyt ratkaisuja tyon
alkuvaiheista loppuun asti. (Vilkka — Airaksinen 2006: 19-42.)

Opinnaytetytn tavoitteena on madaltaa kynnysta sovittaa heikkonakdisten apuvalineita
seké jakaa osaamista laajemmalle optisen alan asiantuntijaryhmalle. Liséksi tavoitteena
on helpottaa Naonkuntoutus-opintojakson aiheiden sisaistamista. Tydelam&an siirtymi-
sen jalkeen, optikko voi kerrata opiskeltuja asioita suomenkielisen oppaan seka vinkki-
listan avulla. Opas tavoittaa helposti tydelamassa toimivat optikot, silla se on saatavilla
verkkomateriaalina Issuu-verkkosivustolla. Opas laajentaa optikon ammattitaitoa anta-

malla yleistietoa heikkonakoisyydesta, vaikka optikolla ei olisi sovitusoikeuksia.



Opinnaytetydsséa on hyddynnetty laadullista tutkimusmenetelmé&a, koska haluamme ym-
martaa heikkonakdisyytta ja sen mukanaan tuomia haasteita. Laadullisen tutkimusme-
netelméan lahtokohtana on muokata opinnaytetydta kohderyhmén ndkemysten pohjalta.
Laadulliseen tutkimukseen kuuluu tiedonhankinta haastatteluiden avulla tukemaan opin-
naytetyon tavoitteita. Naiden liséksi tietoa voi hankkia valmiin aineiston seké keréattyjen
vastausten avulla. Kohderyhman haastattelut on tehty strukturoitujen kyselylomakkeiden
kautta, jotta vastausten analysointi on yhtenevaista ja tulokset helposti hyédynnetta-
vissa. Asiantuntijahaastattelu on tehty kasvotusten puolistrukturoituna teemahaastatte-
luna, koska se on vapaampi tapa keréta aineistoa ja ndin saatiin kaytannonlaheista tietoa
aiheesta. Teemahaastattelu on yleinen aineiston kerddmisen tapa toiminnallisessa opin-
naytetydssa. Raportissa on analysoitu kyselyiden vastauksia oppaan sisall6llisten valin-

tojen perusteluun. (Vilkka — Airaksinen 2006: 63—64; Aineiston hankinta n.d.)



4 Oppaan ulkoasu

Oppaan ulkoasun pohjana oli idea, etta se on opiskelumateriaali. Tall6in opas on teo-
reettisempi, kuin oppaat yleensa. Kuvien tarkoituksena on havainnollistaa tekstia, joten
niité ei laitettu vain ulkon&dllisista syista. Teksti jaettiin kahdelle palstalle, jotta opas saa-

tiin tiiviimmaksi ja visuaalisesti miellyttavammaksi.

4.1 Issuu

Issuu on englanninkielinen pilvipalvelu, jossa jokainen voi julkaista, jarjestaa ja jakaa
omaa materiaaliaan esimerkiksi lehtia, portfolioita ja oppaita. Verkkosivustolla on yli 25
miljoonaa dokumenttia ja yli 100 miljoonaa kayttajaa ympari maailmaa. Ammattimaiseen
julkaisuun on valttamatdnta omistaa maksullinen lisenssi, mutta perustoimintojen kaytto

on ilmaista. (Akava 2013; Issuu n.d.)

Verkkojulkaisuja voi lukea ilman omaa tunnusta. Laajempaan kayttoon tarvitaan oma
kayttgjatunnus tai sen voi yhdistdd omaan Facebook-, Google+ tai LinkedIn-tunnukseen.
Issuussa on mahdollista seurata tietyn julkaisijan julkaisuja oman mielenkiinnon mukaan

seka valita julkaisuista uusimmat. (Akava 2013.)

Issuun valittiin, silla sieltd opas on helposti kaikkien saatavilla ilmaiseksi. Issuun kautta
opas on aina loydettavissa ajasta ja paikasta riippumatta. Julkaisun linkkia voi vaivatto-
masti ja rajattomasti jakaa sosiaalisessa mediassa. Opinndytetydssa Valiinputoajat —
opas heikentyneen naodntarkkuuden huomioimiseen optikkoliikkeessa, kaytettiin myos
julkaisualustana Issuu-verkkosivustoa, joka todettiin toimivaksi. Nain samaan teemaan

liittyvat oppaat ovat helposti I6ydettdvissa samasta paikasta.

Leipatekstin fonttina kaytettiin Calibria, koska siind kirjaimet ovat hieman etddmmalla
toisistaan, mika lisda tekstin luettavuutta. Lisdksi se sopi ulkonadllisesti oppaaseen. Ot-
sikoiden fontiksi valittin Gambria sen selkeyden vuoksi. Fontit sopivan hyvin yhteen ja

fonttien erot toivat elavaisyyttd oppaan ulkoasuun. Kuvat kuvattiin itse opasta varten ha-



vainnollistamaan apuvalineiden kayttdd. Niissa ndkyvét tydskentelyetaisyydet ja -asen-
not tuovat niihin kaytadnnonlaheisyyttad. Kuvien tarkoitus on tuoda oppaaseen elavaisyytta
seka tukea oppimista.

4.2 Oppaan rakenne

Sisallysluettelo suunniteltiin ja opas tydstettiin sen pohjalta. Opas muokkautui teorian ja
palautekyselyjen kautta. Rakenteesta haluttiin johdonmukainen, jotta se mukautuu hel-
posti heikkonakdisten parissa tydskentelevan optikon kayttdéon. Opas alkaa asiakkaan
saapumisesta ja kasittelee jarjestyksessa asiat, joita vastaanotolla tulee huomioida.
Aluksi aiheena apuvalineiden mydntamisperusteet seka tutkimusympariston esteetto-
myys ja valaistus, jotka tulee huomioida ennen asiakkaan saapumista. Seuraavaksi on
asiakkaan kohtaaminen, anamneesi ja nhadntutkimuksen tekeminen. Taméan jalkeen on

apuvalineiden sovitus ja ratkaisut asiakkaan tarpeisiin.

Oppaan haluttiin tukevan opiskelijan oppimista, joten jokaisen kappaleen jalkeen lisattiin
teemaan liittyvid kysymyksia. Naiden avulla opiskelija voi kerrata lukemaansa, mika te-
hostaa oppimista. Viimeisesta luvusta [0ytyvat vastaukset. Oppaan lopussa on viela
vinkkeja, joita optikko pystyy antamaan helpottaakseen potilaan arkea. Oppaassa on
myds muistilista optikolle, jonka avulla on helppo tarkastaa apuvélinesovituksen tarkeim-

mat asiat nopeasti.

Lyhyet virkkeet ja kappaleet lisdavat tekstin selkeyttd. On hyva sijoittaa yksi aihe yhteen
kappaleeseen, jotta rakenne pysyy tiiviind ja teksti selkeana. Asiantuntijatekstissa on
hyva olla tietoruutuja ja kuvateksteja, silla ne huomataan helposti. Teksti ei saisi olla liian
pientd. (Torppa 2014; 21,38, 86, 122.)

Oppaan selkeytta lisattiin fontin ja asettelun avulla. Otsikot erottuvat hyvin muusta teks-
tistd, koska ne ovat lihavoituja. Lisaksi jokainen paaotsikko on alleviivattu. Jokaisen lu-
vun lopussa olevat kysymykset ovat eroteltu harmaiden laatikoiden avulla, jotta ne ovat
helposti havaittavissa. Tekstin fonttina kaytettiin Calibria koossa 11, koska se on selkea.
Calibrissa kirjaimet ovat kauempana toisistaan, joten tekstia on sujuvampi lukea. Sisal-
lytimme oppaaseen tietoruutuja, joissa oli havainnollistavia kysymyksia teemaan liittyen.

Kuvatekstit toivat lisatietoa aiheeseen.



Oppaan lahdeviittauksiin on kaytetty Vancouver jarjestelmad, jossa numerot on merkitty
ylaindeksiin. Lahdeluettelo on aakkosjarjestyksessa, jolloin lahdeviittaukset tekstin si-
salla eivat esiinny numerojarjestyksessa. (Loyténen 2000.) Oppaassa ei kaytetty Met-
ropolian lahdeviittausohjeita, jotta tekstista saatiin mahdollisimman helppolukuista. Pie-
net numerot ylaindeksissa eivét erotu yhta voimakkaasti kuin kirjoitetut [ahdeviitteet.



5 Tarpeen kartoittaminen

Naodnkuntoutus-opintojakson jalkeen opiskelija saa oikeudet heikkonakoéisten apuvalinei-
den sovittamiseen. Opiskelijoiden valmiuksia tyéskennelld heikkonakoisten kanssa ha-
luttiin selvittdd. Vuodesta 2014 lahtien optometristiopiskelijat ovat saaneet heikkonakois-

ten apuvalineiden sovitusoikeuden heti valmistuttuaan, ilman erillista lisdkoulutusta.

Oppaan tarvetta kartoitettiin opiskelijaryhmélle SO12S1 tehdylla kyselylomakkeella
Naodnkuntoutus-opintojakson jalkeen syksylla 2015. Kysely tehtiin Google Forms:in
kautta ja se lahetettiin sahkopostilla 25 henkilblle. Sahkoista kyselylomaketta kaytettiin,
jotta kyselyiden analysointi olisi nopeampaa ja kaytannéllisempéaa. Jos olisi kaytetty pa-
perista kyselylomaketta, vastaukset olisi kuitenkin pitanyt muuttaa sahkéiseen muotoon.
Kyselyyn vastasi 14 opiskelijaa. Kyselylla selvitettiin, ovatko he saaneet kaiken tarvitta-
van tiedon kurssilta vai olisiko suomenkielisesta oppaasta ollut hyotya. Kyselyssa oli yh-
deksan monivalintakysymysta sekd kolme avointa kysymysta. Vastausvaihtoehtoja oli
neljd. Ensimmainen oli tdysin samaa mieltd, toinen jokseenkin samaa mielta, kolmas
jokseenkin eri mieltd ja neljas taysin eri mielta. Vaihtoehto “en osaa sanoa” jatettiin pois,
koska haluttiin mahdollisimman varmaa tietoa. Lisaksi kaikkiin kysymyksiin vastaaminen
oli pakollista.

Vastauksien tulkitsemisessa ei huomioitu “jokseenkin samaa mieltd” eika “jokseenkin eri
mieltd” vaihtoehtoja, koska niista on hankalaa tulkita luotettavaa vastausta. 42,9 prosent-
tia vastaajista olisi halunnut tietdd enemman heikkonakdoisten apuvalineiden sovittami-
sesta kurssin jalkeen. 64,3 prosenttia vastaajista oli sita mieltd, ettd suomenkielisesta

oppaasta olisi ollut hyétya kurssin opintojen aikana.

Opinnaytetytn toteutustavaksi valikoitui opas, koska vastaavaa ei ennestaan ollut ja sille
oli tarvetta. Opas on kaytannonlaheinen myods tybelamaan, koska vaesto ikaantyy ja sii-
hen liittyvien sairauksien maara kasvaa. Optikoiden ja silmaladkareiden yhteistyo on li-
saantynyt. (Valvira 2013.) Oppaan tekemisessa paastiin soveltamaan seka kehittaméaéan
omaa osaamista. Oppaan tekeminen oli vapaamuotoisempaa ja siihen pystyi itse vaikut-

tamaan oman kiinnostuksen seka saadun palautteen mukaan.
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Avoimissa kysymyksissa korostui tarve kaytannon opetukselle. Useampi vastaajista toi-
voi kurssille kaytannon harjoitteita oikeassa tutkimustilanteessa. Tamén toteuttaminen
kurssilla on hankalaa, silla asiakkaiden saaminen tunneille on vaikeaa. Oppaassa pyrit-
tiin kuitenkin painottamaan kaytannon tilanteita, kuten esimerkiksi kommunikointia heik-
konakdisen kanssa seka nadntutkimuksen soveltamista asiakkaan tarpeiden mukaisesti.
Tilanteita kuvailtiin yksityiskohtaisesti oppaassa, jotta opiskelijoiden varmuus heik-

konékadisten apuvalinesovittamiseen kasvaisi.

Vastauksista kavi ilmi myds tarve laskuille esimerkiksi etaisyyksia ja voimakkuuksia var-
ten. Lisdksi suomenkielinen opas koettiin hyddyllisesti myds valmistumisen jalkeen ai-
kaisemmin opiskeltujen asioiden kertaamiseen. Moni vastaajista koki, ettd oppaan olisi
hyva olla tyopaikalla nopeasti saatavilla seké tukena mahdollista apuvélineiden sovitta-
mista varten. Kysely oli onnistunut. Varmemmat mielipiteet ja laajempi vastaajajoukko
olisivat olleet toivottuja. Vastaukset tukivat kuitenkin oppaan tarvetta ja ne antoivat ide-

oita oppaan aiheiden kehittdmiseen.

= Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mieltd ~ Taysin eri mielta

Kuvio 1. Kyselyn vastusten jakautuminen, kun kysyttiin olisiko suomenkielisesta oppaasta ollut
hyotya kurssin opintojen aikana.
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= Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mieltd ~ Taysin eri mielté

Kuvio 2.Kyselyn vastausten jakautuminen, kun kysyttiin haluaisiko vastaaja tietaa lisaa heik-
konéakdisten apuvalineiden sovittamisesta.
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6 Oppaan hyodyllisyys

Opas annettiin testattavaksi opiskelijaryhmalle SO13K1 N&dnkuntoutus-opintojaksolle
opiskelujen tueksi. Opiskelijat saivat hyddyntdd opasta haluamallaan tavalla koko kurs-
sin ajan. Lopuksi kysely tehtiin Google Forms:lla ja se lahetettiin sahkdpostilla 10 opis-
kelijalle. Kyselyyn vastasi 7 opiskelijaa.

Vastauksien tulkitsemisessa ei huomioitu “jokseenkin samaa mieltd” eika “jokseenkin eri
mieltd” vaihtoehtoja, koska niistd on hankalaa tulkita luotettavaa vastausta. Vastaajista
57,1 % oli sitd mieltd, etta oppaasta oli apua Nadnkuntoutus-opintojaksolla opiskelun
tukena. Vastaajista 71,4 % vastasi, etta opas oli tarpeeksi laaja ja 28,6 % mielesta op-

paasta sai kaytannonlaheisia vinkkeja.

Avoimissa kysymyksissa kysyttiin oppaan sopivuutta opiskelumateriaaliksi. Vastauksista
kavi ilmi, ettd opas auttoi tenttiin valmistautumisessa, koska yhtendista tekstia on hel-
pompi lukea kuin pelkkia diasarjoja. Oppaan kysymykset koettiin hyédyllisiksi opiskellun

asian kertaamiseen.

= Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mieltd ~ Taysin eri mielté

Kuvio 3. Kyselyn vastausten jakautuminen, kun kysyttiin oliko oppaasta apua opintojen tukena
N&aodnkuntoutus-opintojaksolla.
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14,3 %

= Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mieltd ~ Taysin eri mielté

Kuvio 4. Kyselyn vastausten jakautuminen, kun kysyttiin saiko vastaaja oppaasta kaytannonla-
heisia esimerkkeja heikkonakoéisen kanssa toimimiseen.

Opintosuunnitelman mukaan opiskelijan tulee tietaa heikkonakdisyyden aiheuttamat on-
gelmat ja osata tuottaa niihin ratkaisuja. Opiskelijan tulee osata sovittaa heikkonékoéisen
apuvalineita, sekd opastaa asiakasta jaanntdsnaon kaytdssa. Opiskelijan taytyy osata
kohdata heikkondkoinen seka ymmartdd sen tuomat vaikeudet ja tunteet. Opiskelija tu-
lee my6s ymmartad esteettoman ympariston tarkoitus. (Optometrian koulutusohjelma
2012))

Oppaan sisalléssa on huomioitu opintojakson sisélto ja tavoitteet. Oppaan rakenne pe-
rustuu opintosuunnitelmaan. Oppaasta [0ytyy kaytannén esimerkkeja ja neuvoja sovituk-
seen, mutta se sisaltaa myos teoriatietoa heikkonékoisyydesta ja erilaisista apuvali-
neista. Tallbin opasta voidaan hytdyntaa itseopiskelumateriaalina Naénkuntoutus -opin-
tojaksolla.

