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1 Johdanto 

Lasten näköongelmat ovat yleisiä. On tutkittu, että 25 prosentilla kaikista koululaista ja 

noin joka kymmenellä teini-ikäisellä on jonkinlaisia hoitamattomia näköongelmia, jotka 

voivat vaikuttaa oppimiseen (Basch 2011; Bartuccio & Girgis 2012: 147). Lapsen aloitta-

essa koulun näönkäytön vaatimukset lisääntyvät. Lähityön määrä kasvaa, kun aikaa vie-

tetään enemmän kirjojen ja nykyään myös tietokoneiden kanssa. Toisaalta myös kauas 

vaaditaan tarkkaa näköä. Jos näkö ei ole tällöin kehittynyt riittävän hyväksi tai siinä on 

joitakin muita ongelmia, oppimisesta voi tulla hankalaa, hidasta ja jopa epämiellyttävää. 

Oppimisvaikeudet yhdistettynä näköongelmiin saattavat vaikeuttaa koululaisen opiske-

lua entisestään. (American Optometric Association 2018.) 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kertoa lasten näkemisestä, näön ongelmista ja nii-

den vaikutuksesta oppimiseen ja keskittymiseen. Tavoitteena on lisätä erityisopettajien 

tietämystä siitä, millaisia asioita tulisi huomioida lapsen näössä, millaisia vaikutuksia 

huono näkö saattaa oppilaalle aiheuttaa ja minkälaisiin oireisiin pitäisi kiinnittää huo-

miota. Opinnäytetyömme koostuu tästä kirjallisesta raportista ja oppaasta, joka on jul-

kaistu Issuu.com -sivustolla.  

 

Opinnäytetyömme on tehty yhteistyössä Suomen erityiskasvatuksen liitto ry:n kanssa. 

Sel. ry:n tarkoituksena on kehittää erityiskasvatusta, parantaa opettajien ammattitaitoa 

sekä edistää hyvää yhteishenkeä ja yhteenkuuluvuutta. Järjestö tekee yhteistyötä Ope-

tusalan ammattijärjestön, yliopistojen, erityisopettajien koulutusyksiköiden, Opetushalli-

tuksen ja muiden viranomaisten sekä järjestöjen kanssa. (Suomen erityiskasvatuksen 

liitto ry. 2018.) Yhteistyön avulla toivomme, että opinnäytetyömme saa näkyvyyttä ja ta-

voittaa mahdollisimman monia erityisopettajia. 
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2 Oppimisvaikeus 

Oppimisvaikeudet ovat erilaisia häiriöitä, jotka ilmenevät kielen käytössä tai ymmärtämi-

sessä puheen, kirjoittamisen tai lukemisen vaikeutena tai ongelmina matemaattisissa 

tehtävissä. Ne eivät johdu näkö-, kuulo- tai kehitysvammaisuudesta, tunnehäiriöistä tai 

ympäristötekijöistä. (The U.S. Department of Education 2006.) Oppimiskyvyn häiriöt löy-

tyvät myös Kansainvälisestä tautiluokitusjärjestelmä ICD-10:stä koodilla F80 ja sen ala-

luokilla, joissa on muun muassa eritelty lukemisen erityisvaikeus, kirjoittamisen erityis-

vaikeus ja laskemiskyvyn häiriö (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012). Oppimisvaikeus 

todetaan eri tutkimuksista riippuen noin 5-20 prosentilla kaikista suomalaisista (Mikko-

nen, Nikander & Voutilainen 2015). 

Lukemisen erityisvaikeus eli dysleksia on yleisin oppimisvaikeus. Noin 80 prosentilla ih-

mistä, joilla on oppimisvaikeuksia, on myös dysleksia. Lukemisen erityisvaikeuden syyt 

liittyvät aivotoimintaan ja luetun tekstin poikkeavaan prosessointiin aivojen tietyillä alu-

eilla, minkä johdosta lukeminen voi olla hidasta ja tekstin ymmärtämisessä voi olla vai-

keuksia. Tutkimukset ovat osoittaneet, että näkökyvyllä on suuri merkitys lukemiseen, 

mutta lukivaikeuden pääsyyt eivät ole näköjärjestelmässä. (American Academy of Pe-

diatrics 2009: 838-839.) Kuitenkin noin 60 prosentilla kaikista ihmisistä, joilla on oppimis-

vaikeuksia, mukaan lukien dysleksia, on todettu näkemisen kanssa jokin ongelma, joka 

olisi hoidettavissa (American Optometric Association 2000: 8). 

Ongelmat näköjärjestelmässä eivät suoraan vaikuta lukukykyyn, mutta voivat kuitenkin 

häiritä lukemista merkittävästi (Scheiman & Rouse 1994: 210). Esimerkiksi lukemisen 

välttely, kirjainten ja sanojen väärinpäin kirjoittaminen tai sanojen ja rivien ylihyppiminen 

voivat olla seurausta näöstä johtuvista ongelmista (Boulet & Piquette 2013: 120). Hei-

kolla lukutaidolla on todettu olevan yhteys myös heikompaan koulumenestykseen, mikä 

puolestaan voi vaikuttaa laaja-alaisemmin henkilön elämään aiheuttaen muun muassa 

sosiaalisia ja psykologisia ongelmia (Mikkonen, Nikander & Voutilainen 2015; American 

