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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa erityisopettajille opas lasten nakemisesta ja sii-
hen liittyvistd ongelmista. Oppaalla haluttiin lisata erityisopettajien tietdmysta nakokyvysta
johtuvista oppimisvaikeuksista ja siitd, miten ne voivat nakya lapsen koulunkaynnissa. Ta-
voitteena oli antaa konkreettisia esimerkkeja, jotta ongelmien havaitseminen olisi helpompaa
ja lapsi osattaisiin tarvittaessa ohjata nadntutkimukseen. Opinnaytetyd toteutettiin yhteis-
tydssa Suomen erityiskasvatuksen liitto ry:n kanssa. Yhteistyon avulla tydomme tavoittaa koh-
deryhman ja saa enemman nakyvyytta.

Opas pohjautuu teoriaosuudessa kasiteltaviin aiheisiin. Aineisto teoriaosuuteen ja oppaa-
seen kerattiin verkosta ja optometrian kirjallisuudesta. Opinnaytetyon teoriaosuus sisaltaa
tietoa nakdkyvysta johtuvista oppimisvaikeuksista, naon kehittymisesta ja koululaisten naén-
tutkimisesta. Teoriaosuudessa kerrotaan myds oppaan rakenteesta ja pohditaan koko opin-
naytetydprosessia. Oppaassa esitetdan paapiirteittain silman anatomia ja yleisesti silman toi-
minta. Nain erityisopettajien on helpompaa ymmartaa nakemiseen liittyvia haasteita.

Tarkoituksena oli luoda ytimekas opas, jonka avulla voidaan peilata lapsen kayttaytymisessa
ilmenevia ongelmia nadnkayténongelmiin. Oppaasta tehtiin mahdollisimman tiivis ja selkea,
jotta se olisi helppolukuinen. Siina kaytettiin paljon kuvia ja tekstilaatikoita selkeyttdamaan vai-
keampia aiheita. Selkeasti rakennetusta oppaasta 16ytaa helposti tarvittavan tiedon. Kuvat
tukevat tekstia ja luovat mielikuvan kasitellysta aiheesta.

Oppaan aihetta voidaan pitdad ajankohtaisena lisdantyneen lahityon ja digitalisoitumisen
my6ta. Lahitydn maara kasvaa myods merkittdvasti lapsen aloittaessa koulunkdynnin, mika
kuormittaa nakojarjestelmaa entistda enemman ja voi altistaa nakéongelmille. Erityisopettajille
suunnatun kyselyn perusteella oppaalle oli tarvetta ja sita pidettiin hyddyllisena. Opas on
julkaistu Issuu.com -sivustolla, jossa se on helposti kaikkien saatavilla.

Avainsanat lasten nakeminen, ndkdongelmat, nakooireet
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The purpose of this thesis was to create a guide for special education teachers about chil-
dren’s vision. The aim of the guide was to raise awareness about learning-related vision
problems and explain how these problems can affect the child’s performance in school. The
guide is supposed to give concrete examples to teachers to observe vision problems and
refer a child for a comprehensive eye examination if necessary. The collaboration partner of
this thesis was Special Education Association of Finland to reach the target group and pro-
vide visibility for the study.

The guide is based on theoretical information that was gathered on the Internet and literature
in the field of optometry. The theoretical part includes information about learning-related vi-
sion problems, vision development and vision screening in schools. The structure of the guide
and the making process of the thesis are also described in the theoretical part. The guide
contains the basic theory of anatomy and function of the eye. This gives a better understand-
ing to special education teachers of how the visual system works.

The purpose was to create a compact package, so the information would be easy to find.
There are a lot of pictures and text boxes to clarify the theoretical part in the guide. Many
problems in vision are manifested in the child’s behaviour. These symptoms are presented
in the guide.

As the result of digitalization and increased near-work there is a need for this guide. The
effects of increased near-work can make learning difficult if a child has problems in vision.
Special education teachers also answered a survey about their own experiences of children’s
visual problems. Based on the answers teachers considered the guide useful. The guide is
available on the website Issuu.com.