Oppaan alussa on kerrottu heikkonakoisyydestd, sen maadrityksesta ja apuvalineiden
myontamisperusteista. TAma osa oppaassa antaa perustietoa heikkonakdisyydesta,
mika helpottaa tulevien osien ymmartamista. Oppaan kolmannessa luvussa kerrotaan

kommunikoinnista ja heikkonakoisen asiakkaan kanssa toimimisesta. Siind on annettu
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kaytannonlaheisid neuvoja, miten heikkonakodisen kanssa kuljetaan ja toimitaan. Luvun
tarkoitus on valmistaa opiskelija kohtaamiseen heikkonakdisen kanssa. Neljannessa ja
viidennessa luvussa kasitellaan ympariston esteettémyytta ja valaistusta. Opiskelijan on
tarkeda ymmartad muiden aistien merkitys ympariston ja esteettomyyden kannalta. Es-
teettOman ympariston ja hyvan valaistuksen ymmartaminen auttaa myos oppaan lukijaa

antamaan heikkonékoiselle asiakkaalle neuvoja.

Kuudennessa luvussa kasitelldadn naontutkimusta ja sen muokkaamista heikkonakdi-
selle. Opiskelija saa tasta luvusta kaytanndn neuvoja siita, miten heikkonakdiselle tehty
nadntutkimus eroaa tavanomaisesta naontutkimuksesta. Selkeé ohjeistus helpottaa kay-
tanndssa toimimista. Seitsemannessa luvussa on kayty lapi erilaisten silmasairauksien
vaikutus nékokykyyn. Siina on eritelty, millaisia ongelmia tuovat keskeisen nadn heik-
koudet, perifeerisen nakdkentdn heikkoudet sekd nakokenttapuutokset. Luvun lopusta
l6ytyvat esimerkkikuvat auttavat opiskelijaa ymmartamaan, milta puutokset kaytanndssa
nayttavat.
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7 Tuotekehitys

Tuotekehityksen nelja toimintavaihetta ovat kaynnistdminen, luonnostelu, kehittdminen
ja viimeistely. Luonnosteluvaiheessa aluksi tehtdva analysoidaan ja tuotteelle asetetaan
vaatimukset ja tavoitteet. Prototyypin eli koekappaleen avulla tutkitaan ja tarkastetaan,

ettd tuote vastaa sille asetettuja tavoitteita. (Jokinen 2001: 14; 17.)

Tuotekehitysprojektin aloittamisen edellytyksena on tuotteen tarve seka toteuttamismah-
dollisuus. Projektia ei voida aloittaa pelkalla tarpeella, myds toteuttamismahdollisuus on
valttamaton. Luonnosteluvaihetta voidaan verrata ongelmien ratkaisemiseen ja se sisél-
td& seuraavat vaiheet: ongelmien havaitseminen, asiatietojen hankinta ja ongelmien
analysointi, vaatimusten ja tavoitteiden laatiminen, ratkaisuideoiden etsiminen, ideoiden
karsiminen ja arvostelu, valittujen ratkaisujen testaus ja lopullisen paatéksen tekeminen.
(Jokinen 2001: 17; 21.)

Luonnosteluvaihe loppuu parhaimman luonnoksen valintaan. Seuraavaksi suunnitellaan
tuotteen yksityiskohdat. Aluksi on hyvé kerrata tuotteelle asetetut vaatimukset ja tavoit-
teet. Tuotteen heikot kohdat poistetaan ideoimalla uusia ratkaisumahdollisuuksia. Suun-

nittelu voi vaatia teorian syvallisempaa perehtymista. (Jokinen 2001: 89-90.)

Viimeinen tydvaihe on nimeltaan viimeistely. Jos tuotteesta on tehty prototyyppi, niin vai-
heet ovat prototyypin suunnittelu, valmistus, testaus ja tulosten analysointi ja suunnitel-
man tarkastaminen. Tuotekehitystyd ei paaty valmiin tuotteen tuotannon aloittamiseen,
vaan sita kehitetddn jatkuvasti. Tuotteen viat, kayttohairitt ja asiakkaiden valitukset an-

tavat arvokasta tietoa tuotekehitykseen. (Jokinen 2001: 98—99.)

Oppaan tekemisessa nakyi tuotekehityksen nelja eri vaihetta. Luonnosteluvaihe alkoi si-
sallysluettelon hahmottamisella. Tarkasti méaaritelty sisallysluettelo rajaa oppaan aihe-
alueen. Oppaan prototyyppia testattiin opiskelijaryhmalla SO13K1. Kyselysta saatujen
vastausten perusteella opasta kehitettiin ja viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa. Tallgin
opas saatiin vastaamaan sille asetettuja tavoitteita ja tarpeita. Oppaan tarvetta kartoitet-
tiin kyselylla opiskelijaryhmaltd SO12S1. Toteuttamisen mahdollisti sopiva aikataulu
sekd motivaatio oppaan kehittdmiseen. Oppaan viimeistely oli monivaiheinen prosessi,

silla opasta kehitettiin koko loppuvaiheen ajan.
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Kayttdjakokemukset ja kehitysehdotukset otettiin huomioon. Oppaan toimivuuden kyse-
lyssa toivottiin tiivistelmaa tarkeimmista asioista seka lisaa kuvia. Oppaaseen lisattiin
muistilista, jonka avulla on helppo tarkastaa p&akohdat, ennen heikkonakdisen asiak-
kaan saapumista apuvélinesovitukseen. Muistilista toi oppaaseen kaytannonlaheisyytta.
Tekstiin lisattiin myos arjen vinkkeja, joita optikko voi antaa asiakkaalle. Nakokenttatut-
kimuslukua laajennettiin, silla se on olennainen osa heikkondkéisen nakemisen tutki-
mista. Kysymyksia lisattiin, koska opiskelijat olivat kokeneet ne hyddyllisiksi. Kuvia ei
lisatty enempéad, jotta opas pysyisi mahdollisimman tiiviina. Liséksi oppaan ulkoasua ke-
hitettiin selkeammaksi. Lahdeviittaukset yksinkertaistettiin kayttamalla Vancouver jarjes-

telmaa Metropolian lahdeviittausohjeiden sijaan.
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8 Projektin eteneminen

Idea opinnaytetydhon syntyi syksylla 2014, kun mietimme omia kiinnostuksen kohtei-
tamme ja paadyimme heikkonadkoisyys aiheeseen. Aiheesta oli tekeilla Optometrian kou-
lutusohjelmassa opinnaytety¢ Valiinputoajat - opas alentuneen nadntarkkuuden huomi-
oimiseen optikkoliikkeessa, mutta aihe oli suhteellisen uusi. Apuvalineiden sovitusoikeu-
det ovat tulleet vasta vuodesta 2014 suoraan opintojen mukana, ilman erillista lisdkoulu-
tusta. Aluksi valitsimme aiheeksi Heikkonakdisten arki ja apuvélineet, mutta koimme sen
lian laajaksi. Lopuksi paadyimme heikkondkoisten apuvalineiden sovitusoppaaseen.
Opiskelimme aiheen itsendisesti, silla Nadnkuntoutus-opintojakso tulisi vasta opiskelui-
den viimeisena kevatlukukautena 2016. Saimme osallistua opintojakson luennoille jo ke-
vaalla 2015 tutustuaksemme aiheeseen. Liséksi kavimme HUS Silmé&tautien kuntoutus-
poliklinikalla Lauttasaaressa tutustumassa optikoiden tyohon heikkondkoisten parissa
osana kolmatta tydelamaharjoittelujaksoa. Kavimme myds opinnaytetyopajoissa hake-
massa tukea tiedon hankintaan seka kirjoittamiseen.

Valiinputoajat - opas alentuneen nadntarkkuuden huomioimiseen optikkoliikkeessa (Aal-
tonen, Laura - Itkonen, Jenni - Kemppinen, Emma) julkaistiin syksylla 2015. Heidan op-
paansa kéasittelee asiakasryhmaa, joilla on alentunut nadntarkkuus, mutta eivat tayta
heikkonakoéisyyden maaritelmaa. Jatkotutkimusehdotuksena heilla oli opas heikkonakoi-
syyteen liittyen. Saimme tasta perustelun oman oppaamme tekemiselle. Teimme raport-

tiosuutta ja opasta yhta aikaa, jotta ne olisivat yhtenevaiset.

Pyysimme opinnaytetydn ohjaajiksemme lehtori Kajsa Stenin ja yliopettaja Kaarina Piri-
lan. Heiltd saimme idean kyselyyn oppaan tarpeellisuuden kartoittamista varten, jonka
annoimme opiskelijaryhmélle SO12S1 Naénkuntoutus-opintojakson jalkeen. Yhteistyo-
kumppaniksemme saimme Optiikka Juurinen Oy:n. Timo Juurisen kautta paasimme tu-
tustumaan erilaisiin apuvalineisiin ja kuvaamaan niitd oppaaseen syksylla 2015. Kuvien

tarkoituksena oli havainnollistaa kaytannon tilanteita ja apuvalineiden kayttoa.

Oppaan ensimmainen versio valmistui joulukuussa 2015, jonka jalkeen annoimme sen
testattavaksi opiskelijaryhmélle SO13K1 Naodnkuntoutus-opintojaksolle tammikuussa

2016. Oppaamme viimeinen versio seka raporttiosuus valmistuivat maaliskuussa 2016.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda selkeé ja kaytannonlaheinen oppimateriaali suo-
meksi. Opas on tarkoitettu Optometrian koulutusohjelman viimeisen vuoden opiskelijoille
sekéa aiheesta kiinnostuneille optikoille. Se helpottaa tutustumista heikkonakoéisyyteen ja
apuvalinesovitukseen. Jokaisen luvun jalkeen lisatyt kysymykset tukevat opiskelijan op-

pimista. Naiden avulla opiskelija voi kerrata lukemaansa.

Selvitimme oppaan toimivuutta kyselyn avulla. Vastausten perusteella oppaasta oli hyo-
tya opintojaksolla ja opas koettiin hyvédna materiaalina tenttiin lukemiseen. Tdman pe-
rusteella tavoitteemme oli onnistunut taméan aiheen osalta. Emme ehtineet testaamaan
oppaan toimivuutta optikoilla, joten emme vield tieda oppaan toimivuutta tydeldmassa.
Uskomme kuitenkin oppaasta olevan hyotya kaikille aiheesta kiinnostuneille optikoille,
kunhan he l6ytavat sen tarvittaessa. Apuvalinesovitusten tekeminen luultavasti lisé&ntyy
tulevaisuudessa, koska vuodesta 2014 Idhtien se on kuulunut opetussuunnitelmaan. Va-
esto ikdantyy ja apuvalineiden tarve kasvaa. Heikkonakdisyytta opiskellaan vain yhden

opintojakson verran, joten suomenkielinen opas yllapitdd ammattiosaamista.

Ajankayttdomme oli onnistunut, silla olimme ehtineet perehtymaan aiheeseen monipuoli-
sesti. Heikkonakoisyys oli meille aiheena uusi, joten opiskelimme sitd omatoimisesti. Hy-
van aikataulutuksen vuoksi ehdimme vierailla HUS:in silmatautien kuntoutuspoliklini-
kalla, liris-keskuksessa ja Timo Juurisen luona Optiikka Juurinen Oy:ssa. Vierailut sy-
vensivat ymmarrystamme aiheesta. Asetimme useita véliaikatauluja, jotka edistivat pro-
jektin etenemisté. Aikataulutuksen vuoksi ehdimme testata opasta kaytannossa. Naon-
kuntoutus-opintojakson opiskelijoilta saamamme palautteen avulla pystyimme kehitta-

maan opasta kohderyhmaélle sopivammaksi.

Yhteisty6 sujui hyvin ja kaikki noudattivat annettuja aikatauluja seka tehtéavid. Opinnay-
tetydn onnistumista tuki aiheen mielenkiintoisuus seka tekijoiden motivaatio. Tydmaara
jakautui tasaisesti tekijoiden kesken. Kaikki paasivat vaikuttamaan oppaan sisaltoon,

rakenteeseen ja ulkondkodon.
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Kohderyhmamme rajaamisen vuoksi kdytamme oppaassamme ammattisanastoa, jolloin
teksti on tiiviista ja selkeda. Oletuksena on, etté opintojen loppuvaiheessa aikaisemmin
opiskellut asiat ovat tiedossa. Talldin oppaastamme saa enemman irti.

Tiedonhaku oli aluksi tyolasta. Useammat lahteet olivat englanninkielisid, mik& hidasti
aiheeseen tutustumista. Sanasto ei ollut alkuun tuttua, joten hakusanoja oli haastavaa
kayttaa tiedonhakupalveluissa. Onneksi aiheesta on kuitenkin vahan suomenkielista ma-
teriaalia, esimerkiksi Nakdvammaisten keskusliiton nettisivuilla. Tama madalsi kynnystéa
perehtya aiheeseen. Tiedon karttuessa myds haastavammat materiaalit olivat helpom-
min luettavissa. Aiheeseen tutustumista helpotti myos etukéteen osallistuminen Naon-

kuntoutus-opintojaksolle kevaalla 2015.

Koska kuvasimme itse oppaan kuvat, pystyimme vaikuttamaan niiden sisaltoon ja aset-
teluun. Tarvittavat apuvalineet saimme lainaan Optiikka Juurinen Oy:lta, joten pys-
tyimme kuvaamaan apuvdline- sekéa kaytdnopetuskuvat. Halusimme havainnollistaa po-

tilaan nakotilanteita itsetehdyilla nakokenttapuutoskuvilla.

Google Docsin avulla pystyimme tyéstamaan opasta yhdesséa eri koneilta ja eri aikoihin.
Na&in toisten aikataulut eivat hairinneet tiedonhakuvaiheessa. Koska kaikki paasivat
muokkaamaan tekstia reaaliajassa, tekstin tyyli pysyi yhtenaisena. Helppoa oli kuvaami-
nen ja kuvien hyodyntadminen. Jarjestelmékameran kaytto oli ennestaan tuttua, joten se

ei aiheuttanut lisdhaasteita.

Haasteena oli aiheen rajaus. Aihe on laaja, joten siité oli hankala saada toimiva rajaus.
Haastavaa myos oli kirjoituksen aloittaminen. Teoriaa oli kertynyt paljon, joten niista
oleellisen tiedon sisallyttaminen oppaaseen vei aikaa. Kirjoittaminen helpottui aiheen tul-
lessa tutummaksi. Oppaan tekemista helpotti tarkasti rajattu sisallysluettelo, minka
avulla opas pysyi mahdollisimman tiiviina. Oppaasta tuli laajempi mita alun perin ajatel-

tiin. Opas on teoreettinen, joten se soveltuu opiskelumateriaaliksi.