Academy of Pediatrics 2009: 837-838). On myös osoitettu, että lapsilla, joille on tehty 

henkilökohtainen opetuksen järjestämistä koskeva suunnitelma (HOJKS), esiintyy huo-

mattavasti enemmän näköön liittyviä ongelmia verrattuna muihin lapsiin (Carder & Wal-

line 2012: 87). 
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Lukemisen haasteet voivat johtua eri syistä. Griffin (1997) on havainnollistanut alla ole-

vaan kuvioon (kuvio 1), kuinka samaan aikaan ilmenevät ongelmat voivat vaikuttaa toi-

siinsa ja hankaloittaa esimerkiksi jo olemassa olevaa lukihäiriötä entisestään. Alueelle 1 

sijoittuvat sellaiset henkilöt, joiden lukemisesta on tullut hankalaa näöstä johtuvista 

syistä, esimerkiksi korjaamattoman taittovirheen tai karsastuksen vuoksi. Alueella 2 ovat 

henkilöt, joilla on lukivaikeus. Ihmiset, joilla on dysleksia ja myös jokin näköä haittaava 

tekijä, sijoittuvat alueelle 4. Kuviosta onkin nähtävissä, että näöntutkimus ja mahdollinen 

silmälasikorjaus saattavat olla hyödyllisiä ja auttaa merkittävästi henkilöitä, jotka asettu-

vat alueille 1, 4, 5 ja 7. (Griffin 1997.)  

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Griffin 1996. Vision problems and dyslexia. 

 

2.1 Näkökyvystä johtuvat oppimisvaikeudet  

Yleisesti sanotaan, että 80 prosenttia oppimisesta tapahtuu visuaalisesti (Scheiman & 

Rouse 1994: 210). Hoitamattomat näköongelmat voivat estää lasta oppimista parhaalla 

mahdollisella tavalla. Heikkoudet näössä vaikuttavat lukemiseen, oppimiseen ja myös 

muuhun käytökseen. Kun ongelmat näkemisessä haittaavat oppimista, kirjallisuudessa 

käytetään usein termiä näkökyvystä johtuvat oppimisvaikeudet (Learning-related vision 

problems). (American Optometric Association 2000: 3; Scheiman & Rouse 2006: 211.) 

Tällaiset ongelmat huomataan harvoin tavallisissa näönseulonnoissa tai koulun terveys-

tarkastuksien yhteydessä. Lapsella voi olla normaali näöntarkkuus, minkä ansiosta hän 

läpäisee kouluhoitajan näöntutkimuksen, mutta muut mahdolliset ongelmat näköjärjes-

telmässä jäävät huomiotta ja saattavat tehdä esimerkiksi lukemisesta haastavaa. Usein 

myöskään lapset, joilla on ongelmia näön kanssa, eivät kerro niistä, koska he pitävät 
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näköään normaalina. (Boulet & Piquette 2013: 120.) Ongelmat voivat johtua useasta eri 

syystä, muun muassa silmän terveydellisistä syistä, taittovirheistä, toiminnallisen näön 

poikkeavuuksista tai näköhavainnon käsittelyssä aivoissa (Rouse & Scheiman 1994: 

210-211; Murphy 2017).  

2.2 ADHD ja näkemisen yhteys 

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö, 

joka heikentää toimintakykyä elämän eri osa-alueilla. Häiriötä esiintyy lapsilla sekä nuo-

rilla ja se voi jatkua aikuisiälle asti. ADHD:n keskeisimmät oireet ovat tarkkaamattomuus, 

ylivilkkaus ja impulsiivisuus, jotka voivat aiheuttaa esimerkiksi keskittymisvaikeuksia, le-

vottomuutta tai unohtelua. (ADHD: Käypä hoito -suositus 2017.) Samankaltaisia oireita 

voi ilmetä kuitenkin myös oppimisvaikeuksien, sairauksien tai psykiatristen ongelmien, 

kuten masennuksen ja ahdistuneisuuden, yhteydessä. Ennen diagnosointia onkin tär-

keää selvittää kaikki tarkkaamattomuutta ja levottomuutta aiheuttavat tekijät. (Huttunen 

2017.) ADHD-diagnoosia varten käytetään diagnostista kaaviota, jonka avulla kerätään 

mahdollisimman kattavasti tietoa oireiden esiintyvyydestä ja toimintakyvystä eri tilan-

teissa (ADHD: Käypä hoito -suositus 2017). 

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön kriteerit ICD-10:n mukaan ADHD todetaan alle 

17-vuotiaalla, kun seuraavista oireista vähintään kuusi oiretta on kestänyt vähintään puo-

livuotta: (1) huomion kiinnittäminen epäonnistuu usein tai henkilölle sattuu huolimatto-

muusvirheitä, (2) keskittymiskykyä on vaikea pitää yllä, (3) henkilö ei näytä kuuntelevan, 

kun hänelle puhutaan, (4) ohjeiden noudattaminen ei onnistu ja usein koulu- tai kotiteh-

tävien valmiiksi tekeminen epäonnistuu, (5) tehtävien ja toimintojen järjestäminen on 

hankalaa, (6) henkilö välttelee ja on vastahakoinen sellaisia tehtäviä kohtaan, jotka vaa-

tivat pitkää keskittymistä, (7) henkilö kadottaa tavaroita, jotka ovat välttämättömiä tie-

tyissä tehtävissä, (8) ulkopuoliset ärsykkeet häiritsevät helposti ja (9) muistamisen 

kanssa on ongelmia (ADHD: Käypä hoito -suositus 2017). 