Keywords children’s vision, learning-related vision problems, vision
symptoms
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1 Johdanto

Lasten nakdongelmat ovat yleisia. On tutkittu, ettd 25 prosentilla kaikista koululaista ja
noin joka kymmenelld teini-ikdiselld on jonkinlaisia hoitamattomia ndkéongelmia, jotka
voivat vaikuttaa oppimiseen (Basch 2011; Bartuccio & Girgis 2012: 147). Lapsen aloitta-
essa koulun naénkayton vaatimukset lisdantyvat. Lahitydbn maara kasvaa, kun aikaa vie-
tetddn enemman kirjojen ja nykydan myds tietokoneiden kanssa. Toisaalta myds kauas
vaaditaan tarkkaa nakoda. Jos nako ei ole talldin kehittynyt riittdvan hyvaksi tai siind on
joitakin muita ongelmia, oppimisesta voi tulla hankalaa, hidasta ja jopa epamiellyttavaa.
Oppimisvaikeudet yhdistettyna nakéongelmiin saattavat vaikeuttaa koululaisen opiske-

lua entisestdan. (American Optometric Association 2018.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kertoa lasten nakemisesta, naén ongelmista ja nii-
den vaikutuksesta oppimiseen ja keskittymiseen. Tavoitteena on lisata erityisopettajien
tietamysta siita, millaisia asioita tulisi huomioida lapsen nadssa, millaisia vaikutuksia
huono ndkd saattaa oppilaalle aiheuttaa ja minkalaisiin oireisiin pitaisi kiinnittda huo-
miota. Opinnaytetydmme koostuu tasta kirjallisesta raportista ja oppaasta, joka on jul-

kaistu Issuu.com -sivustolla.

Opinnaytetydmme on tehty yhteistydssa Suomen erityiskasvatuksen liitto ry:n kanssa.
Sel. ry:n tarkoituksena on kehittda erityiskasvatusta, parantaa opettajien ammattitaitoa
seka edistaa hyvaa yhteishenkea ja yhteenkuuluvuutta. Jarjestd tekee yhteistyéta Ope-
tusalan ammattijarjestdn, yliopistojen, erityisopettajien koulutusyksikéiden, Opetushalli-
tuksen ja muiden viranomaisten seka jarjestdjen kanssa. (Suomen erityiskasvatuksen
liitto ry. 2018.) Yhteistydn avulla toivomme, ettd opinnaytetydmme saa nakyvyytta ja ta-

voittaa mahdollisimman monia erityisopettajia.
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2 Oppimisvaikeus

Oppimisvaikeudet ovat erilaisia hairioita, jotka ilmenevat kielen kaytdssa tai ymmartami-
sessa puheen, kirjoittamisen tai lukemisen vaikeutena tai ongelmina matemaattisissa
tehtavissa. Ne eivat johdu nako-, kuulo- tai kehitysvammaisuudesta, tunnehairidista tai
ymparistotekijoista. (The U.S. Department of Education 2006.) Oppimiskyvyn hairiot 10y-
tyvat myds Kansainvalisesta tautiluokitusjarjestelma ICD-10:sta koodilla F80 ja sen ala-
luokilla, joissa on muun muassa eritelty lukemisen erityisvaikeus, kirjoittamisen erityis-
vaikeus ja laskemiskyvyn hairid (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-
mista, joilla on oppimisvaikeuksia, on myds dysleksia. Lukemisen erityisvaikeuden syyt
liittyvat aivotoimintaan ja luetun tekstin poikkeavaan prosessointiin aivojen tietyilla alu-
eilla, minka johdosta lukeminen voi olla hidasta ja tekstin ymmartamisessa voi olla vai-
keuksia. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta nakdkyvylla on suuri merkitys lukemiseen,
mutta lukivaikeuden paasyyt eivat ole nakojarjestelmassa. (American Academy of Pe-
diatrics 2009: 838-839.) Kuitenkin noin 60 prosentilla kaikista ihmisista, joilla on oppimis-
vaikeuksia, mukaan lukien dysleksia, on todettu nakemisen kanssa jokin ongelma, joka

olisi hoidettavissa (American Optometric Association 2000: 8).