Toiveena oppaaseen olivat havainnollistavat videot, mutta kaytanndssa videoiden ku-
vaaminen oli meille mahdotonta talla aikataululla. Pyrimme kuitenkin korvaamaan videot
kaytannonlaheisilla kuvilla. Opasta olisi ollut hyva testata laajemmalla joukolla, mutta
Naodnkuntoutus-opintojaksoja on vain yksi jokaisella lukukaudella ja SO13K1-opiskelija-

ryhmassa on vahan opiskelijoita.
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Jatkotutkimusehdotuksena on heikkonakdisten apuvalinesovitukseen liittyvat nettisivut,
jossa olisi havainnollistavia opetusvideoita. Videoiden teemana voisi olla heikkonakois-
ten apuvalineiden sovitus seka liikkuminen heikkonékdisen kanssa. Toisena jatkotutki-
musehdotuksena on oppaan toimivuuden testaus laajemmalla kohderyhmalla.
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Osaan kokonaisvaltaisesti soveltaa naontarkastuksen heikkonakoiselle sopivaksi

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samas mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Heikkonakoisen apuvalineiden sovitus ei Kilnnosta minua

Taysin samas mieltad
Jokseenkin samas mielts
Jokseenkin eri mielts
Taysin eri mieltd

Apuvalineiden sovitus on tarkea tyoni kannalta tulevaisuudessa

Taysin samas mieltd
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mieltd

Taysin eri mielta

Ymmarran erinomaisesti miten eri silmasairaudet vaikuttavat nakemiseen

Taysin samas mieltd

Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
v Tdysin eri mielts

Suomenkielisesta oppaasta olisi ollut hyotya kurssin opintojen aikana

Taysin ssmas mieltd

Jokseenkin samas mielta
A Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltd
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Kysely oppaan toimivuudesta

Osaan kokonaisvaltaisesti soveltaa naéntarkastuksen heikkonakoiselle
sopivaksi

7 vastaisa)

® Twan seras meta

@ Scaeeson sees meta
0 Jckcawecion e meta

® Taon e meta

Opas ei mielestani ollut selked 7 astauss

® e s mets

§ Scresrion semes meta
0 Jckcamerson e meta

® Tuan et meta

Oppaasta oli apua opintojen tukena Nadnkuntoutus-opintojaksolla 7 asausa

® T seran mieta

© Jcreecion zemas mets
© Jokceenion e miets

® Tean e maeta

Sain oppaasta kaytanndnldheisid esimerkkeji heikkonakdisen kanssa
toimimiseen

7 vastauss

® Tean e mets

@ Sceerion seTs meta
0 Jckcamerson e meta

® Taan et meta
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Teksti oli helposti luettavaa 7 sstas

® Tepan suras meta

© sceerson e mets
0§ Jcaeericn e meets

@ Taan e et

Havainnollistavat kuvat tehostivat oppimistani 7 st

® Twan seras mets

B _scaeeion zeras mets
0 scaeenion en mets

B Tun e mets

Sain enemmaén informaatiota erilaisista heikkondkaisten apuvalineista

verrattuna opintojaksoon
(7 vastauss)

@ Tuan zera mets

® scoesrson zemas meta
0 Jokawecion en mats

® Tuan i mets
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1 JOHDANTO

Opas on tarkoitettu opiskelumateriaaliksi
optometrian  koulutusohjelman  opiskelijoille
N&onkuntoutus-opintojakson tueksi sek3 aiheesta
kiinnostuneille optikoille. Suomenkielisen oppaan
avulla on helppo tutustua heikkon&kaisyyteen,
siihen johtaviin sairauksiin ja heikkondkdisten
apuvalineisiin. Opas on  hyddynnettadvissa
ammattitaidon kehittdmiseen ja aikaisemmin
opiskeltujen asioiden kertaamiseen. Jokaisen
luvun jdlkeen esitetddn teemaan liittyvid,
oppimista tukevia kysymyksid. N3in opiskelijalla
on mahdollisuus kerrata oppimiaan asioita ja
varmistaa asian ymmartaminen. Lopuksi vastaus-
sivulta voi tarkistaa kaikki oikeat vastaukset.

Oppaan tekijat ovat Metropolia
Ammattikorkeakoulun optometristiopiskelijat
Elisa Dromberg, Katri Frigard ja Maria Ojala.
Yhteystydkumppanina toimi Optiikka Juurinen Qy.
Oppaan raporttiosuus loytyy Theseus-
tietokannasta ja opas julkaistaan myds I1SSUU-
verkkosivustolla, josta se on helposti kaikkien
saatavilla.

N
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2 YLEISTA

Heikkondkdinen tarkoittaa henkilds, jonka visus
jaé silmaélasikorjauksellakin alle 0.3. Sokean visus
paremmassa silmassa jaa parhazlla
silmélasikorjauksella alle 0.05 tai hénen
nakokenttdnsd on kapeampi kuin 20 astetta.
N&kovammainen ihminen voi olla heikkonékdinen
tai sokea. Jos  henkilolld toisen silmén
nadntarkkuus on normaali, hdn ei ole
nakévammainen. Harvoin kukaan on tdydellisesti
sokea, koska usein sokeaksi luokitellut henkildt
pystyvat nakemaan valoja ja kontrastieroja, jopa
hahmoja. Vaikka ndkévammainen pystyisi
lukemaan heikkondkdisten apuvélineiden avulla,
mutta ei liikkkua vieraassa ympéristossa, eika
lukemaan ilman apuvilineits, luokitellaan hanet
toiminnallisesti sokeaksi.?* Nakdvammaisuuden
maaritys perustuu Maailman terveysjdrjeston

WHO:n luokitukseen, jonka mukaan
nakévammaisuus jaetaan kolmeen osaan:
heikkonakdinen, syvasti heikkondkdinen ja
sokea.®

Usein heikkonakaisilld on huono
kontrastiherkkyys, mikd johtaa huonoon

naontarkkuuteen vaikka henkildlld olisi muuten
laaja nakdkentta ja tarkka nakdkyky. Muita yleisid
heikkonakdisten ndkéongelmia ovat varinadén
heikkous, valon adaptaatiokyvyn heikkous,
akkommodaatic-ongelmat, silmén lihastoiminnan
vajaus sekd ongelmat binokulaarisessa n3dssa.
Heikko valon adaptaatiokyky johtaa
haikdistymiseen ja hamarasckeuteen varsinkin
ulkoilmassa. Silmé&lihasten toiminnan
poikkeavuudet, kuten silmavarve ja karsastus,
vaikeuttavat  heikkondkdisen likkkumista ja
etaisyyksien arvioimiskykyd.** Nskokenttd on
normaalisti monokulaarisesti noin 60 astetta

yldsuunnassa, 75 astetta alasuunnassa, 60 astetta
nasaalisesti ja 100 astetta temporaalisesti.?

2.1 HAITTALUOKAT JA HAITTA-
ASTEET NAKOKYVYN
PERUSTEELLA

Silmien nadntarkkuudet ovat taulukon vyla- ja
sivureunassa ja vastaavat haittaluokat ilmenevat
taulukosta. Na@ontarkkuus ilmoitetaan taittovirhe
korjattuna.®

alle

>0,70,6 05 0,4 0,3 0,2 0,1
0,1

0o o o0 1 2 2 3 4

0,7
0% 0% 0% 5% 10% 10% 15% 20%

o 1 1 1 2 2 3 4

%8 0% 5% 5% 5% 10% 10% 15% 20%
05 o 1 1 1 2 2 3 4

! 0% 5% 5% 5% 10% 10% 15% 20%
04 1 1 1 2 3 3 4 6

! 5% 5% 5% 10% 15% 15% 20% 30%
03 2 2 2 3 4 5 7 9

f 10% 10% 10% 15% 20% 25% 35% 45%
0.2 2 2 2 3 5 10 11 14

7 10% 10% 10% 15% 25% 50% 55% 70%

3 3 3 4 7 11 15 16

0,1
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ale 4 4 4 6 9 14 16 18
0,1 20% 20% 20% 30% 45% 70% 80% 90%

STM 1649/2009

Liite 3
4 (33)



2.2 APUVALINEIDEN
MYONTAMISPERUSTEET

Apuvidlineisiin  on oikeutettu heikkon&gkoinen,
jonka paremman silman nadntarkkuus parhaalla
mahdollisella korjauksella on heikompi kuin 0.3,
yhteisen nakékentan halkaisija on pienempi kuin
60 astetta tai haitta-aste on 50 % tai suurempi.
Asiakas on oikeutettu tummennettuihin linsseihin,
jos niistd on huomattavaa hydtya. Uudet lasit
voidaan myontas, jos ne parantavat nakokykya.
Huonokunteoisuuden perusteella uudet lasit
voidaan myontaa viiden vuoden valein, alle 16-
vuotiaille useammin. **

Elektroniseen lukulaitteeseen on oikeutettu
henkild, joka ei muilla keincilla pysty lukemaan.
Sen tulee lisata asiakkaan itsendisyytta. Henkilolld
tulee olla kayton edellyttaméd psyykkinen ja
fyysinen toimintakyky tallella. Opaskoiraan on
oikeutettu sokez tai vaikeasti heikkondkdinen.
Hénellad tulee ollz taito suunnistautua ja liikkua
valkoisen kepin kanssa. Asiakkaan jéljelld olevasta
nakokyvysta ei ole hyotya kun litkkutaan oudossa
ympadristossa. *

KYSYMYKSET

1. Nakévammaisuuden maaritys perustuu
Maailman terveysjarjeston WHO:n
luckitukseen. Kuinka moneen osaan
heikkongkoisyys jaetaan ja mitka ne
ovat?

2. Kuka on oikeutettu elektroniseen
lukulaitteeseen?

3 KOMMUNIKOINTI

Optikon tulee olla hienovarainen asiakkaan
kokemia tuntemuksia kohtaan. Realistiset ja
saavutettavissa olevat tavoitteet ovat tehokas
tapa lisatd motivaatiota ja asiakkaan omaa
osallistumista. Optikolla on tarked rooli
auttamisessa ja motivoimisessa, varsinkin jos
heikkonakoisellg ei ole |13heisia.*” Perheen reaktiot
ovat tarkeitd heikkongkdisen kannalta. Perheen
voi olla aluksi vaikea ymmartaa

heikkonakoisyyden tuomia vaikeuksia. Esimerkiksi
heikkonakoisen, jolla on
ikdrappeuma, on vaikea lukea pientd tekstid,
mutta liikkuminen onnistuu.?

verkkokalvon

Jos asiakas ei pysty kdvelemadan itsendisesti
tutkimushuoneeseen, optikon apu on tarpeen.
Puhuminen auttaa asiakasta huomaamaan, missa
olet. Aluksi optikko seisoo asiakkaan vierelld ja
tarjoaa kasivarttaan. Tarvittaessa optikko auttaa
asiakasta asettamaan kd&den oman katensa paalle,
jotta liikkkuminen helpottuu. Asiakas pitd@ kiinni
optikon kyynérpdan yldpuolelta niin, ettd peukalo
on optikon kaden ulkopuclella ja muut sormet
kylked pdin. Optikko pitaa katensd rennosti
vartalon vierelld. Asiakas ja optikko seisovat
kasvot samaan suuntzan ja  vierekkdin.
Kaveleminen helpottuu, kun optikko on yhden
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askeleen edelld, koska talloin heikkonakdinen voi
reagoida ajoissa mahdollisiin pysahdyksiin.

Kapeaan kohtaan tultaessa, esimerkiksi oviaukko,
optikko asettaa katensd suoraan taaksepdin,
jolloin asiakas voi seurata turvallisesti perassa.
Portaissa optikko pysahtyy ennen ensimmaistad
porrasta ja kertoo mennaanko ylos vai alas. Tamé
helpottaa liikkeelle 18ht63 ja kaidetta voi myds
hyddyntéa. Heikkondkdinen seuraa aina askeleen
jaljessa myos portaissa. Tutkimushuoneen tuoliin
ohjatessa asiakkaan kadsi asetetaan tuolille ja
optikko kertoo, millainen tuoli on kyseessa.
Asiakkaalle tulee turvallinen olo, kun kerrotaan
milloin joku tulee huoneeseen.?

KYSYMYKSET

1. Kuvaile lyhyesti, miten toimitaan kun
saatetaan heikkondkdista.

2. Minka takia optikon on tarkeaa
huomioida asiakkaan tunteet?

4 YMPARISTON
ESTEETTOMYYS

Selked ja esteeton ympédristé on térked
heikkonakdiselle, jotta han pystyy kulkemaan
itsendisesti seka turvallisesti. Han tarvitsee
ymmarrettdvdd informaatiota missd kulkee
turvallinen kavelyreitti, portaat, hissi ja ovet.
Téhan auttavat tilojen kunnollinen valaistus ja
ympaéristén hyvin  suunnitellut  kontrastierot.
Sokeat henkilot tarvitsevat informaatiota kuulo- ja
tuntoaistin avulla. Rakennuksissa henkilon tulisi
saada tietoa eri aistien valitykselld esimerkiksi
koho-opasteiden, pistekirjoituksen sekd

daniopasteiden kautta. Samanaikaisesti
useamman aistin kautta saatu tieto lyhentda
henkilén reaktioaikaa, mika parantaa
turvallisuutta.

Esteettoman ympaériston tulee olla hyvin
suunniteltu, koska liialliset  aistidrsykkeet
rasittavat huomiokykyd. Materiaaleihin pitéa
myds kiinnittda huomiota. Kiiltavat lattiat, lasiset
seindt tai kaiteet sekd@ huono valaistus
vaikeuttavat heikosti nakevan ihmisen liikkkumista
ja voivat aiheuttaa vaaratilanteita.®?
N&@ontutkimushuoneessa tulee olla hyvat
kontrastit, laadukas valaistus, selkeat kulkureitit ja
siisti  ymparistd, lisdksi pehmed materiaali
tutkimustuolissa rentouttaa asiakasta. Hyvé
tutkimusymparistd ei ole vain fyysinen asia, vaan
myds hymyileva ja vystavéllinen henkilokunta
aistitaan.'”

KYSYMYKSET

1. Mill3 keinoilla ymparistosta saadaan
esteettdmampi, niin ettd heikkonékéinen
pystyy hyddyntamaan muita aistejaan?

2. Mitkd ymparistdssa voivat aiheuttaa
vaaratilanteita heikkonakaiselle?

5 VALAISTUS

On tdrkeds, ettd optikko osaa ohjata asiakasta
sopivan valaistuksen k&ytdssa, mahdollisen
haikdisyn kontrolloimisessa sekad asianmukaisten
varien ja kontrastien kaytdssa. Nama pienet asiat
auttavat heikkon&koistda arjen askareissaan.®?
Hyvat valaistusolosuhteet mahdollistavat jaljelld
olevan nakokyvyn tehokkaan hyodyntémisen.
Heikkondkoisen kuntouttamiseen liittyykin usein

5
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myds valaistusolosuhteiden tarkistamista ja
paivittamista. Toiminta liittyy yleensd yleis- ja
kohdevalon madran lisdamiseen ja lisdksi
valaisimien haikdisysuojausta on tehostettu.
Valaistusvoimakkuutta lisaamalla ymparistdon
kontrastit voimistuvat. Talléin pitdé kuitenkin
varmistaa, ettd kiiltokuvaheijastuminen ja
haikaistyminen eivét haittaa ndkemista.?

Asunnossa tai sen |&hiymparistossa
(rappukdytava, piha, varasto) on usein liian
himmea valaistus. Valaistus mielletddn osana
sisustusta, joten valaisimet on valittu ennemmin
ulkon&dn kuin valaistusominaisuuksien mukaan.
Hyvan valaistuksen ansiosta jaannosnakod
voidaan hyodyntdd tehokkaammin. Hyvastad
valaistuksesta hyotyvat muutkin kuin
heikkonakoiset, silla valontarve lisaantyy ian
myéta. Valaistus ei saisi myoskddn aiheuttaa
haikaisyd. Hyvin toteutettuna valaistus lisda
tyétehoa sekd turvallisuutta.®

Suuret valaistuserot aiheuttavat ngkévammaisille
ongelmia. Ulkoa sisdlle tultaessa silmét ovat
sopeutuneet keinovaloa paljon kirkkaampaan
luonnonvaloon. Sisdantuloaulan ja eteistilojen
tehokas valaistus on térkeda heikkonakdisten
suunnistautumisen mahdollistamiseksi.
Henkilgilla, joilla on alentunut wvalo- tai
hamérdadaptaatio esiintyy ndkemisvaikeuksia ja
silmien rasittumista, jos huoneen eri osat tai eri
huoneissa on vaihteleva valaistus. Yleisvaloon
nahden liian tehokas kohdevalaisin voi aiheuttaa
haikdistymistd. Kohdevalo ei saisi olla yli kolme
kertaa voimakkaampi kuin yleisvalo.?