Monet ADHD:n oireista muistuttavat myös näköongelmista johtuvia oireita ja siksi 

ADHD:n ja näkemisen yhteyttä on tutkittu paljon. Esimerkiksi lähityöongelmat, heikko 

keskittymiskyky ja asioiden keskenjättäminen ovat myös tyypillisiä oireita heikosta näkö-

kyvystä johtuvista syistä. On ollut tapauksia, joissa vanhempien raportoimat ongelmat 

lastensa käytöksessä on voitu tulkita väärin ja lapsi on voinut saada jopa väärän diag-

noosin. (Granet 2014; American Optometric Association 2018.)  
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Tutkimusten mukaan korjaamattomat taittovirheet tai huonompi näöntarkkuus eivät ole 

kuitenkaan yleisempiä ADHD-lapsilla kuin muillakaan, vaikka ne aiheuttavatkin saman-

kaltaisia oireita (Ancri, Fabian, Kinori, Simon, Spierer & Tsinman 2013). Konvergoinnin 

(silmien sisäänpäin kääntäminen) heikkoutta on taas puolestaan todettu huomattavasti 

enemmän ADHD-lapsilla kuin muilla lapsilla. Yhtenä syynä tähän pidetään sitä, että kon-

vergoinnin heikkoudesta johtuvat oireet muistuttavat paljon ADHD:n oireita. Molemmat 

aiheuttavat muun muassa keskittymisvaikeuksia ja lukemisen hitautta. (Rouse ym. 

2009.) Tarkkaa tutkimustietoa ei ole siitä, voivatko näköongelmat suoraan aiheuttaa 

ADHD:ta vai ovatko niiden oireet vain samankaltaisia. Tutkijat ovat kuitenkin yhtä mieltä 

siitä, että ADHD yhdistettynä näköongelmiin heikentää keskittymiskykyä ja pahentaa oi-

reita entisestään. (Granet 2014.) ADHD-lapset voivat hyötyä jo pienistäkin näönkorjauk-

sista, koska he ovat herkempiä erilaisille ärsykkeille (NÄE ry 2017). 
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3 Näön kehittyminen 

Näkeminen voidaan ajatella jaettavan kahteen eri osa-alueeseen: näkemisen tehokkuu-

teen ja näköhavainnon prosessointiin. Näkemisen tehokkuus sisältää silmän fysiologiset 

tekijät, jotka vaikuttavat muun muassa näöntarkkuuteen, silmän liikkeisiin ja silmän ky-

kyyn tarkentaa eri etäisyyksille. Näköhavainnon prosessointi käsittää korkeamman tason 

aivotoimintoja, jotka liittyvät kognitiivisiin toimintoihin. Näkökyvystä johtuvat oppimisvai-

keudet syntyvät, kun ongelmia on joko jossain näkemisen tehokkuuteen vaikuttavissa 

tekijöissä tai näköhavainnon prosessoinnissa. (American Optometric Association 2000: 

3-6.) 

Näköjärjestelmä alkaa kehittyä jo ennen syntymää ja sen kehittyminen jatkuu noin kah-

deksaan ikävuoteen asti. Tänä aikana näköaisti on herkkä erilaisille häiriöille, jotka voivat 

vaikuttaa näön kehittymiseen. (American Optometric Association 2018.) Vastasynty-

neellä on lähes valmis näköjärjestelmä rakenteellisesti, mutta näkökyky kehittyy vähitel-

len. Vauvalla näköaistimus on epätarkka, mutta jo puolen vuoden ikäisenä lapsen monet 

näkötoiminnot ovat kehittyneet jo aikuisen tasolle: näkökenttä on normaali, värien ero-

tuskyky on hyvä ja lapsi pystyy jo hallitsemaan silmälihaksiaan. Näöntarkkuus paranee 

vähitellen ja noin kuuden vuoden iässä se vastaa jo aikuisen näöntarkkuutta. (Rudanko 

2011: 495; Erkkilä & Lindberg 2011: 329.)  

Näöntarkkuuden kehityksen edellytyksenä on, että silmänpohjaan kohdistuu tarkka kuva 

havaittavasta kohteesta (Erkkilä & Lindberg 2011: 329). Silmän valontaittovirheet vaikut-

tavat oleellisesti näöntarkkuuteen ja niiden yhteisenä oireena onkin heikentynyt näön-

tarkkuus. Normaalitaitteisessa silmässä valo taittuu suoraan verkkokalvolle ja kuva näh-

dään tarkkana. Taittovirhe puolestaan tarkoittaa, että silmän pituus ja taittovoima eivät 

vastaa toisiaan, jolloin valo taittuu joko verkkokalvon eteen tai taakse. Tällöin kyse on 

kaukotaitteisuudesta eli hyperopiasta, likataitteisuudesta eli myopiasta tai hajataitteisuu-

desta eli astigmatiasta. (Saari 2011: 303.) Kerromme oppaassa enemmän silmän taitto-

virheistä, kuinka ne korjataan ja millaisia oireita ne hoitamattomana voivat aiheuttaa. 

Vastasyntyneillä ja pienillä lapsilla taittovirheiden jakauma koko väestötasolla on melko 

laaja. Taittovirheet kuitenkin pienevät 5 – 6 ikävuoteen mennessä ja koulun aloittaessa 

suurin osa lapsista on normaalitaittoisia. Ilmiötä kutsutaan emmetropisaatioksi ja sen ar-

vellaan johtuvan silmän omasta aktiivisesta mekanismista, jossa silmä pyrkii saavutta-

maan normaalitaittoisuuden kasvamalla pituuttaan. (Zadnik & Mutti 2006: 36-36, 83.)  
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3.1 Silmien yhteisnäkö 

Silmien yhteisnäkö eli binokulariteetti tarkoittaa kahden silmän erillisten kuvien yhdisty-

mistä aivoissa yhdeksi kuvaksi (Erkkilä & Lindberg 2011: 329). Binokulariteetin etuja ovat 

muun muassa laajempi näkökenttä, parempi näöntarkkuus sekä stereo- eli syvyysnäkö, 

joka auttaa hahmottamaan etäisyyksiä ja parantamaan motorisia taitoja, esimerkiksi sil-

män ja käden yhteistyötä (Daum & McCormack 2006: 145). Kahden kuvan sulautuminen 

yhdeksi vaatii molempien silmien näköhavaintojen samankaltaisuuden. Niiden on oltava 

riittävän yhteneväiset niin tarkkuudeltaan, muodoltaan kuin väriltäänkin. (Erkkilä & Lind-

berg 2011: 329.) 

Yhteisnäön edellytyksenä on, että silmät ovat suunnattuna samaan havaintokohteeseen. 

Tämä vaatii silmälihasten ja niitä hermottavien aivohermojen normaalia toimintaa. Mo-

lempia silmiä liikuttavat kuusi silmälihasta, joiden toiminta on koordinoitu toisiinsa. Lihas-

toiminnan tarkoituksena on saada katsottava kohde kuvautumaan verkkokalvon keski-

kuoppaan, fovealle, jotta kuvien yhteensulautuminen on mahdollista. (Erkkilä & Lindberg 

2011: 324-326.)  

Silmillä on erilaisia liikkeitä, joiden tarkoituksena on pitää fiksoitava kohde tarkkana. Ver-

genssit jaetaan konvergenssiin ja divergenssiin ja ne liittyvät katsottavan kohteen etäi-

syyteen. Kauas katsoessa silmät ovat käytännössä suorassa, mutta lähelle katsoessa 

silmien on käännyttävä sisäänpäin eli konvergoitava, jotta kuva pysyy molempien silmien 

foveoilla. (Pensyl & William 2006: 384.) Sakkadit ovat nopeita silmien liikkeitä, joilla katse 

kohdistetaan kohteesta toiseen, esimerkiksi lukiessa sanasta sanaan. Pursuitit ovat puo-

lestaan hitaita, liikkuvan kohteen seuraamisen käytettäviä liikkeitä. Vestibulaariset sil-

mienliikkeet ovat reflektiivisiä liikkeitä, jotka muuttavat silmien asentoa pään kääntyessä. 

(Pensyl & William 2006: 376-377.) 

Yhteisnäön kehittyminen on altis erilaisille häiriötekijöille. Binokulariteetti voi häiriintyä tai 

puuttua kokonaan muun muassa karsastuksen tai silmien eritaitteisuuden vuoksi. Lap-

silla, joilla silmien yhteisnäkö ei ole alun perinkään kehittynyt, oireita ei useinkaan ha-

vaita, mutta myöhemmin ilmaantuva epänormaali binokulariteetti voi aiheuttaa silmien 

väsymistä, päänsärkyä, kahtena näkemistä tai muita astenooppisia oireita. (Erkkilä & 

Lindberg 2011: 329-330.) 
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Silmän sisällä oleva mykiö mahdollistaa akkommodaation eli silmän mukautumiskyvyn 

eri etäisyyksille. Epätarkka kuva on ärsyke akkommodaation toiminnalle, jolloin mykiö 

muuttaa muotoaan joko kuperammaksi tai loivemmaksi. Akkommodaatio ja konver-

genssi liittyvät vahvasti toisiinsa ja ne toimivat aina yhdessä, koska lähikatselussa tarvi-

taan molempia. Silmän on mahdollista korjata kaukotaitteisuutta akkommodoimalla, 

mikä ei yleensä tuota pieninä määrinä ongelmia. Mitä enemmän silmä joutuu akkommo-

doimaan sitä enemmän se kuiteinkin rasittaa silmää. Tämä saattaa ilmetä erilaisina oi-

reina, kuten silmien väsymisenä ja päänsärkynä etenkin lähityössä. (Saari 2011: 304-

304.) 

3.2 Näköhavainnon prosessointi 

Näköinformaatio kulkeutuu hermoratoja pitkin aivojen takaosiin, jossa näköaivokuori jär-

jestää, jäsentää ja tulkitsee näkemämme (American Optometric Association 2000: 6). 

Tieto kulkeutuu kahta eri reittiä pitkin: ventraalista ja dorsaalista. Ventraalisen reitin, jota 

kutsutaan myös ”mitä -reitiksi”, tehtävänä on tunnistaa kohde sen muodon ja värin pe-

rusteella. Dorsaalinen reitti, ”missä/miten -reitti”, antaa tietoa kohteen sijainnista, suun-

nasta sekä liikkeestä. Puolakka (2012) esittelee Warrenin vuonna 1993 tekemää hie-

rarkkista mallia siitä, miten näköhavainto rakentuu. Pyramidin perusta koostuu muun mu-

assa näöntarkkuudesta ja silmien liikkeistä, jotka muodostavat olennaisen ja tärkeän 

pohjan ylemmille toiminnoille. (Puolakka 2012.) 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Puolakka 2012. Hierarkkinen malli visuospatiaalisten taitojen järjestäytymisestä. 
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Hahmottamisvaikeudet ovat häiriöitä, jotka johtuvat aivojen poikkeuksellisesta tavasta 

käsitellä visuaalista ja spatiaalista tietoa. Ne voivat ilmetä monella eri tapaa, muun mu-

assa tunnistamisen, ymmärtämisen, paikantamisen tai suunnistamisen vaikeuksina. Oi-

reina voivat olla esimerkiksi haasteet kirjainten tunnistamisessa, oikean ja vasemman 

sekoittuminen tai etäisyyksien arviointi voi olla hankalaa. (American Optometric Asso-

ciation 2000: 17-20.) 