Verkkokalvosairaudet lisaavat alttiutta
haikdistymiselle. Monet ndkévammaiset ovat
haikaisyherkkia. Sisatiloissa ongelmia aiheuttavat
huonosti haikdisysuojatut valaisimet ja ikkunoista
tuleva luonnonvalo. Haikaistymisen aiheuttajina
on yleens3 lilan nopea valon maaran muutos tai
liilan suuri kirkkausero ndkékentdssd. Kynttilan
valo tai tunnelmavalaistus voi aiheuttaa sen, ettei

kirkkaan valon takia pysty erottamaan ymparistoa
tai muiden ihmisten kasvoja  kunnolla.
Suodatinlinssit eivat auta epatasaisen luminanssin
aiheuttamaan haikaisyyn, joten valaistuksen hyva
suunnittelu on tarkeda.®

Héaikdisy jaetaan neljddn erilaiseen tyyppiin,
suoraan ja epasuoraan seka kiusa- ja
estoh&ikaisyyn. Suora haikaisy johtuu
valonldhteen sucrasta nakymisestd ja epdsuora
haikaisy johtuu wvalon vadrastd tulosuunnasta
aiheuttaen kiiltokuvautumista.
Kiiltokuvautuminen voi aiheuttaa vaéria tulkintoja
ja se heikentdd kontrastia. Apuvalineisté voidaan
saada tarvittava suurennus, mutta lukemista
hairitsevé kiiltely voi estda lukemisen kokonaan.
Kiusahaikaisy saa aikaan epamiellyttévan tunteen,
mutta ei estd nakemistd. Estohdikdisy taas
heikentad nakemistd, mutta ei tee ndkemistd
epamiellyttavaksi.®

Lahitydskentelyyn tulisi aina wvalita sopivat
poytavalaisimet, mutta huomiota tulisi myods
kiinnittdd isojen tilojen, esimerkiksi keittion
valaisuun. Lahityéskentelyssd sdaddeltavat lamput
ovat kdytannollisia. Niissa tulisi aina olla varjostin,
joka peitta3d polttimoa. Talldin lamppu ei haikdise
asiakasta yhtd helposti. On-off painike tulisi olla
helposti |oydettavissé ja selked. Poytélampun
voimakkuuden tulisi olla 75-100w tai véhemman.?

KYSYMYKSET

1. Mitkd seuraavista ovat haikaisyn eri
tyyleja?

a) kiusahaikdisy

b) kipuhaikaisy

c) suora haikaisy

d) kromaattinen haikaisy

e) estohadikdisy

f) epasuora haikaisy

2. Miten hyva valaistus auttaa
heikkonakoista?
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6 NAONTUTKIMUS

Heikkonakdisen naodntutkimus tehddan
jarjestelmallisesti ja tutkimukset sovelletaan
asiakkaan tarpeiden mukaan. Ensimmaisend on
hyva selvittdd, mitd asiakas haluaa néhda.

Kuuntelu on  erittdin  tarked3. Henkilon
eldmantapa, tyd, koulu ja harrastukset
huomioidaan nééntutkimusta tehdessa.

Asiakkaan kanssa on hyva tehda refraktiivinen
tutkimus kahden kesken. Heikkondkoisyys voi
aiheuttaa pelkoa oman itsendisyyden
menettamisestd, taakkana olemisen tunnetta tai
jopa tydpaikan menetyksen pelkoa.*”

Asiakkaan kanssa on hyvd kayttdad aikaa
keskusteluun ja varmistaa, ettd han on
ymmartanyt oman tilansa ja nd@dn ongelmat.
Kielikuvat auttavat usein t3ssd prosessissa.®
Asiakkaan motivaatio on tarked selvittaa.
Esimerkiksi onko hé@nelld halukkuutta zloittaa
lukemista uudelleen vai onko turhaa keksia
kyseiseen ongelmaan ratkaisua.’’” On myos
taérkeda muistaa, ettd heikkondkdisyyteen liittyy
usein varsinkin alkuvaiheessa tilanteen
kieltdaminen, vihan tunteet sekd jopa masennus.
Voi menn3a pitkdan ennen kuin asiakas pystyy
hyvaksymaan tilanteensa tdysin.*

6.1 ANAMNEESI

Kattava ja perusteellinen anamneesi antaa tarkeda
tietoa sovitukseen, joten se kannattaa tehdd
huolella. On tarkedad selvittdd minkélainen
asiakkaan arki on. Sitd voi tiedustella esimerkiksi
kysymallg, kuinka asiakas paési paikalle, pystyykd
han ylittdmaan itsenaisesti tien, lukemaan bussin
numeroa tai aikatauluja ja miten portaissa
liikkkuminen onnistuu. Myds valaistuksen vaikutus

asiakkaan nékemiseen selvitetdan, kuinka paljon
eri valaistusolosuhteet, pdivanvalo tai hémaryys
vaikuttavat hanen nakemiseensd. Varinddsta on
hyva kysya, onko tiettyjd vareja, jotka erottuvat
selkeammin tai heikommin. Yleisesti selvitetdan
asiakkaan arki ja siind parjdgaminen. Myos talla
hetkelld kaytdssa olevat silmalasit tai apuvélineet
selvitetdan. On tarkedd kysyé mahdollisten
apuvalineiden toimivuus ja hyddyllisyys arjessa
asiakkaan omasta mielestd. Asiakkaalta kysytdan,
kuinka kauan naén ongelmia on ollut sekd kuinka
nopeasti n&ko on muuttunut.®?

Ystava tai perheenjdsen kannattaa ottaa mukaan
keskusteluun, jotta ndkemistad helpottavat neuvot
muistettaisiin ja otettaisiin kayttédn. Laheinen on
myés voinut huomata asiakkaan arjesta jotain,
mihin han ei itse ole kiinnittanyt huomiota. N&in
voi olla esimerkiksi vanhemmilla henkilillg, joilla
on heikkonakoisyyden lisdksi muistisairaus.
Perheen ja ystavien tuki on heikkondkodisyydessa
erityisen tarkedd. Asiakkaalta tulee myds selvittda
mahdollinen avun saanti ja sen maara arjessa.®

Kyselylomake, jossa asiakkaalla on mahdollista
vastata vaihtoehdoista 1-5, on hyddyllinen ennen
naontarkastusta. Kyselyssa on hyvé selvittda
seuraavat asiat: Naon laatu, silmien vasyminen,
hd@méréngkd, wvalon s3adoén  onnistuminen
kotioloissa, katukylttien nakeminen, television
nakeminen, liikkkuvien kohteiden seuraaminen,
etaisyyksien hahmotuskyky, portaiden askelmien
havaitseminen, tien ylitys, tyytyvaisyys nykyiseen
elamantilanteeseen, turhautuneisuus
elamantilanteeseen, perheen/ystdvien kanssa
kommunikointi, oman tilanteen tietoisuus, isolta
fontilta lukemisen onnistuvuus, sanomalehdesta
lukeminen, kirjeiden/s&hkopostin  lukeminen,
ongelmat  arjen tyovélineiden kaytossa,
kirjoittaminen, oman k&sialan lukeminen ja p&ivan
aktiviteeteissa parjgaminen vyleisesti. Avoimia
kysymyksid kannattaa hyddyntaa.?”
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6.2 KAUKOREFRAKTIO

Perinteiset nadntarkastusvalineet riittavat
heikkonakdisten tutkimiseen. Koekehykset ovat
suositeltavammat kuin foropteri. Koekehykset
mahdollistavat asiakkaan tarkkailun
naontutkimuksen aikana. Lisdksi koekehykset
mahdollistavat asiakkaalle vapaammat
katseluasennot. Henkild, jolla keskeinen nakd on
heikentynyt, voi ndhda paremmin sivusta katsoen
tai pda kallistettuna.t”

N&ontarkastus voi heikkondkdisen kanssa olla
yksinkertaisempi kuin normaali n&ontutkimus.'’
Heikkonakoisella menee todennakdisesti
kauemmin tottua erilaisiin linssivaihdoksiin, joten
refraktion mé&érittamisen on hyva varata aikaa.
Heikkondkdinen wvoi joutua opettelemaan
kokonaan uuden p&an asennon tai skannaamaan
nakotaulua eri tavalla kuin normaalissa

nadntutkimuksessa.®

Heikkonakdisten ndontutkimuksessa kaytetdan
usein testitauluna Snellenin E-kirjaimia seka
lukukortteja, joita on mahdollista kayttaa korkea-
ja matalakontrastisina.  Autorefraktometrid
voidaan hyddyntaa refraktion
tekemiseen. Sen kayttaminen onnistuu, jos
asiakkaalla ei ole samentumia keskeiselld
alueella.*

pohjana

Peittokokeessa tulee kdyttdd suurta fiksoitavaa
kohdetta. Kohteen kokoon vaikuttaa asiakkaan

naon tasc.'” Peittokckeessa saadaan selville
mahdolliset foriat ja tropiat kauas sekd l&helle.
Silmien liikkkuvuutta tarkistettaessa H-testill3,
saadaan tietoa  mahdollisista  lihaksiston
vajauksista seka liikkatoiminnasta.®

SFAARINEN

Heikkondkdisten on vaikeampi erottaa kahdesta
epaselvastd vaihtoehdosta parempi. Varsinkaan
alle 0.25 visuksella ei kannata hyddyntda + 0.25
dpt muutoksia sfadrisessd voimakkuudessa.
Refraktion maarityksen voi tarvittaessa muuttaa
lyhyemp&én etdisyyteen, kunhan se huomioidaan
lopullista silmdlasimdaraysta tehdessa. Usein
pienilld refraktioeroilla ei ole suurta vaikutusta
asiakkaan ndkemiseen. Heikkcndkdisen voi olla
vaikea huomata eroa eri linssivoimakkuuksien
valilld, joten tietyissd tilanteissa hyperoopin
refraktion voi jattda ylikorjatuksi ja mycopin
alikorjatuksi. Voi olla, ettd asiakas katseleekin
mielummin kdden mitan pdahén kuin kauas.
Télloin plusvoimakkuuden ylikorjaus voi olla
hyadyllinen esimerkiksi television katseluun.
Refraktio on kuitenkin tarkeda tehda huolellisesti,
jotta asiakas saa mahdollisimman hyvan
nadntarkkuuden. Esimerkiksi henkild, jolla on
keskeinen skotooma, voi hyddyntaa perifeeristad
nakdaan kunnollisen refraktion avulla.'”

Paras tilanne on, kun asiakkaalta voi kysyé
subjektiivista kokemustz vaihtoehdocista, mutta
aina tama ei ole mahdollista. Jos asiakas ei pysty
kommunikoimaan, refraktic tulee tehda
objektiivisesti skiaskoopilla.  Usein pienetkin
nakdéa parantavat tekijat ovat asiakkaalle iso
muutos. Parhaaseen lopputulokseen péaastdan
yhdistamalla subjektiivinen ja objektiivinen
refraktio.*

Jos asiakkaan silmien vélilla ei ole suurta
naontarkkuuseroa, on tarkead tutkia
binokulariteetti. On huomioitava, ettd asiakkaan
binokulaarinen n&ké voi olla monckulaarista
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parempi. Asiakkaalle voi olla psykologisesti
térkedd saada kayttdd molempia silmia.
Binokulaarisesti nakdkentat ovat laagjemmat ja
kontrasti- seké syvyysndko voivat olla parempia.
Binokulariteetti  helpottaz = ndkemistd  jos
asiakkaalla on skotoomia. Seuraavaksi esitelldan

kolme tapaa tutkia heikkongkoisen
binokulariteettia. = Testatessa  pohjana on
asiakkaan refraktion mukainen lasikorjaus

testietdisyydelle.?

Ensimmainen tapa on hyddyntdd Worthin valot-
testid. Testin etdisyyttd voidaan tarvittaessa
muuttaa. Jos asiakas nadkee kaikki neljd valoca,
hanellé on binckulariteettia jaljella. Toinen tapa
on hyodyntdd Maddoxia. Myds t&ta testid voi
hyddyntéa eri etdisyyksille. Punainen Maddoxin
sylinterilinssi laitetaan ei-johtavan tai heikommin
nakevén silman eteen, tutkittava katsoo
valopisteeseen. Binokulariteettid |6ytyy, jos hén
havaitsee punaisen viivan. Kolmas tapa on
hyddyntaa prismoja. Tutkittava katselee suoraan
katsottavaan kohteeseen ja toisen silman eteen
laitetaan prisma (usein 4 prismadioptriaa). Jos hédn
havaitsee kohteen kahdentuvan, on jonkinlainen
binokulariteetti olemassa. Testi ei toimi
asiakkaille, joilla on keskeisen alueen skotoomia,
silla prisma saattaa siirtda skotoomaa ja haitata
nain tutkimusta aiheuttaen kaksoiskuvia, vaikka
normaalisti skotooma estaisi binokulariteetin.?

SYLINTERIN MAARITTAMINEN

Asiakkaalle, jonka visus on 0.1 tai vdhemman,
kaytetdén + 1.0 dpt ristisylinterid. Jos visus on
tata parempi, voidaan kayttaa +0.5 dpt tai +0.75
dpt ristisylinterid. Visuksen ollessa alhainen, joten
pienien voimakkuuserojen havaitseminen on
melkein mahdotonta®, joten + 0.25 dpt sylinterin
muutoksilla ei ole merkitystd.!” Sylinterin maaritys
voidaan tehdd myds nayttamaélld asiakkaalle

kellotaulutestia, jolloin h&n saa itse kaantda
sylinterin akselisuunnan parhaimpaan kohtaan.?

6.3 LAHILISAN MAARITTAMINEN

Asiakkaan lukiessa ldhelle on tarkeda kayttaa
tarpeeksi valoa, mutta ei liioitellusti.® Yli 60-
vuotiaalla vain kolmasosa valosta pdésee retinalle
verrattuna 20-vuotiaaseen. Tassd tapauksessa
valaistusta on tarkedd lisatd ja valon tulisi olla
kohteeseen osoitettu, |3helld sekd hyvin
siirrettdvissa. Lahiliséd maaritettdessd on hyvé
muistaa, ettei lilan suuresta voimakkuudesta ole

hyatya. Se vaikuttaa asiakkaan
tyoskentelyetdisyyteen sekd nakokentan
lagjuuteen. Perusohjeena on maarata

mahdollisimman pieni suurennos, josta on
mahdollisimman paljon hyétyd.*”

Asiakkaan kanssa on hyvé katsoa eri
katseluetdisyyksia tietylld voimakkuudella, jolloin
riski liian suureen |3hilisaan vahenee. Lahilisan
méaarittamisen  jalkeen luetaan arkipdivaisid
kohteita, kuten sanomalehtid ja aikakauslehtid.