Joidenkin tutkimuksien mukaan lukihäiriöisillä on esiintynyt ongelmia tai puutteita mag-

nosellulaarisessa näköradassa. Esimerkiksi alentunut kontrastiherkkyys, värien näkemi-

nen ja sakkadisten silmänliikkeiden tarkkuus on ollut heikompi verrattuna normaaliluki-

jaan. Tällaiset puutteet saattavat vaikuttaa juuri hahmottamiskykyyn, joka ilmenee esi-

merkiksi lukemisen tai kirjottamisen vaikeuksina. (American Optometric Association 

2000: 31-32; American Academy of Pediatrics 2009:839.)  
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4 Astenopia 

Astenopia on termi, jota käytetään kuvailemaan erilaisia oireita, jotka liittyvät silmien 

käyttöön. Oireet ovat usein hieman epämääräisiä, kuten silmien rasittuminen, väsyminen 

tai muu epämukavuuden tunne silmissä tai niiden ympärillä. Muita vaivoja voivat olla 

esimerkiksi silmien kutina, kirvely, valonarkuus, sumentunut näkö tai erilaiset kivun tun-

temukset. (Saari 2011: 303; von Noorden & Campos 2002: 153.) Päänsärkyä voi esiintyä 

silmien ympäristössä, ohimoilla tai takaraivossa (Mustonen 1976: 375). Usein oireet il-

menevät pitkään kestäneen lähityön, kuten lukemisen ja kirjoittamisen, yhteydessä ja ne 

helpottavat tauon tai levon jälkeen (von Noorden & Campos 2002: 153). Astenooppisten 

oireiden taustalla voi olla monia eri tekijöitä. Yleisimmät aiheuttajat ovat korjaamattomat 

taittovirheet tai silmien yhteisnäön ongelmat. (von Noorden & Campos 2002: 154; Abdi 

2007: 1.) Muita syitä voivat olla esimerkiksi kuivasilmäisyys, häikäisyherkkyys tai alentu-

nut kontrastiherkkyys (Sheedy 2003).  

Tutkimusten mukaan noin joka viidennellä peruskoululaisella on jonkinlaisia astenooppi-

sia oireita (Abdi 2007: 25; Vilela, Castagno, Meucci & Fassa 2015: 1595). Oireiden on 

huomattu yleistyvän noin kymmenen ikävuoden tienoilla, kun koulutehtävät muuttuvat 

haastavammiksi ja niiden parissa vietetään enemmän aikaa (Vilela, Castagno, Meucci & 

Fassa 2015: 1595). Nuoret lapset eivät useinkaan kerro itse astenooppisista oireistaan. 

Sen sijaan heistä voi tulla levottomia, eivätkä he jaksa keskittyä kuin hetken jonkin teh-

tävän suorittamiseen. (Scheiman & Rouse 2006: 196.) Jos lapsi kokee lähityön epämiel-

lyttäväksi, hän oppii nopeasti välttelemään tällaista toimintaa, mikä taas usein mielletään 

keskittymisvaikeudeksi (Scheiman & Rouse 2006: 213). 

Tietokoneiden ja muiden älylaitteiden lisääntynyt käyttö on lisännyt astenooppisten oirei-

den yleisyyttä viime vuosikymmenten aikana merkittävästi. Katseluetäisyydet ovat lyhen-

tyneet, mikä on asettanut uusia haasteita näköjärjestelmälle. Matkapuhelinta katsotaan 

kymmenen senttimetriä lähempää kuin printattua tekstiä, mikä on johtanut akkommo-

daatio-ongelmien ja samalla myös astenooppisten oireiden yleistymiseen. (Vilela, Cas-

tagno, Meucci & Fassa 2015: 1595.) 
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5 Näön tutkiminen koulussa 

On tärkeää, että näköä tutkitaan säännöllisin väliajoin, koska näkö voi muuttua koulu-

vuosien aikana nopeastikin (American Optometric Association 2018). Etenkin likitaittoi-

suus voi alkaa lisääntyä noin kymmenen vuoden iässä (Hyvärinen 1981). Terveyden ja 

Hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksen (2016) mukaan koululaisen näkö tutkitaan laajan 

terveystarkastuksen yhteydessä ensimmäisellä, viidennellä ja kahdeksannella luokkata-

solla. Lisäksi, jos lapsi, hänen vanhempansa tai esimerkiksi opettaja epäilee näön heik-

kenemistä, voidaan näön tutkiminen suorittaa useamminkin. Ohjeistuksessa mainitaan 

myös, että näöntutkimus voi olla tarpeen oppimisvaikeuksiin tai päänsärkyyn liittyen. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 

Näönseulonnassa kartoitetaan oppilaita, joilla on alentunut näöntarkkuus korjaamatto-

man taittovirheen tai silmäsairauden johdosta. Myös silmäoireista kärsivät oppilaat, joilla 

on kuitenkin normaali näöntarkkuus, tulisi lähettää silmälääkäriin. Jokaiselta koululai-

selta tutkitaan kauko- ja lähinäöntarkkuus sekä monokulaarisesti että binokulaarisesti. 

Lisäksi värinäkö tutkitaan Ishihara värinäkötaululla.  Alla olevassa taulukossa (taulukko 

1) on esitetty, milloin oppilas lähetetään silmälääkäriin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2016.) 

 

Taulukko 1. Seulontarajat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016. 

 

Alentunut kaukonäöntarkkuus on yleisin syy sille, miksi lapsi saa ensimmäiset silmälasit. 