Liséksi asiakkaan mahdolliset
nakokenttapuutokset huomioidaan [&hindkoé
tutkittaessa.  QOikealla  puolella  sijaitsevat
nakdkenttdpuutokset vaikeuttavat lukemista

vasemmalta oikealle. Puutokset vasemmalla
puolella sen sijaan vaikeuttavat seuraavan rivin
alun 16ytamista. Nakokenttdpuutosten apuna on
mahdollista kdyttda prismoja tai peileja. *7

Optiset apuvélineet hyoddyntavat verkkokalvon
kuvakoon suurennosta. Oletetaan, ettd asiakas on
presbyooppi. +20,00 dpt lukulisalla saavutetaan 5x
suurennos ja +40,00 dpt lukulisalld saadaan 10x
suurennocs. Linssi itsessaan ei aiheuta
suurennosta. Suuri lukulisa mahdollistaa tekstin
tuomisen ldhemmas, kasvattaen
verkkokalvokuvaa ja heikkondkdisen lukeminen
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helpottuu.” Suurennos on aina esineen ja
kuvakoon suhde. Jos katsottava kohde on liian
pieni, tulee siirtyd |dhemmas kohdetta. Talldin
hyédynnetaan suhteellista etdisyyssuurennosta ja
kuvakoko verkkokalvolla kasvaa. Jos
katseluetdisyys kohteeseen puolittuu,
verkkokalvon kuva kaksinkertaistuu. Linssin avulla
pystytdan kohdistamaan kuva retinalle.
Esimerkiksi +4.0 dpt linssilla tydskentelyetaisyys
on25cm. Y7

Voimakkuus tyoskentelyetdisyys suurennos
+4.00 25cm x1
+8.00 12.50 cm x2
+12.00 8.30cm x3
+16.00 6.25cm x4
+20.00 5cm x5
+24.00 417 cm x6
+28.00 3.57cm x7
+32.00 3.12cm x8
+36.00 2.78 cm X9
+40.00 2.50cm x10

6.4 NAKOKENTAN TUTKIMINEN

Nakokentalla tarkoitetaan kliinisessa
tutkimuksessa aluetta, jonka henkild nakee
liikuttamatta silmiaan. Toiminnallinen nékokentta
on paljon laajempi, koska silmat liikkkuvat
jatkuvasti ja lyhyen ajan muisti yhdistda eri hetking
nahdyt alueet yhdeksi lagjaksi kokonaisuudeksi.
N&kokentan laajuutta ja sen mahdollisia puutoksia
voidaan tutkia eri menetelmilld.** Suurin osa
nakodkenttad kuvaavista testeistd testaa keskeistad
nadén aluetta. Harva testi, kuten Goldmannin
perimetri, tutkii koko nakdkentdn.® Nakokenttdad
voidaan tutkia Amslerin kartalla seka kineettiselld
tai automaattisella perimetrilld.**

AMSLERIN RUUDUKKO

Amslerin ruudukko on hyvd keino hahmottaa
nakokentén keskeisen alueen laatua ja paikallistaa
mahdollisia ndkdkenttdpuutoksiz.*” Se voi antaa
hyddyllista tietoa metamorfoosista tai pienistd
skotoomista. Testi ei ole hyddyllinen, jos asiakkaan
skotoomat ovat suuria tai, jos hdnelld on
hemianopiaa.* Amslerin ruudukossa on musta
piste keskelld. Ruudukkoa pidetddn 28 cm
etaisyydelld ja tutkittava katsoo mustaan
pisteeseen, jolloin ndhdddn  vdaristyvatko
ymparilla olevat viivat. Ruudukossa voidaan
havaita myds mustia puutosalueita tai valkoisia
lgiskia.”

SORMIPERIMETRIA

toinen silma

asiakkaan
peitetdan ja hantd pyydetdén katsomaan optikon
nendadn koko tutkimuksen ajan. Testietdisyys
asiakkaan ja optikon valilla on noin yksi metri.
Optikko ndyttad sormia neljéssa eri meridiaanissa,

Sormiperimetriassa

ensin yla- ja alatemporaali sen jélkeen alz- ja
ylanasaali. Asiakas kertoo kuinka monta sormea
han nékee. Sormet pidetaan paikoillaan noin 20—
30 asteen paassé fiksaatiopisteestd (optikon
nend).**
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Toisessa  tutkimustavassa optikko liikuttaa
sormiaan tai kepin p@&dssda olevaa palloa
nakdkentén kaikissa meridiaaneissa. Asiakas

katsoc koko ajan suoraan eteenpdin ja ilmoittaa,
milloin hén havaitsee pallon tai sormien liikkeen ja
miss@ suunnassa ne ovat. Sormiperimetriassa
optikon molemmat kddet lahtevat koko ajan
normaalin ndkokentan laidan kohdalta kohti
kentan keskustaa saman meridiaanin
kummassakin padssé. Optikon on seurattava
jatkuvasti asiakkaan silmia.*?

Kahden samanaikaisen &rsykkeen tekniikassa
pidetdan sama maara molemmilla
vertikaali-meridiaaneilla. Tarkkaile samalla, ettd
asiakkaan fiksaatio pysyy. Hemifiled vertailussa
asiakas katsoo edelleen optikon nendan. Optikko

sormia

pitdé kasia molemmissa vertikaali-meridiaaneissa
ja asiakas vertailee niitd keskendan, onko toinen
terdvémpi tai tummempi kuin toinen. Selvyyden
vuoksi asiakasta pyydetaan kertomaan heikommin
nakyva kasi. Jos asiakas kertoo temporazlipuoclella
olevan kdden hamarampi, molemmat kadet
siirretddn temporaalipuolen ylé- ja alapuolelle.
Asiakas kertoo t3&lldkin, kumpi kasista on
hamardampi. Toistetaan toiselle silmalle.**

BJERRUMIN LIINA

Bjerrumin liinaa kdytetdan yleisesti seulontaan ja
kvantitatiivisiin nakokenttétutkimuksiin. Liinan
kayttd on kuitenkin vahentynyt automaattisten
mittauslaitteiden yleistyttyd. Bjerrumin liinalla
nakodkenttd tutkitaan littedlla verholla. Testid
hyddynnetaan usein toiminnallisesti
heikkonakoisten kanssa, silld testia  pystyy
soveltaa tilanteen mukaan. Etdisyys, valaistus seké
arsykkeen koko on muutettavissa. Mittausetaisyys
on yleisesti metristd kahteen metriin. Bjerrumin
liina toteutetaan aina kineettisesti.*

GOLDMANN-PERIMETRI

Goldmann on Kkineettinen perimetri, jossa
kohdetta liikutetaan  kasin.  Goldmannin
perimetrilla voidaan arvioida koko nakokenttda.
Heikkonakdisille, joilla on keskeisen alueen
skotooma, suositellaan kdytettdvdan ennemmin
Optikon on
katseen

Goldmannia kuin automaattia.
helpompi tarkkailla asiakkaan
kohdistusta. Heikkeondkoisella katseen
tarkentaminen on vaikeampaa, joten
Goldmannilla optikko pystyy kartoittamaan
skotooman kocon ja muodon. Sekd asiakas ettd
optikko vaikuttavat tulosten luotettavuuteen.
Asiakkaan taytyy ymmartaa testi, pystya pitamaan
fiksaatio ja reagoida asianmukaisesti. Kokenut
testaaja saa luotettavampia tuloksia. Goldmannin
perimetri  tulisi kalibroida vdhintdan kerran
viikossa.*

Kaikki alkuvalmistelut tehdaan ennen kuin asiakas
asettuu perimetrin taakse. On huolehdittava, ettd
tutkittavalla on mukava istuma-asento. Keskeista
30 astetta tutkittaessa kaytetdan etulinssia.
Linssin voimakkuus on asiakkaan kaukorefraktio ja
Goldmannin idgnmukainen lukulisd. Jos hajataiton
maaréa on pienenempi kuin 1.00, kaytetdan
sfadristd ekvivalenttia. Jos asiakkaalla on suuri
myopia tai afakia, voidaan kayttdd piilolinsseja
tarkemman tuloksen saamiseksi.*

ikd vuosina lukulisa (dpt)
30-40 +1.00
40-45 +1.50
45-50 +2.00
50-55 +2.50
55-60 +3.00
60+ +3.25

Linssit asetetaan telineeseen ja ndkokenttda
kuvaava paperi paikoilleen. On hyvd varmistaa,
ettd asiakas pystyy kayttdmadan summeria. Joku
saattaa ilmoittaa havaintonsa mielummin
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sanallisesti. Asiakkaan toinen silma peitetdan
huolellisesti. Lopuksi sammutetaan valot sekd
varmistetaan, ettd asiakas istuu hyvallé kohdalla ja
hanen silménséd asettuu keskelle. Tarvittaessa
sdadetdan vield leukatukea.*

Tutkimuksen alkaessa valitaan ensimmaisen
kohteen intensiteetti. Tarkempien yksityiskohtien
saamiseksi voidaan muuttaa drsykkeen kokoa ja
intensiteettid. Optikko liikuttaa &rsykettd ei-
nakevélta alueelta kohti ndkevaad aluetta.
Arsykettd liikutetaan 3-5 astetta sekunnissa.
Periferiaa tutkittaessa ei kaytetd -etulinssia.
Keskeistd aluetta tutkittaessa maaritetdan ensin
sokea piste. Skotoomien tutkiminen jatetdan
aivan viimeiseksi. Jotta asiakas ei vasyisi,
testaamisiin ei saisi mennd kauempaa kuin 10
minuuttia per silma. Jos asiakas vasyy, pidetdan
tauko. Lopuksi varmistetaan, ettd kaikki
meridiaanit on tutkittu. Sama toistetaan toiselle
silmalle.®

OCTOPUS 101-PERIMETRI

Octopus 101 on heijastuskupoliin  perustuva
projektioperimetri, jolla voidaan tutkia koko
nakokentta. Laitteessa on kolme eri valonldhdetts;
himmed taustavalaistus, kohdistusmerkki ja
valittu drsyke. Taustan ja arsykkeen vari valitaan
joko valkoiseksi tai sini/keltaiseksi, jossa on siniset
arsykkeet keltaista taustaa wvasten. Tutkimus
tehdaan ilman silmalaseja ja laitteeseen voidaan
valita asiakkaan refraktion mukainen korjauslinssi.

Laitteessa valitaan erilainen  vakio-ohjelma
yksildllisesti  asiakkaan mukaan, esimerkiksi
yleiskuva/kynnysarve, seulonta, glaukooma,

makulza, heikkondkdiset  keskeinen  alue,
heikkondkoiset perifeerinen alue, diabetes sekd
neurologinen testiohjelma. Seuraavaksi valitaan
viidestd eri tutkimus-strategiasta normaali
strategia, dynaaminen strategia, nakokentan
puutteet-strategia, 2-tasoinen strategia tai TOP
tendenssilahtdinen strategia.®*

Asiakkaan ei-tutkittava silma peitetdan
peittolapulla ja tutkittava silmd fiksoi koko
tutkimuksen ajan  kupolin keskelld olevaan
kohdistusmerkkiin. Laitteen sisdanrakennettu
asiakkaan tarkkailujarjestelma takaa
mahdollisimman luotettavat tutkimustulokset.
Kamera tarkkailee asiakkaan fiksaatiotz ja
tutkimus pysahtyy, jos hén sulkee silménsa ja sen
aikana huomiotta jatetty valodrsyke toistetaan
uudestaan. Optikko seuraa asiakkaan silmaa
monitorista ja wvoi tarvittaessa pysayttaa
tutkimuksen. Asiakasta tulee neuvoa tarkasti
tutkimuksen etenemisesta ja kestosta.?*

Tutkimustulokset nakyvat graafisissa Kkuvissa,
joissa eri harmaan savyt ilmoittavat asiakkaan
herkkyysarvot, mitd tummempi sdvy, sitd
matalampi herkkyys eli mahdollinen
nakokenttapuutos. Numeerisissa naytoissa
nakyvat mitatut kynnysarvot, differentizaliset
valoherkkyydet ja mahdolliset puutosalueet.®*

HAIKAISYTESTI

Haikdisy on suurimmaksi osaksi subjektiivinen
kokemus. Sen mittaamista vaikeuttaa haikaisyn
tarkan maaritelman puute. Yleisimmat
haikaisytestit ovat C-Quant (ts. Straylight meter),
kontrastiherkkyys sekd BAT (brightness acuity
tester).t®

C-Quant on toistettava testi, joka vie aikaa kaksi
minuuttia silm@a kohden. Se ei suorzinaisesti
mittaa estohdikdisya, mutta antaa hyvdd
informaatiota valon siroamisen indeksistd.
Testissa optikko nayttdé valopistettd, joka on
jaettu  kahteen  puolikkaaseen. Molempia
puolikkaita ymparoi  vilkkuva  valorengas.
Asiakkaan tulee vastata, kumpi renkaista valkkyy
selkeammin. Kontrastiherkkyytta pyritéan aina
mittaamaan sek& haikdisyn aiheuttajan kanssa
seka ilman. BAT-testi on kddessa pidettava laite,
jossa asiakas katsoo pienen aukon I3pi taulua
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testissé  olevan  pallonpuoliskon  keskelle.
Kyseisessd  testissd  hyddynnetddn  yleensd
matalakontrastisia tauluja. Testilld voidaan mitata
estohadikdisyn maarasa.*s

NEULANREIKALINSSI

Neulanreikélinssia voidaan hyddyntad asiakkailla,
joilla on hajanaisia keskeisid samentumia ja/tai
poikkeavuuksia sarveiskalvolla. Sen tarkoituksena
on parantaa nd@on syvyysvaikutelmaa seka poistaa
hajanaista valoa.® Sité voidaan kayttéa refraktion
tarkastamiseen.!’

Sovituslinssin reian tulee olla tarpeeksi laaja
halkaisijaltaan heikkonakaiselle sovittaessa, jotta
valon maaré ei véhenisi liikaa. Téman takia on hyva
kokeilla linsseja erilaisilla keskireian halkaisijoilla.®

Sovittaessa  neulanreikélinssia  koekehyksien
kanssa, tulee linssi asettaa taaimmaiseen véliin.
Koekehyksien tulee olla myés hyvin aseteltu
asiakkaan kasvoille. Jos tdma ei toimi, voi asiakas
pitdé linssid vaihtoehtoisesti itse.® Sarveiskalvon
ongelmat, jotka parantuvat huomattavasti
neulanreikdlinssin  kanssa, voivat aiheellistaa
piilolinssien kaytén.*”

KYSYMYKSET

1. Missad tilanteessa asiakkaan kanssa
kannattaa olla kahden kesken ja milloin
laheiset voivat olla avuksi?

2. Minka suuruista ristisylinteria kaytetdan
cyl-voimakkuuden ja suunnan
madrittadmiseen ja miksi?

3. Mita haittaa on liilan suuresta lukulisasta?

4. Mika on Octopus-perimetrin  ja
sormiperimetrian keskeisin ero?

7 ASIAKKAAN ONGELMAT
NAKOKENTASSA

Asiakkaalla voi olla skotoomia tai muita muutoksia
nakdkentdssa seka keskeiselld ettd perifeeriselld
alueella. Seuraavaksi esitelldén tarkemmin
erilaisia ongelmia ja muutoksia ndkokentdssa.®

7.1 KESKEISEN NAON HEIKKOUDET

Keskeisen alueen heikkoudet vaikuttavat yleensa
sekd |3hi- ettd kaukonakdon. Siihen yhdistetdan
usein keskeisen naén skotoomat sekd véri- ja
syvyysnaon heikkoudet. Lukeminen ja
kirjoittaminen ovat haastavia. Henkildlld on
vaikeuksia kasvojen tunnistamisessa, katseen
kohdistamisessa sekd tasapainon pitdmisessa
kavellessa. Voi johtaz myds tarkan kasi-silma-
koordinaation menettémiseen. Asiakas voi valittaa
valonarkuutta, vaikka toisaalta tarvitseekin paljon
enemman valoa. Hanelld voi olla sumeita
puutoksia keskeisessa nakokentdssd, tai siind voi
esiintyd metamorfoosista. Yleisempid keskeiseen
nakdon vaikuttavia sairauksia ovat silmanpohjan
ikarappeuma (kuiva ja kostea muoto), Stargardin
tauti, suuresta myopiasta johtuvat muutokset
sekd nakohermon neuropatiat tai nakoératojen
viat.®*

Keskeistd nakda voidaan mitata erilaisilla tavoilla.
Aistillisesti sitd voidaan mitata nddntarkkuuden,
kontrastiherkkyyden  ja varinddén avulla.
Motoriikan kannalta sitd voidaan tarkastella
tarkkailemalla asiakkaan kykya fiksoida katseensa
eri etdisyyksilld ja eri katsesuunnissa oleviin
kohteisiin. T&lloin arvioidaan asiakkaan katseen
fiksoimista, sakkaadeja, pursuiteja ja vergensseja.
N&koa voidaan arvicida myds toiminnallisuuden
kannalta, jolloin arvioidaan kykya erottaa
yksityiskohtia sekd kykyd hahmottaa kohteen
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etdisyys. Sitd arvicidaan kasi-silma-koordinaation
tarkkuuden mukaan.®®

Henkilollg, jolla on verkkokalvon ikdrappeuma,
esiintyy nakdkentdssa usein metamorfoosia sekd
mikropsiaa. Monesti heilld on myds keskeisen
alueen skotooma. Hanen lukemisensa cn vaikeaa
ja ihmisten kasvojen tunnistaminen on
mahdotonta. Sairaus on usein
molemminpuolinen, mutta voi ilmaantua toiseen
silm&an vasta vuosia myéhemmin. Verkkokalvon
perifeerinen nakdkenttd jad@ normaaliksi, joten
liilkkuminen on usein sulavaa.?

Keskustellessaan asiakkaan kanssa, optikko tulisi
pysyd hieman sivussa, jolloin asiakkaan on
helpompi huomata hénet. Lisdd hankaluutta tuo
huoneessa valojen haikaisy tai asioiden huono
kontrasti. Asiakas tarvitsee entistd enemman
valoa pystyakseen lukemaan, mutta valon tulee
olla hyvalaatuista, jotta se ei hdikdise. Haikaisy on
voimakasta etenkin hdmarassa.” Lisaksi hanella voi
esiintyd Charlie Bonnet - syndrooma, jossa han
ndkee hallusinaatioita erilaisista  ihmisistd,
eldgimistd tai esineistd esimerkiksi kirkkaassa
valaistuksessa tai ihan ilman varsinaista
aiheuttajaa. Aivot paikkaavat
nakokenttdpuutoksien kohdalle jotain ihmisen
alitajunnasta. Charlie Bonnet — syndrooman syyta

ei tiedetd ja se voi tulla ikdrappeuman
molemmissa muodoissa.?
Stargardin  tautia  sairastavalla  henkilolld

nakdkentén keskeinen nakd alkaz huonontua jo
nuorena. Visus heikkenee aluksi 0.5 ja
mydhemmin 0.1 tasolle tai huonommaksi. Muita
oireita ovat vérinddn heikkeneminen seka silmien
valonarkuus ja hamérasokeus. Apuvalineend ovat
suodatinlasit sisd- ja ulkokdyttédn vahentamaan
asiakkaan haikaistymistd ® Sitd kutsutaan myods
perinnélliseksi makulan rappeumaksi. Kyseessd on
geneettinen, molemminpuolinen ja  usein
symmetrisesti kehittyvd tauti. Tauti kehittyy
yleensad 7 ja 15 ikavuoden valill, 20 ikdvuoden

tienoilla se vakiintuu. Perifeerinen nakd pysyy
hyvana, nakodkenttatutkimuksissa ilmenee
keskeisen alueen skotooma.®*

7.2 PERIFEERISEN NAON HEIKKOUDET

Perifeerisen nd@on heikkoudessa asiakkazalla on
kaventunut ndkokenttd, edetessddn se voi johtaa
putkingkddn. Se vaikeuttaa liikkkeen havaitsemista,
yonakod sekd kykyd tunnistaa muotoja ja
adriviivoja. Voi vaikeuttaa suunnistautumista,

miké aiheuttaa totaalista tai  osittaista
kyvyttomyytta liikkua.?®

Perifeerisen nd@don  heikkoudesta  karsivalla
asiakkaalla on usein vaikeuksia erilaisissa

valaistuksissa. Liiallinen valo aiheuttaa veimakasta
haikaistymistd ja hamarassa valoa ei ole riittavasti.
Kaventunut nakokenttd pakottaz asiakasta
kdadntdmaén silmidédn tai pdatdén enemman, jotta
han pystyy lukemaan pitkid sanoja tai pystyy
hahmottamaan tilan. Heilld voi olla ongelmana
myds se, ettd asiat ilmestyvdét nopeasti ja
varoittamatta suoraan eteen. Henkilét joilla on
kaventunut ndkokenttd tormailevat ja sdikahtavat
helpommin eteensa ilmestyvié kohteita. Heilld on
vaikeuksia likkkumisessa ja tasapainon
sdilyttamisessa kavellessa. Yleisempid
perifeeriseen ngkddn vaikuttavia sairauksia ovat
retinitis pigmentosa, glaukooma-
sekd nakoratojen viat.*?

Asiakkaalla, jolla on glaukcoma, wvoi olla
nakokentén periferiassa skotoomia. Nakdkentan
puutokset tulevat alueille, jonka hermosdikeet
ovat vahingoittuneet ngkdhermonpaassa korkean

silménpaineen  takia.  Puutokset |&htevat
kehittymdén vyleensd nasaalipuolelta “nasal
steps” 3

Asiakkaan, jolla on retinitis pigmentosa,

ensimmaisié oireita ovat valon adaptaatiokyvyn
heikkeneminen ja ha@mardsokeus sauvasolujen
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surkastuessa. Tutkimushuoneessa on hyvd pitda
selked yleisvalaistus asiakkaan h@maranadn
heikentymisen takia. Myohemmin nékokenttdan
tulee rengasmainen nakdkenttapuutos
keskiperiferian sauvasolujen ja tappisolujen
surkastuessa, lopulta visus voi laskea 0.1 tai
henkilé voi sokeutua valon tajun tasolle. Lis&ksi
asiakkaan varingkdé on heikentynyt ja likkkuminen
on haasteellista.?

7.3 KESKEISEN JA PERIFEERISEN NAON
HEIKKOUDET YHDESSA

N&on heikkeneminen voi johtua keskeisen tai
perifeerisen nddn heikkenemisestd. Se voi johtua
myds molemmista samaan aikaan, esimerkiksi
diabeettiset silmanpohjamuutokset, kaihi ja
nystagmus ovat téllaisia.**

Diabeetikolla korkea verensokeripitoisuus
muuttaa silmd@ myoppisemmaksi. Diabeetikon
nadntarkkuus voi vaihdella pdivittdin. Diabeettiset
silmé&npohjamuutokset voivat aiheuttaa
nakokentén muutoksia, nadntarkkuuden
alenemista sekd heikentynyttd kontrasti- ja
varingkod.* Korkea verensokeri vaurioittaa
verkkokalvon verisuonia. Verkkokalvon
hapenpuute johtaz verisuonien tihkumiseen ja
mydhemmin  uudissuonien  muodostumiseen.
Henkild voi huomata viivojen vadristymistd ja
nakokentta voi olla repaleinen.®®

Hemianopiasta karsivilld asiakkaalla toinen puoli
nakokentasta puuttuu.*® Hemianopiassa
nakdhermonpada on  vaurioitunut  kiasman
jélkeen.?® Oikealla puolella sijaitsevat
nakokenttapuutokset vaikeuttavat lukemista
vasemmalta oikealle. Puutokset vasemmalla
puolella sen sijaan vaikeuttavat seuraavan rivin
alun |6ytémistd. Apuna voidaan kdyttdad prismoja
tai peileja. Apuvélineilla saadaan tulosta, kunhan
asiakas on motivoitunut.*” Homonyymi

hemianopia syntyy takimmaisen aivovaltimon
infarktin seurauksena ja sithen wvoi liittyd
erityyppistd havaintcjen tunnistamisen vaikeutta,
kuten tuttujen ihmisten kasvojen tunnistamisen
ongelmat. Vasemmanpuoleisen aivopucliskon
infarktissa havaitaan usein muistivaikeuksia seka
vaikeutta esineiden ja asioiden nimedmiseen
kokonaan.**

KYSYMYKSET

1. Mitka sairaudet vaikuttavat keskeisen
n&on alueen heikkouksiin?

2. Minkalaisia oireita putkinakd
aiheuttaa?
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1. Toinen silmd tdysin sokea, kun vaurio ndkoradossa ennen optista kicsmao.

2. Molemminpuolinen perifeerinen heteronyymi temporaalinen hemianopia. Kiasman vaurion takia kummankin
silman nakokentdn temporoalipuolella on skotooma.

3. Taydellinen tai epatdydellinen vasemmanpuoleinen homonyymi hemianopia, kun vaurio on optisen kiasman
Jjalkeen oikeanpuoleisessa nakorodassa takaraivoiohkossa. Voivaot olla myds oikeanpuoleisio, jos vaurio on
vasemmanpuoleisessa nGkoradasso.

4. Vasemmanpuoleinen perifeerinen homonyymi hemianopic, johtuu takimmaisen aivovaltimon tukkeutumisesta.
Joskus mokulo-aiue on sGdstynyt, koska se soa verta myos keskimmaisestd aivovaltimosta.

5. Kvandrantanopia, eli homonyymi vasemmanpuoleinen ylGtemporaalinen hemionopia, kun vaurio on
kiasmassa. Jos vaurio on oikeanpuoleisessa pddlakilohkossa, skotooma on vasemmassa ylaneljGnneksessd.

6. Molemminpuolinen makula-clueen skotoomo.

7. Molemminpuolinen keskeinen heteronyymi temporoalinen hemianopia. Kicsman vaurion takia ngkokentan
keskialueen temporoolipuolilla on skotoomat.

8. Kvandrantanopia, eli homonyymi vasemmanpuoleinen yldtemporaalinen hemianopia jossa makuia-alue
sddstvnvt. kun vaurio on nakéhermossa. **
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7.4 Kuvia
NAKOKENTTAPUUTOKSISTA

Silmdnpohjarappeuman aiheuttama muutos
keskeisen nadn alueella.

Ndkakenttdpuutoksia sekd keskeiselld ettd
perifeeriselld alueella.

Kaventunut ndkokenttd.

Putkindka.
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8 APUVALINEET

Silmalasikorjaus on kayténnaollinen ja hyodyilinen
ratkaisu verrattuna apuvalineisiin. Se vapauttaa
ké@det ja naon tilanteen mukaan jattaa nakdkentan
parhaaksi mahdolliseksi. Silmalaseissa on
muokkaamisen varaa ja niiden kdyttdd pystytaan
soveltamaan. Yleensd asiakkaan on myos
helpompi hyvdksya silmalasit niiden estetiikan
kannalta. Silmalasien kayton ongelmia
heikkonakaisilla voivat olla binokulariteetin
ongelmat seka heikkoudet konvergenssissa.
Joskus pelkka silmélasikorjaus ei enda riita."’

8.1 OPTISET APUVALINEET

Suurennuslasit ovat yleisimpid kaytettdvia
apuvdlineita. Ne ovat nopeita ja suhteellisen
edullisia. Niiden Kkaytté wvaatii ohjauksen
antamista. On kuitenkin tarkeaa antaa asiakkaalle
aikaa kokeilla ja opetella niiden kdyttdd rauhassa.”

Lasten ja erityisesti nuorten kanssa voi olla vaikeaa
saada tiettyja apuvalineita sovitettua, silld heilla
on tarkead kuulua joukkoon. Tallin suuremmat ja
erikoisemmat huomicta kiinnittdvat apuvalineet
jaadvat usein kayttamatta. Aikuisella
heikkonakdisyys voi johtaa roolien vaihtumiseen.
Heikkonakdinen voi joutua luopumaan tietyista
kotitdista tai omasta tyopaikastaan. Vanhemmilia
ihmisilld usein vanhuus tuo mukanaan erilaisia
haasteita. Heikkondkoisen vanhuksen
yksinasuminen on myds hankalampaa ottaen
huomioon vyleisen kunnon ja nakemisen
heikkenemisen. Asiat, kuten ruuanlaitto tai
lukeminen eivdt suju endaa samalla tavalla.
Heikkonakdisyyden yhteydessa tulisi aina ottaa
huomioon myds muut terveysongelmat,
asumismuoto ja yleiset elamanmuutokset.*

Realistiset odotukset ovat tarkeitd, optikon
kommunikeidessa heikkonakdisen kanssa. Monet
heikkonakoiset voivat vield odottaa, ettd jokin
apuvaline parantaa naon entiselleen. Odotukset ja
tavoitteet on tarkeda selvittda yhdessa asiakkaan
kanssa.!

KASISUURENNUSLASI

erinomaisesti

Kasisuurennuslasit
lyhytkestoisiin  tarkkojen  yksityiskohtien tai
tekstien tarkasteluun. Sitd voidaan kayttaa
bussiaikataulujen, ruokalistojen tai puhelimen

sopivat

katseluun. Se  soveltuu myds hieman
pidempiaikaiseen lukemiseen.’
Kasisuurennuslaseja 16ytyy monenlaisia, -hintaisia
ja -laatuisia. Asiakas on voinut ostaa
suurennuslasinsa apteekista, marketista tai on
saanut sen apuvélinesovituksen kautta.
Suurennuslasin etuina ovat sen edullisuus seka
laajat  suurennusvaihtoehdot.  Kiikarilaseihin
verrattuna suurennuslasi herattdd vdhemman
huomiota ja on helppokayttdinen, minka takia ne
ovat suosittuja erityisesti vanhempien asiakkaiden
keskuudessa. Monet asiakkaat ovatkin ostaneet
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itselleen jonkinlaisen suurennusiasin  ennen
apuvalinesovitusta. Suurennuslasi soveltuu
erityisesti ruokaohjeiden seka kodinkoneiden
tarkasteluun. Suurennuslasin heikkoutena on se,
ettd se vaatii yhden kdden kayttod.”’

Lahelle katsottuna kasisuurennuslasi suurentaa
kuvan verkkokalvolle ilman akkommodaation tai
Iahilisan tarvetta, kunhan sen polttovali on oikea.
Asiakkaan kanssa on hyva kayda
kasisuurennuslasin edut ja haitat ennen kaytdn
opetusta. Etuja kasisuurennuslasille ovat sen
siirrettavyys, edullisuus ja suurennuslasien
valikeiman laajuus. K@sisuurennuslaseja on
mahdollista saada valaistuksen kanssa.
Kasisuurennuslasi sallii myds paan lilkkkeen, laajan
tyoetdisyyden sekd kaytettdvyyden Ighilisan
kanssa tai ilman.*

Pienilla suurennuksilla kdsisuurennuslaseja
voidaan hyddyntada kirjoittamisessa.
Kasisuurennuslasi vaatii kuitenkin vakaata katta ja
hyvad koordinaatiota. Valaistuksella olevat
kasisuurennuslasit vaativat patterien vaihtoa, joka
voi olla hankala heikkonakoiselle. Suurennuslasia
tulee myos pitad yhdensuuntaisesti tekstin kanssa,
jotta teksti ei vaaristy. Suurennuslasi hidastaa

myos mahdollisesti  |lukunopeutta, kadyton
harjoittelulla nopeutta voidaan  kuitenkin
parantaa.’

Suurennuslasilaskuissa linssin suurennus voidaan
laskea seuraavalla kaavalla:

M=-
!4

Jos halutaan maarittda linssin voimakkuus, kaava
voidaan muokata muotoon:

D=M=4

Suurennuslasiin on merkitty
suurennos, linssin voimakkuus ja
kayttoetaisyys (millimetreing).

Kayttoetaisyys voidaan maarittdaa suurennuslasin
merkinngistd. Suurennuslasi kannattaa laittaa aina
ensiksi poydalle ja nostaa sita, kunnes saavutetaan
polttopiste. Talldin voidaan asettautua oikealla
etaisyydelle suurennuslasista, kun kuva on tarkka.
Néin etaisyydet saadaan ma&driteityd, jos
suurennuslasissa ei lue etdisyyksia.*

Suurennuslasin  voimakkuuden madrittaminen
riippuu  kayttotarkoituksesta. Kun kohdetta
pidetaan suurennuslasin polttopisteessa, saadaan
paras etdisyys madriteltyd asiakkaalle. Jos
suurennuslasia hy6dynnetaan yhdessa
lasikorjauksen tai henkilon akkommodaation
kanssa, voidaan kokonaisveimakkuus maarittda
seuraavalla kaavalla:

DCQ=DI+ D: —d“Dl" D:

Kaavosso M on suurennus jo D on linssin
voimakkuus.”