Tällöin kyse on likitaitteisuudesta ja tästä johtuvat oireet ovat usein selvät - oppilas ei 

näe taululle. Kaikki näköongelmat eivät tule kuitenkaan välttämättä esille koulun terveys-

tarkastuksessa. Lapsi, jolla on hyperooppinen taittovirhe, voi nähdä hetkellisesti vaaditun 

Kaukonäkö Näöntarkkuus yhdellä silmällä alle 0.8 

Lähinäkö Näöntarkkuus yhdellä silmällä alle 0.63 

Värinäkö Poikkeava värinäkö 

Muut silmäoireet ja löydökset Jatkotutkimukset silmälääkärissä 



12 

 

näöntarkkuusrivin ja näin ollen läpäistä tutkimuksen. Oireet voivat tulla kuitenkin esille 

myöhemmin ja olla yhtenä syynä heikkoon koulumenestykseen. (Marsh-Tootle & Frazier 

2006: 1415.) Myöskään huono binokulariteetti tai lähinäköongelmat eivät useinkaan käy 

ilmi näönseulonnassa. Lapsella, jolla epäillään oppimishäiriötä, tulisi lähettää aina näön-

tutkimukseen, sillä ongelmat näössä voivat vaikeuttaa oppimisvaikeutta ja lisätä oireita 

entisestään tehden koulunkäynnistä hankalaa. (American Academy of Pediatrics 2009: 

842.)  
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6 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi ammattikorkeakoulun opinnäytetyön muoto. Sen ta-

voitteena on kehittää työelämää ja käytännön toimintaa ammatillisella kentällä. Toteu-

tustapana voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus tai jonkin tapahtuman tai koulutuksen jär-

jestäminen. (Airaksinen & Vilkka 2003: 9.) Toiminnallisen opinnäytetyön aihe on yleensä 

saatu työelämästä, joten työllä on usein myös toimeksiantaja (Airaksinen & Vilkka 2003: 

16-17).  

Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu raportista ja toiminnallisesta osuudesta. Raporttiin 

dokumentoidaan opinnäytetyöprosessin eri vaiheet ja koko työtä arvioidaan tutkivalla ot-

teella. Koska tuotoksen täytyy perustua teoriatietoon, raportti sisältää aina myös teoreet-

tisen viitekehyksen. Tuotoksen toteutustapa valitaan kohderyhmän mukaan niin, että 

työn tavoitteet ja päämäärät täyttyvät. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 

2006.) 

6.1 Oppaan suunnittelu ja laatiminen 

Ennen oppaan tekemistä halusimme kartoittaa erityisopettajien omia mahdollisia koke-

muksia siitä, olivatko he kohdanneet työssään lapsia, joiden näkö olisi haitannut oppi-

mista. Kysyimme myös heidän mielipidettään lasten näkemistä käsittelevän oppaan tar-

peellisuudesta, ja millaista tietoa he haluaisivat oppaan sisältävän. Loimme kyselyn 

Google Forms -alustalle, johon teimme viisi avointa kysymystä. Kysely jaettiin Faceboo-

kissa olevaan erityisopettajien ryhmään. Kokosimme vastauksia alle: 

”Näkemisestä ylipäätään olisi mielenkiintoista tietää enemmän. Heikosta näöstä johtuvat 

oireet olisi myös tärkeä havaita mahdollisimman aikaisin. Selkeät oireet yleensä huomaa 

luokkatyöskentelyssä.” 

”Mielestäni erityisopettajan on erittäin tärkeä tietää ja tunnistaa näkemiseen liittyviä asi-

oita.” 

”Opas olisi varmaan hyödyllinen opettajalle, jos siinä olisi selkeän teoriatiedon lisäksi 

käytännön ohjeita ja vinkkejä näkemiseen liittyvissä asioissa.” 

”Oppaaseen tietoa siitä, että millaisista oireista tunnistaa heikon näön tai ongelmat siinä.” 
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”Uskon, että näkö voi vaikuttaa oppimistuloksiin, koska itsellänikin on ollut päänsärkyä 

siitä johtuen ja silloin keskittyminen johonkin tiettyyn tehtävään on vaikeaa.” 

”Visuaalisen hahmottamisen haasteet ovat hyvin yleisiä erityisoppilailla. Vaikeudet tule-

vat esille silmän ja käden yhteistyössä sekä lukemisessa. Visuaalisen hahmottamisen 

pulmat vaikeuttavat myös orientoitumista ympäristöön. Tällöin syynä ei ole heikko näkö 

vaan hahmotusvaikeudet. Oppilaan heikentyneen näön huomaa melko helposti luokka-

työskentelyssä. Kouluterveydenhoitajan tekee myös säännöllisesti näöntarkastuksia op-

pilaille.” 

”Joskus olen huomannut, että oppilaan on vaikea nähdä esim. Smartille. Tällöin olen 

ottanut asian puheeksi oppilaan, huoltajan ja kouluterveydenhoitajan kanssa. Kouluun 

tullessa oppilaan lukemiseen liittyvät visuaalisen hahmottamisen haasteet ovat yleensä 

jo tiedossa kouluvalmiustutkimusten myötä.” 

Vastauksista ilmeni, että oppaalle oli tarvetta. Lähes kaikki erityisopettajat olivat kohdan-

neet työssään oppilaita, joilla oli ollut näkemisen kanssa ongelmia. Oppaaseen toivottiin 

konkreettisia esimerkkejä siitä, millaisia oireita heikko näkökyky voi aiheuttaa ja kuinka 

näköongelmat voi huomata.  

Ennen oppaan tekoa olimme kirjoittaneet raportin jo lähes valmiiksi, joten meillä oli hyvä 

käsitys siitä, mitä opas tulisi sisältämään. Aloitimme oppaan teon hahmottelemalla sen 

sisällysluetteloa, johon keräsimme aihealueita raportistamme. Etsimme myös koko ajan 

lisää tietoa eri lähteistä näkökyvystä johtuvista oppimisvaikeuksista.  

6.2 Oppaan rakenne 

Oppaassa tai ohjeistuksessa on tärkeää, että se on kirjoitettu juuri sille kohderyhmälle, 

joka sen lukee. Tekstin tulee olla selkeää ja se täytyy olla kirjoitettu ymmärrettävästi ja 

selkokielellä. Oppaassa tulee kiinnittää huomiota siihen, missä järjestyksessä asiat esi-

tetään, jotta lukija pysyy hyvin mukana. Esitystapa on lähes yhtä tärkeä kuin sisältökin. 

Luettavuuteen vaikuttavat miellyttävä ulkoasu, tekstin asettelu ja sivujen taitto, joiden 

avulla tieto saadaan hyvin jäsenneltyä. Kuvat auttavat usein selventämään asiaa. (Hy-

värinen 2005.) 
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Oppaan kannessa on kahdeksan vuotias tyttö, jonka koimme iän puolesta sopivan hyvin 

oppaan aiheeseen. Kuva on arkisen näköinen ja se tekee oppaasta helposti lähestyttä-

vän. Tytön ilme ja katse kuvaavat hyvin oppaan teemaa, näkemistä. Kuvan alapuolella 

lukee suurella fontilla työmme nimi. Kannessa on myös oppaan tekijöiden nimet. Lisäksi 

kanteen on lisätty teksti ”hoitamattomat näköongelmat voivat estää lasta oppimasta par-

haalla mahdollisella tavalla”. Tämä lause kuvaa hyvin mielestämme sitä ajatusta, jonka 

haluamme oppaalla välittää lukijalle. 

 

Oppaan tekoon käytettiin Microsoft Word tekstinkäsittelyohjelmaa. Valitsimme ohjelman 

asetuksista valmiin tyylin, jonka avulla oppaasta saatiin eheä kokonaisuus. Muokka-

simme teemaa kuitenkin hieman muun muassa rivivälin ja fontin koon osilta, jotta ne 

sopisivat oppaaseen paremmin. Sama ulkoasu jatkuu koko läpi oppaan.  

 

Opas koostuu yläotsikoista ja niitä tarkentavista alaotsikoista. Näiden avulla teksti ete-

nee johdonmukaisesti. Fonttina on käytetty Trebuchet MS, leipätekstin kokona 12 ja ri-

vivälinä 1,5. Nämä saavat tekstin näyttämään selkeältä ja helposti luettavalta. Pääotsikot 

ovat fonttikokoa 18 ja väliotsikot kokoa 14, jotta uusi aihe erotetaan selvästi edellisestä. 

Sivujen tekstit on jaettu palstoihin, jotta niiden luettavuus olisi parempi. 

 

Opas on tehty hillityillä väreillä, jolla vältetään levoton vaikutelma. Väreiksi on valittu si-

nisen ja vihreän eri sävyjä, jotka ovat maanläheisiä värejä. Tietoiskuihin ja aiheen tiivis-

täviin puhekupliin on käytetty reunojen rajauksessa tummempia sävyjä, jotta lukija huo-

maa ja kiinnostuu lukemaan ne. Tätä tehostaa myös tummennetut tekstit.  

Oppaassa on käytetty paljon kuvia. Kuvitus tukee oppaan rakennetta ja tekee siitä visu-

aalisesti kiinnostavamman. Esimerkiksi jokaisesta taittovirheestä on kuva, jotta lukijalle 

hahmottuisi vielä paremmin, kuinka kyseinen henkilö näkee. Oppaan kaikki kuvat ovat 

itseotettuja tai -tehtyjä, lukuun ottamatta silmän anatomian kuvaa. 

Oppaassa on tekstin ja kuvien lisäksi jokaisesta aihealueesta puhekupla, johon on tiivis-

tetty käsiteltävän näköongelman yleisimmät oireet. Näin lukijan ei välttämättä tarvitse 
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lukea koko tekstiä uudelleen, vaan hän saa nopealla selailulla keskeisimmän tiedon. Li-

säksi oppaassa on ”tiesitkö” -laatikoita, joissa on tutkimuksista kerättyä tietoa. Nämä an-

tavat tekstille luotettavuutta. Suurin osa tietoiskulaatikoiden sisällöstä liittyy jonkin tietyn 

näköongelman yleisyyteen, jotta lukija saa käsityksen asian tärkeydestä. 

Ammattisanastoa on pyritty avaamaan lukijalle, jotta teksti on helppolukuista. Teksti on 

pyritty kirjoittamaan niin, että myös maallikko pystyy lukemaan opasta sujuvasti ja ym-

märtämään sisällön. Oppaan lopussa on lisäksi sanasto, johon lukijan on helppo palata 

tarkistamaan sanan merkitys.  