Kaavessa Dy on suurennusiasin dioptriaalinen
voimakkuus, D, akkommodoation tai
IGhilisdn dioptriaalinen voimakkuus ja d on Dy
sekd D, valinen etdisyys metreind.’
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Kasisuurennuslasin  kanssa voi usein tuntua
nakdkentan olevan lilan suppea. Talloin asiakasta
on hyvé neuvoa ottamaan seka kohdetta etta
suurennuslasia lahemmas silm@a. Toinen
vaihtocehto on valita suurempi linssihalkaisija
suurennuslasiin. Jos asiakas kokee suurennuslasin
kanssa hdikaisya, tulee valon kohdetta siirt3d.’
Nakokentan leveys voidaan laskea seuraavalla
kaavalla:

f
W:dtﬁ

Kaavaossa W on nakokentdn leveys, d linssin
haikaisija, f linssin polttovdli ja h linssin
etdisyys lukuloseista/siimista.’

Asiakkaan kanssa tulee aina aloittaa hyvasta
istuma-asennon katsomisesta, jolloin asiakas on
kohtisuoraan suurennuslasin ylapuolella. Tama
estda asiakasta nojaamasta eteenpain, jolloin
asiakkaan varjo osuu luettavalle materiaalille. Jos
suurennuslasi ei ole valollinen, se tulisi asetella
mahdollisimman hyvin, jotta luettava materiaali
valaistuisi. Suurennusiasi tulee aina ensin olla
materizalin  paalla, josta asiakas nostaa
suurennuslasia, kunnes teksti teravoityy.’

TASKUSUURENNUSLASI

Taskusuurennuslasien

suurennos on 3x — 6x ja
linssin  halkaisija on
25 - 60 millimetria.
Taskusuurennuslasin

kotelo suojaa linssid
naarmuuntumiselta. Se
ei sovellu pitkaaikaiseen
lukemiseen, mutta on
kdteva esimerkiksi
kauppareissulla, kun pitda ndhdd tuotteiden
hintoja. Kauppareissulla taskukokoiset

suurennuslasit ovat kdytanndllisempia kuin kasi-
tai jalalliset suurennuslasit, koska ne ovat sirompia
ja helpompia kuljettaa mukana.”

JALALLINEN SUURENNUSLASI

Jalallinen suurennuslasi  toimii  vaihtoehtona
vahvoille pluslaseille. Asiakasta neuvotaan
katsomaan  suurennuslasia  lukulasien tai
kaksitehojen lavitse. Asfaarinen linssi mahdollistaa
suuremmat linssihalkaisijat. Kuitenkin
suurennoksen  kasvaessa linssin  halkaisija

pienenee. Suurennoksia on saatavilla 3x ja 15x —
kertaisen  valilla.* Jalallinen  suurennuslasi
muistuttaa kasisuurennuslasia, erona ovat jalat,
jotka  pitavat  suurennuslasin  etaisyyden
luettavasta tekstista vakiona. Aberraatioiden
vahentamiseksi  asiakasta tulee  ohjeistaa
lukemaan suoraan ylhaélta pdin, ei vinottain.’

Skannaava lukutekniikka tulisi opettaa asiakkaalle,
jotta rivilla pysyminen on helpompaa.
Epakeskeinen katselu opetetaan tarvittaessa.
Katselu tapahtuu suurennuslasin  keskelta.
Suurennuslasi asetellaan paralleelisesti
kohteeseen ndhden. Jos ndkokentta tuntuu
kapealta, suurennuslasia tuodaan silmadn pain.
Jos t&ma ei auta, erityyppinen suurennuslasi
isommalla halkaisijalla voi olla parempi.’

Lampun heijastuksien haitatessa on hyva valita
suurennuslasi, jossa on itsessaan valo, jolloin
valaisin ei heijastelisi suurennuslasiin. Valon tai
suurennuslasin asentoa tulee myods s3ataa siten,
ettd heijastelua on mahdollisimman vahan. Jos
heijastelu hairitsee, suurennuslasiin on
suositeltavaa laittaa heijastuksenestopinnoite tai
varisavy. Jos teksti tuntu hamardlta, valollista
suurennuslasia kannattaa kokeilla. Myos keltaista
filtterid voi kokeilla kontrastin lisdamiseksi. Valon
asento ja maara tulee myos tarkistaa sopiviksi.®
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Jalallista suurennuslasia kannattaa kokeilla, jos
asiakkaalla on vapisevat kddet tai jos tarvitaan
isompia suurennuksia. Jalallisen suurennuslasin
etuna on myods se, ettd kun teksti on saatu
fiksoitua oikeaan kohtaan, asiakas voi jattda sen
siihen ja jatkaa lukemistaan mydhemmin.*’

Haittana on akkommodaation tai ldhilisan tarve
jalallista suurennusiasia kaytettdessa.
Suurennuslasissa voi tulla vadristymia, jos
katselinja ei ole suorassa. Kookkaat jalalliset
suurennuslasit voivat olla painavia, varsinkin jos
suurennuslasi on patterikayttoinen. Jalallisen
suurennuslasin kanssa on tarkeda katsoa asento
kunnolla, jotta tyoskentelyasento ei aiheuta
ongelmia.® Jalallinen  suurennuslasi  vaatii
luettavalle tekstille tasaisen ja vakaan pinnan.'’

VAHVAT LUKULASIT JA FONDALASIT

Ylisuuret I3hilisat ovat suosittu ratkaisu. Suurien
plussien soveltuvuus riippuu akkommodaation
maarasta, refraktiosta seka
tydskentelyetaisyydesta. Maarittdessdan vahvoja
lukulaseja  heikkonakdiselle, optikon taytyy
unohtaa saantd, ettei suurempia kuin +2,50
12hilisia saa maarittaa. Jos asiakkaan néko on vasta
askettdin  alkanut heikentymain, han ei
valttamatta tarvitse suurempia kuin +3,00 tai
+4,00 Iahilisaa. Erityislinsseille ei ole tarvetta, jos
|13hilisayksen avulla pystyy lukemaan 0.4 kokoista
tekstid, lukuetdisyys Kuitenkin voimakkuuden
mukaan (+3,00 dpt linssilla 33 cm). Lisaksi taytyy
varmistua, etta linssit keskidityvat hyvin.’

Vahvojen lukulasien etuna on se, etta asiakkaan
kddet pysyvat vapaina. Verrattuna Kiikarilaseihin,
vahvoilla lukulaseilla nakokenttd on laajempi.
Vahvojen lukulasien kayttdd hankaloittaa lyhyt
tyoskentelyetaisyys. Optikon onkin  tarkea
muistuttaa, etta luettava teksti on tuotava
aiempaa ldhemmas, jotta lukeminen onnistuu.™’

89856

Fondalaseissa yhdistyvat suuret
plusvoimakkuudet ja konvergenssia helpottava
prismakorjaus. Nykyaan fondalasien tyylikds
muoteoilu e herdtd ylimaardista huomiota. ™
Prismaattisia fondalaseja on saatavilla erilaisia
malleja +4.0 dpt - +12.0 dpt voimakkuudella.**
Suuri  lukulisa ja Iyhyt tyOskentelyetdisyys
asettavat  nakojarjestelman  koville.  Sita
helpotetaan kanta sisdan prismojen avulla.
Fondan saannon mukaan kaksitehoissa
desentroidaan 1 mm per add-dpt per silma.®
Desentroinnin aiheuttama prismavaikutus
saadaan laskettua kaavalla:

p=d=D

Kaavassa p on prismaattinen vaikutus, d on
desentroinnin maara (cm) ja D linssin
dioptriaalinen voimakkuus.*

LUKUKIVET JA LUKUVIIVAIMET

Lukukivi on paksu plano kupera linssi. Se on
eraanlainen sovellus kadellisesta
suurennuslasista. Sen suurennosmahdollisuudet
ovat rajalliset, koska lukukivi on paperissa kiinni,
eika niiden valiin j@a ilmaa. Suurennusvaikutus
rippuu  lukukiven materiaalista ja sen
taitekertoimesta, 1,7 taitekerteimisen muovin tai
lasin suurennosvaikutus on 1,7x.”
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Lukukiven haittapuolena on sen pieni suurennos.
Etuna on sen kyky kerdta valoa, eika se valttamatta
vaadi ylimdaraistd valonlahdetta. Lukukivea
voidaan hybddyntda myods Iukulasien kanssa
kdytettavaksi. Se sopii esimerkiksi pienempien
yksityiskohtien tarkasteluun, jos teksti on sumeaa,
pelkkien lasien kanssa.” Lukukivi toimii parhaiten
huoneessa, jossa on tasainen valaistus. Suora
kohdevalaisin voi giheuttaa hairitsevia
heijastuksia.®

KIIKARIT JA TV-KATSELULASIT

Kiikarien valintaan vaikuttavia tekijoitd ovat
asiakkaan kaukovisus, katseltavan kohteen koko,
tarve monokulaariselle tai  binokulaariselle
kiikarille, asiakkaan kiikarien kdyton hallinta ja
kdsien vakaus seka kiikarin hinta. Tarvittavan
suurennoksen maara maaraytyy kaukovisuksen ja
kohteen koon mukaan.®

Binokulaarisella kiikarilla nakokenttd on leveampi
kuin monokulaarisella. Monckulaarista Kiikaria
voidaan kayttas, jos silmien valilla on merkittava
ero naontarkkuudessa. Yleensd asiakas kayttda
mieluummin paremmin nakevaa silmaansa, mutta
poikkeuksiakin loytyy. Vakaat kdadet ovat edellytys
kiikarien toimivalle kaytolle. Monokulaarit ovat
edullisempia kuin binokulaarit. Kiikareita ei

kayteta kavellessa vaan silloin, kun pitaa pysahtya
katselemaan esimerkiksi juna- tai bussiaikatauluja.
Kiikareilla voi tarkentaa, skannata tai jaljittda,
mutta namd tekniikat vaativat harjoitusta.
Kiikareilla hyddynnetdan kulmasuurennosta,
jolloin verkkokalvokuvaa suurennetaan ja tulee
vaikutelma, etta kohde on 18hempéna.©

Kiikarien suurin etu on se, ettd se on ainoa
apuvaline, jonka avulla asiakas ndkee kauas. Se voi
olla joko kadessa pidettava tai kiikarilasi, jolloin
kadet jadvat vapaaksi. Kiikarit soveltuvat joko
kauas katseluun tai lahempaan tydskentelyyn,
esimerkiksi television katselemiseen. Kiikarit ovat
kalliimpia laitteita kuin suurennuslasit. Suurin
haitta Kiikareissa on niiden kapea nakokentta.
Kaukokatselukiikarien keskimaardinen nakokentta
on vain noin 7 astetta.’

Kiikarin suurennos (M) on kiikarin
verkkokalvokuvan ja kohteen verkkokalvokuvan
suhde: ?

Kiikarin muodostaman kuvan koko VEK

M= Kohtean todellinen koko VEK




TELEMIKROSKOOPPI

Kaukokatselukiikarien ja lukulisan yhdistelmaa
kutsutaan telemikroskoopiksi. Sen etuna on
suurempi  katseluetdisyys, esimerkiksi  4x
suurennoksella tyoskentelyetdisyys on 12,5 cm
6,25 cm sijasta. Se sopii myos asiakkaille, joiden
tarvitsee nahda tarkempia yksityiskohtia hieman
kauempana.’
Telemikroskoopeilla
syvyysnakd ja nakokentta
ovat rajallisia.
Suurennokset ovat valilla
3x ja 8x. Kdyttotarkoituksia

ovat muun muassa
tietokoneen kaytto,
nuottien lukeminen ja

pelikorteilla pelaaminen.*

Copyright Telemikroskoopit ovat
ESCHENBACH harvinaisempia, eika niita
OPTIK GmbH kaytetd endd kovinkaan

usein.*

8.2 ELEKTRONISET APUVALINEET

Elektronisilla suurennuslaitteilla saadaan isompia
suurennoksia kuin suurennuslaseilla.
Suurennuslaseilla suurennos on rajattu  30-
kertaiseksi, jolloin tydskentelyetaisyys on 3.33 cm.
Suurennuslaitteilla voidaan saavuttaa 40-60 —
kertainen suurennos. Suurennoksen maaraa
rajoittavat laitteen tekniset ominaisuudet seka
nayton koko.*’

LUKUTELEVISIOT

Lukutelevision perustoimintaperiaatteena on, etta
kamera kuvaa kohdetta ja lahettadd sen

“livekuvana” naytolle, josta asiakas ndkee sen.
Suurennoslaitteista VoI loytya erilaisia

saatomahdollisuuksia kuten kirkkauden, varin ja
kontrastin sdatd seka kuvan kddntdminen.”’

8.3 SUODATINLASIT

Silmadlasilinssien varit ja pinnoitteet ovat
muokattavissa, asiakkaan yksilollisen tarpeen
mukaan.’’ Suodatinlaseja kaytetdan haikdisyn
poistocon ja kontrastien parantamiseen ulkena
sekd sisatiloissa. Punainen linssi voi tuntua
asiakkaasta liian réikealtd ja  huomiota
herattavalta, joten sita ei valttamattd haluta
kdyttda. Keltaiset ja oranssit linssit ovat
kdytetyimmat vaihtoehdot. Retiniitikot karsivat
usein kirkkaan valon aiheuttamasta haikdisysta,
yosokeudesta sekd heikosta adaptaatiosta. Huono
sopeutuminen muuttuviin valaistusolosuhteisiin
johtuu fotoreseptorisolujen hitaasta toiminnasta.
Suodatinlinssien maaraaminen vaatii luonnolliset
olosuhteet. Yleensd sovitus tehdaan ulkona.®
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8.4 VAIHTOEHTOISET APUKEINOT

Apuvilinesovituksen liséksi optikko voi opastaa
asiakasta sujuvaan arkeen. Yksi tapa helpottaa
nakemistd on hyddyntdd suhteellista esinekoon
suurennosta. Asiakas kayttaa suurempia printtejs,
kirjoissa, puhelimen nappaimissa tai
pelikorteissa.’” Kompastumisen  estdmiseksi
asiakkaan kannattaa kotona pitdd kulkuvaylat
vapaina ja kiinnittda lattialla olevat johdot.®
Tuomalla kohdetta ldhemmas, verkkokalvon
kuvakoko  kasvaa (suhteellinen  etdisyys-
suurennos). Jos 25 cm on normaali lukuetasyys ja
teksti tuodaankin viiden senttimetrin p@ghan,
verkkokalvokuva kasvaa viisinkertaiseksi.?*

Suurikirjaimiset kirjat helpottavat lukemista ja
ylisuuri  lukulisd voi vield lisgtd lukemisen
miellyttavyytta. Kirjainkoko kirjoissa on yleensa 14
tai 16. Asiakkaat, jotka eivdt pysty lukemaan
suurikirjaimisia  kirjoja,  veoivat  kuunnellz
aanikirjoja. Ammattilukijat lukevat kirjoja, joita

heikkonakaiset pystyvat kuuntelemaan.”
Suomessa  heikkonakdiset  voivat  lainata
aanikirjoja valtion rahoittamasta ja yllapitémasta
erityiskirjasto Celiasta.**

PRISMAT

Fresnelin prismakalvoja hyédynnetdén asiakkaille,
joilla  on n3kokenttapuutoksia*, esimerkiksi
pitkdlle edennyt glaukooma ja retinitis
pigmentosa. Heilld on ongelmia suuntautumisen
ja lilkkumisen kanssa. Prismoista voi olla hydtya
asiakkaille, jotka kdrsivat hemianopiasta. Fresnelin
kalvosta hydtyvdt eniten henkildt, joilla on
samankaltaiset nakdkenttapuutokset
molemmissa silmissd. Fresnelin  prismakalvot
asennetaan aina molempiin linsseihin.®

Fresnelin prismat eivat laajenna nékokenttds, ne
mahdollistavat asiakkaalle paremman
tietoisuuden sokean alueen esteistd. Katsoessaan
prismojen |3pi, asiakkaan ei tarvitse tehda niin
suuria skannauksia ja silméan liikkeitd, nadhdakseen
sokealle alueelle.! Asiakkazlle pitdé kertoa, ettei
prisman tarkoituksena ole parantaa kuvan laatua.?
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Prismojen kayttd vaatii paljon ohjeistamista ja
selittdmista seka kayton opettelua.
Toimintaperiaate on, ettd prismat siirtavat sokean
alueen periferizan. Tadsta johtuen silmié ei tarvitse
liikutella niin paljon, jotta havaitsee sokealla
alueella sijaitsevat kohteet. Fresnelin prisma
kiinnitetdan linsseihin niin, ettd kanta sisdan on
samaan suuntaan kuin ndkokenttdpuutos. Asiakas
katselee linssien l3pi, siirtdd katseensa kohti
sokeaa aluetta, kohtaa prisman ja tdméan johdosta
tapahtuu kuvahyppays ja asiakas katselee prisman
|api. Prisman maarastd johtuen kuvahyppéyksen
maaré voi vaihdella. Prisman ollessa 1 millimetrin
paddssé paakatselusuunnasta, silmé kdantyy 2
astetta.®

Fresnelin prismakalvot ovat kevyempia kuin
linssissd olevat prismat. Prismojen haittana on
aberraatiot, joita esiintyy  aina. Myos
kontrastiherkkyys karsii prismojen kdyton myota.
On kuitenkin yksilollistd haittaako tama asiakasta.?