Ennen lähdeluetteloa oppaassa on lisätietoa-osio, johon on kerätty hyödyllisiä linkkejä 

näkemiseen liittyen. Jätimme esimerkiksi silmäsairaudet kokonaan oppaasta pois, joten 

niistä kiinnostunut lukija löytää nyt helposti lisää tietoa. 
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7 Pohdinta 

Opinnäytetyön suunnittelu alkoi syksyllä 2017. Saimme työelämäyhteistyökumppanin 

hankintaan apua optometrian lehtori, erityisopettaja Johanna Valtaselta. Hän auttoi myös 

erityisopettajille tehdyn kyselyn levittämisessä. Tarkoituksena oli kartoittaa erityisopetta-

jien tietämystä lasten näkemisestä ja tämän perusteella tehdä heille opas, joka tarjoaa 

tietoa lasten näöstä ja siinä ilmenevien ongelmien havaitsemisesta. Oppaassa kerrotaan 

lasten näkemisestä yleisesti, näkemisen oireista ja niiden ilmenemisestä arjessa. Op-

paan lisäksi teimme tämän raportin, jossa keskitytään laajemmin aihepiiriin ja kootaan 

erityisopettajille tehdyn kyselyn vastauksia. Raportin tarkoituksena oli kertoa myös op-

paan rakenteesta, sen työstämisestä ja koko oppimisprosessista. 

Opinnäytetyön idea syntyi yhteisestä kiinnostuksestamme lasten näkemistä kohtaan. 

Meitä kiinnosti tietää, miten ongelmat näkemisessä vaikuttavat koulunkäyntiin ja oppimi-

seen. Halusimme selvittää, millainen yhteys näkemisellä ja oppimisvaikeuksilla on toi-

siinsa. Samalla koimme tärkeäksi levittää tietoisuutta myös opettajien keskuuteen, koska 

juuri he ovat avainasemassa ongelmien havaitsemisessa. Halusimme erityisesti painot-

taa sitä, että näköjärjestelmässä voi olla ongelmia, vaikka lapsen näöntarkkuus olisi nor-

maali. Aihe on ollut paljon esillä useissa eri alamme koulutuspäivillä ja nyt halusimme 

jakaa tietoa eteenpäin. 

Pyrimme luomaan oppaasta tiiviin tietopaketin ja avaamaan ammattitermit, jotta lukemi-

nen ei ole haastavaa. Kuvat helpottavat myös aiheen ymmärtämistä. Kyselyn perusteella 

erityisopettajat toivoivat saavansa teoriatiedon lisäksi konkreettisia esimerkkejä, joten 

pidimme tärkeänä listata oppaaseen oireita, joiden perusteella voidaan epäillä ongelmaa 

näkemisessä. Lisäksi tavoitteenamme oli saada oppaalle uskottavuutta ja luotettavuutta, 

joten lisäsimme tekstin sekaan tutkimuksista saatua tietoa. 

Halusimme, että oppaamme saisi näkyvyyttä ja tavoittaisi mahdollisimman monia erityis-

opettajia. Saimme idean julkaista opinnäytetyömme työelämäyhteistyökumppanimme jä-

senlehdessä, Erityiskasvatuslehdessä, joka tavoittaa noin 2100 lukijaa vuodessa (Suo-

men erityiskasvatuksen liitto ry. 2018). Teimme lehteen artikkelin, jossa kerroimme työs-

tämme ja siitä, missä opas on saatavilla. Oppaan julkaisualustaksi valitsimme Issuu.com 

-verkkoalustan, koska olimme kuulleet siitä paljon hyvää niin opettajilta kuin aikaisem-

pien opinnäytetöiden tekijöiltäkin. 
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Opinnäytetyötä tehdessä opimme aiheesta myös itse todella paljon. Näön ja oppimisen 

yhteyttä on tutkittu maailmalla laajasti ja aiheesta on jopa kirjoitettu kokonaisia kirjojakin. 

Internetistä löytyi lukemattomia artikkeleita aiheeseen liittyen. Näkökyvystä johtuvat op-

pimisvaikeudet olivat vielä yleisempiä kuin mitä olimme aikaisemmin luulleet. Suomen-

kielistä materiaalia ei ollut juurikaan saatavilla ja jäimmekin sellaiseen käsitykseen, että 

esimerkiksi Yhdysvalloissa aihe on huomioitu paljon laajemmin kuin Suomessa. 

Koimme haasteelliseksi aiheen rajaamisen, koska näkeminen on käsitteenä hyvin laaja. 

Ajatuksena oli tehdä ytimekäs ja tiivis opas, mutta kuitenkin sellainen, että kuka tahansa 

pystyisi lukemaan sen. Halusimme painottaa lukijalle enemmän näköongelmien vaiku-

tusta oppimiseen kuin kertoa itse näköjärjestelmän toiminnasta, koska oppaan yhtenä 

tarkoituksena oli saada erityisopettajat kiinnittämään huomiota koululaisten näköoirei-

siin. Opasta tehdessämme huomasimme kuitenkin, että nämä kaksi asiaa täytyi yhdistää 

ainakin jossakin määrin, jotta voisi ymmärtää kokonaisvaltaisesti, mistä on kyse. 

Ehdotamme jatkoaiheeksi erityisopettajille järjestettävää koulutuspäivää, jonka optomet-

rian opiskelijat järjestäisivät. Mielestämme näkeminen on aiheena sellainen, että siihen 

ei kiinnitetä vielä tarpeeksi huomiota, vaikka sen vaikutus oppimiseen on osoitettu hyvin 

selvästi. Toinen ehdotuksemme olisi tutkia koululaisten näköongelmien ja oppimisvai-

keuksien yhteyttä. Tämän voisi toteuttaa esimerkiksi tutkimalla näköä oppimisvaikeus -

diagnoosin saaneilta lapsilta. Näiden välistä yhteyttä on tutkittu jo maailmalla, mutta 

emme löytäneet yhtään Suomessa tehtyä tutkimusta.  
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