KYSYMYKSET

1. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettei
asiakas halua kayttda apuvalineita?

2. Mita ongelmatilanteita kasisuurennus-
lasin kanssa voi olla ja miten niita voidaan
lievittaa?

ARJEN VINKKEJA

e

-

*,
'.0

*,
0.0

*

o

-

Tavarat sdilytetddn aina omilla paikoillaan.

Lasiastiat erottuvat paremmin, jos ne ovat
varillisid.

Vdrit ja kontrastit outtavat myés
ruokaillessa; tumma ruisleipd erottuu
valkoiselta lautaselta, vaalea perunamuusi
tummalta lautaselta ja kahvi vaaleasta
kupista.

kirjoittaa
valkoiselle

Muistiinpanot kannattao
paksulla mustalla tussilla

paperille, véltd kiiltdvad paperia.

Pistorasiat Ioytyvdt helpommin, kun ne
merkitddn vdrilliselld teipilld.

Kedinkoneiden sddtimia voi merkata
kohomerkein, jolloin ne helpottavat
koneiden kayttéd.*
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9 KATSELUTEKNIIKAT

Epakeskeinen katselu (EV — eccentric viewing)
sekd vakaan katselun menetelmd (SES — steady
eye strategy) ovat kaytannonldheisia tekniikoita,
jotka voivat helpottaa heikkonakoisen arkea.
Kovan harjoittelun ja opettelun avulla
heikkonakoisen on mahdollista kehittda ja hioa
arjen taitoja ndiden tekniikoiden avulla. Ne voivat
helpottaa heikkonakodistda esimerkiksi ruuan
laitossa, kasvojen tunnistamisessa, television
katselussa seka kellon katsomisessa.
Katselutekniikat  yhdistettyna  oikeanlaiseen
valaistukseen tukevat heikkondkdisen selviamista
arjessa.’*

Epakeskeinen Kkatselu perustuv ndkodkentan
sivusta katsomiseen. Makulan alueen
vaurioituminen johtaa keskeisen naon
puutokseen. Keskeisen nadn puutoksen omaavat
asiakkaat huomaavat usein ndkevansa paremmin
perifeeriselld nakokentalla. Talldin  esimerkiksi
television katselu helpottuu, kun asiakas ei katso
suoraan kohteeseen.*®

Tekniikka auttaa paljon henkildita, joilla on
binokulaarinen keskeisen nddn puutos. Se auttaa
hydodyntamdan  jdljella olevan  nakokyvyn
mahdollisimman tehokkaasti. Optikon on tarkea
huomicida jaljellda olevan nakokyky seka
kannustaa ja motivoida asiakasta hyodyntamaan
sitd. Jokaisen asiakkaan kanssa on térkeaa aloittaa
keskustelemalla sekd kuuntelemalla hanen oma
nakemyksensa nadstaan. Téma auttaa
hahmottamaan mahdollisen skotooman seka
kartoittamaan, minkalaista katselutekniikkaa
kannattaz  hyodyntad.  Selvitetdan  myos,
kummassa silmassa on parempi nako.*"

Nakokentan hahmottamiseen auttaa face-to-face
— tekniikka. Tassa istutaan asiakkaan edessa ja
hanta pyydetdan katsomaan suoraan eteenpain

optikon nendan. Testi tehdd3dn vuorotellen
molemmilla silmilld, joten tassa viimeistdan
selvitetaan, kumpi silma nakee paremmin. Taman
jalkeen asiakkaan tulee kuvata, mitkd kasvejen
alueet ovat terdvampia ja mitkd sumeampia. Tasta
optikko voi paatella nakdkentdn teravimmat
kohdat ja hyddyntad niitd katselutekniikociden
opetuksessa.’®

Testi voi olla helpompi, jos asiakas kuvittelee
optikon kasvot kellotauluksi ja kuvailee sen avulla,
miké kellonsuunta on terdavampi tai sumeampi.
Tama auttaa myos asiakasta itseadn muistamaan,
missa kellonsuunnassa nakd on parempi. Amslerin
ruudukkoa voi hyodyntda asiakkaan katsoessa
paremmalla silmalla lasikorjauksella.
Kaksiteholasien sek@ moniteholasien kayttoa tulisi
valttda, silld ne voivat sekoittaa teravid alueita.
Testin avulla asiakas voi kertoa, mitka ruudukon
osat ovat terdvimpia alueita.”®

Teravimpien  nakdalueiden  hahmottamisen
jalkeen optikko opettaa asiakkaalle kuinka tita
aluetta hyodynnetadn kaytannossd. Pdan asento
maaritelldan siten, etta esimerkiksi jos teravin
nakdalue on kello yhden suunnassa, asiakkaan
tulisi kdantaa paata kello seitsemaan nahdakseen
teravammalla alueella. Lahelle katsottaessa
tekniikkaa tulee hyddyntad samalla tavallz.**

Optikon tulee neuvoa asiakkaalle erilaisia
harjoitteita  katselutekniikan treenaamiseen.
Esimerkiksi Ohikatsomisen taite- kirjan avulla,
jossa on perusharjoitteita katseen suuntaamiseen,
kohteen etsimiseen ja rivinvaihtoon asiakkaille,
joilla  on keskeinen nakdkentan puutos.
Epakeskeista katselua opitaan osittain
luonnostaan, mutta  harjoitteiden  avulla
oppiminen tehostuu. Harjoitteita voi tehda
apuvdlineiden kanssa tai ilman.*”

Seuraavaksi esitellaan tasaisen katselun tekniikka
(SES). Asiakkaan tulisi opetella pitamaan silmia ja
paatd paikoillaan lukiessa, jolloin hadn liikuttaa
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pelkastdaan tekstid oikealta vasemmalle. Usein
asiakkaat  kokevat  normaalin lukemisen
hankalana, silld siind sanat helposti katoavat.
Pelkkda tekstia liikuteltaessa skotoomat ja
sumentumat eivat tule yhtdkkid sancjen tielle.
Tata tekniikkaa voidaan hyodyntad myos muiden
heikkonakoisten kanssa, el vain keskeisen nadn
puutoksessa. Tasaisen katselun tekniikka vaatii,
etta asiakas ei kaytad enadd sakkaadiliikkeitd, mita
lukiessa normaalisti tapahtuu. Tekniikat vaativat
palion harjoittelua. Aluksi asiakkaalle on
helpompaa aloittaa isommasta tekstikoosta ja
siirtya vahitellen pienempaan. Suurennuslasia voi
kayttda tarvittaessa.’®

KYSYMYKSET

1. Kuka erityisesti hyotyy epakeskeisesta
katselutekniikasta?

2. Mita tarkoitetaan tasaisen Kkatselun
tekniikalla j@a miten se  eroaa
tavanomaisesta lukutyylista?
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10 MUISTILISTA

1. Tarkista myontamisperusteet ennen
asiakkaan saapumista.

2. Varmista esteeton paasy
nadntutkimustilaan.

3. Tarvittaessa saata asiakas
nadntutkimushuoneeseen.

4. Kuuntele ja havainnoi.

5. Kaytd koekehyksia.

6. Selked ero parhaassa sfadrisessa (£0.50
dpt) ja ristisylinterissa (+0.75/1.0 dpt).

7. Suuri 13hilisa vaatii lyhyemman

tyoskentelyetdisyyden.

8. Huomioi mahdolliset
nakokenttapuutokset.

S. Sovita apuvélineet kdyttdtarpeen
mukaan.

10. Muista antaa kaytannon vinkit arkeen.

OHJEITA ASIAKKAALLE:

- Apuvalineita saa Aviris-myymalasta ja
Optiikka Juurinen Oy:lté

- Neuvoja ja kuntoutusta liris-keskuksesta

- Jaseneksi Nakdvammaisten
Keskusliittoon (alueyhdistykset)

- Nakdévammaiskortti (ilmainen}

- Celiasta d@anikirjoja

- NKL-nettisivut

MIHIN OHJATA:

Nékovammaisen kuntoutuksessa noudatetaan
sosiaali- ja terveysministerion asetusta 1363
ladkinndllisesta kuntoutuksesta. Asetus on
sdadetty Helsingissa 19.12.2011. Optikko lahettda
heikkonakoisen asiakkaan ensimmaiseksi
silmaladkarille, koska nakdvammaisuuden
maarittaminen perustuu silmalaakarin tekemadan
arvioon.

Lagkarin lausunnon jalkeen taytetaan
kuntoutushakemus. Kuntoutukseen padseminen
etenee asiakkaan oman silma-, tyoterveys- tai
terveyskeskuslaakarin tehdessa Idhetteen
silmaklinikalle. Nakovammaisen ladkinnallisen
kuntoutuksen jarjestamisestd on vastuussa
kaupungin keskussairaalan silmatautien yksikko.
Kuten Helsingissa HUS:in Silmatautien
Kuntoutuspoliklinikka. Sielld asiakas saa ldhetteen
mahdollisiin lisdtutkimuksiin, hanelle tehddan
naontutkimus  ja sovitetaan tarvittavat
apuvalineet. Kunnan sosiaalitoimelta asiakas saa
pistekirjoituksen ja liikkumistaidon ohjausta seka
neuvontaa kuntoutuspalvelujen kayttdoon ja
sosiaalietuuksiin. Laitosmuotoista kuntoutusta
jarjestetdan Helsingissa liris-keskuksessa.”?
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11 VASTAUKSET

JOHDANTO

1: Nakovammaisuuden voi jakaa kolmeen osaan:
heikkonakoinen, syvasti heikkonakdinen ja sokea.

2: Elektroniseen lukulaitteeseen on oikeutettu
henkild, joka ei muilla keinoilla pysty lukemaan.
Apuvidlineen tulee lisdta asiakkaan itsenaisyytta.

KOMMUNIKOINTI

1: Selkeat ohjeet, tarpeeksi informaatiota
ymparistosta, kulje askeleen edella asiakasta ja
tarjoa kasivartta avuksi.

2: Asiakkaan nd@kd on saattanut heiketd vasta
vahan aikaa sitten ja siihen liittyvat ristiriitaiset
tunteet voivat olla pinnalla. Tilanne vaatii
optikolta empatiaa ja samaistumiskykya.
YMPARISTON ESTEETTOMYYS

1: Valaistus, kontrastit, informaatio esimerkiksi
koho- tai aaniopasteiden kautta, ei liiallisia
aistidrsykkeita.

2: Kiiltavat lattiat, lasiset seinat tai kaiteet seka
huonc kontrasti ja valaistus voivat helposti
aiheuttaa esimerkiksi asiakkaan kaatumisen.

VALAISTUS
1:A,C EjaF

2: Helpottaa arjessa toimimista ja mahdollistaa
jaljelia olevan nakokyvyn tehokkaan
hyddyntamisen.

NAONTUTKIMUS

1: Refraktiivinen tutkimus Kkannattaa tehda
kahden kesken. Laheinen kannattaa ottaa mukaan
keskusteluun anamneesia tehdessa, koska han on
voinut huomata asiakkaan arjesta jotain, mihin
han itse ei ole kiinnittanyt huomiota. Laheinen
saattaa auttaa muistamaan optikolta saatuja
neuvoja.

2: Asiakkaalle, jonka visus on 0.1 tai véahemman,
kdytetadn *+ 1.0 dpt ristisylinterid. Jos visus on
taté parempi, voidaan kayttad +0.5 dpt tai £0.75
dpt ristisylinterid. Heikkonakdisen on vaikea
huomata pienid voimakkuuseroja.

3: Lukulisan madra vaikuttaa asiakkaan
tyoskentelyetdisyyteen sekd nakokentan
laajuuteen. Perusohjeena on maarata

mahdollisimman pieni suurennos, josta on
mahdollisimman paljon hyotya.

4: Octopus antaa tarkempaa ja
yksityiskohtaisempaa tietoa nakokentdstz ja

sormiperimetria on  ldhinndg  ndkodkentan
seulontaa.

ASIAKKAAN ONGELMAT
NAKOKENTASSA

1: Yleisempida keskeiseen nd@kddn vaikuttavia
sairauksia ovat silmanpohjan ikdrappeuma (kuiva
ja kostea muoto), Stargardin tauti, suuresta
myopiasta johtuvat muutckset sekd nakohermon
neuropatiat tai nakoratojen viat.

2: Se vaikeuttaa lilkkeen havaitsemista,
liikkumista, tasapainon sailyttdmistd, yonakda,
suunnistautumista sekd kykya tunnistaa muotoja
ja &driviivoja. Asiat ilmestyvat nopeasti ja
varoittamatta suoraan eteen  aiheuttaen
helpommin tdrmailya ja yllattavia tilanteita.
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APUVALINEET

1: Apuvaline kiinnittda huomiota eikd asiakas
halua nayttaa erilaiselta kuin muut. Kaytén ohjaus
on ollut puutteellinen.

2: Ongelmatilanteita voivat esimerkiksi olla liian
suppea nakokenttd, haikaisy seka huono istuma-
asento. Ratkaisuna on tuoda suurennuslasi ja
kohde ldhemmas asiakkaan siim&d tai valita
suurempi linssihalkaisija. Apuna voi olla myds
valon kohteen siirtaminen ja ergonomisen istuma-
asennon neuvominen.

3: Elektronisilla suurennuslaitteilla saadaan
isompia suurennoksia kuin suurennuslaseilla.
Lisaksi laitteella pystyy muokkaamaan vareja ja
kontrasteja.

KATSELUTEKNIIKAT

1: Asiakas, jolla on keskeisen nadn heikkous

2: Asiakas pitad silmidan ja paatdan paikoillaan
liikuttaen pelkdstdan tekstia oikealta vasemmalle.
Tavanomaisesta lukutyylistd poiketen asiakkaan ei

tule kdyttaa sakkaadiliikkeita. Tama vaatii paljon
harjoittelua.
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