Ongelmat nakdjarjestelmassa eivat suoraan vaikuta lukukykyyn, mutta voivat kuitenkin
hairitd lukemista merkittavasti (Scheiman & Rouse 1994: 210). Esimerkiksi lukemisen
valttely, kirjainten ja sanojen vaarinpain kirjoittaminen tai sanojen ja rivien ylihyppiminen
voivat olla seurausta nddsta johtuvista ongelmista (Boulet & Piquette 2013: 120). Hei-
kolla lukutaidolla on todettu olevan yhteys my6s heikompaan koulumenestykseen, mika
puolestaan voi vaikuttaa laaja-alaisemmin henkilén elamaan aiheuttaen muun muassa
sosiaalisia ja psykologisia ongelmia (Mikkonen, Nikander & Voutilainen 2015; American
Academy of Pediatrics 2009: 837-838). On myo6s osoitettu, etta lapsilla, joille on tehty
henkilokohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma (HOJKS), esiintyy huo-
mattavasti enemman nakdon liittyvia ongelmia verrattuna muihin lapsiin (Carder & Wal-
line 2012: 87).
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Lukemisen haasteet voivat johtua eri syista. Griffin (1997) on havainnollistanut alla ole-
vaan kuvioon (kuvio 1), kuinka samaan aikaan ilmenevat ongelmat voivat vaikuttaa toi-
siinsa ja hankaloittaa esimerkiksi jo olemassa olevaa lukihairiéta entisestaan. Alueelle 1
sijoittuvat sellaiset henkil6t, joiden lukemisesta on tullut hankalaa nadsta johtuvista
syista, esimerkiksi korjaamattoman taittovirheen tai karsastuksen vuoksi. Alueella 2 ovat
henkildt, joilla on lukivaikeus. Ihmiset, joilla on dysleksia ja myds jokin nakéa haittaava
tekija, sijoittuvat alueelle 4. Kuviosta onkin nahtavissa, etta nadntutkimus ja mahdollinen
silmalasikorjaus saattavat olla hyodyllisia ja auttaa merkittavasti henkildita, jotka asettu-
vat alueille 1, 4, 5ja 7. (Griffin 1997.)

1

Vision
Problems
Specific Other
Reading General

Problems Problems

(Dyslexia)

Kuvio 1. Griffin 1996. Vision problems and dyslexia.

2.1 N&kokyvysta johtuvat oppimisvaikeudet

Yleisesti sanotaan, etta 80 prosenttia oppimisesta tapahtuu visuaalisesti (Scheiman &
Rouse 1994: 210). Hoitamattomat ndkdongelmat voivat estaa lasta oppimista parhaalla
mahdollisella tavalla. Heikkoudet nddssa vaikuttavat lukemiseen, oppimiseen ja myds
muuhun kaytokseen. Kun ongelmat ndkemisessé haittaavat oppimista, kirjallisuudessa
kaytetaan usein termia ndkdkyvysté johtuvat oppimisvaikeudet (Learning-related vision
problems). (American Optometric Association 2000: 3; Scheiman & Rouse 2006: 211.)
Tallaiset ongelmat huomataan harvoin tavallisissa nddnseulonnoissa tai koulun terveys-
tarkastuksien yhteydessa. Lapsella voi olla normaali nadntarkkuus, minka ansiosta han
lapaisee kouluhoitajan nadntutkimuksen, mutta muut mahdolliset ongelmat nakojarjes-
telmassa jaavat huomiotta ja saattavat tehda esimerkiksi lukemisesta haastavaa. Usein

myoskaan lapset, joilla on ongelmia nadn kanssa, eivat kerro niista, koska he pitavat
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nakéaan normaalina. (Boulet & Piquette 2013: 120.) Ongelmat voivat johtua useasta eri
syysta, muun muassa silman terveydellisista syista, taittovirheista, toiminnallisen naén
poikkeavuuksista tai ndkéhavainnon kasittelyssa aivoissa (Rouse & Scheiman 1994:
210-211; Murphy 2017).

2.2 ADHD ja nakemisen yhteys

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio,
joka heikentaa toimintakykya elaman eri osa-alueilla. Hairiéta esiintyy lapsilla seka nuo-
rilla ja se voi jatkua aikuisidlle asti. ADHD:n keskeisimmat oireet ovat tarkkaamattomuus,
ylivilkkaus ja impulsiivisuus, jotka voivat aiheuttaa esimerkiksi keskittymisvaikeuksia, le-
vottomuutta tai unohtelua. (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2017.) Samankaltaisia oireita
voi ilmeta kuitenkin myo6s oppimisvaikeuksien, sairauksien tai psykiatristen ongelmien,
kuten masennuksen ja ahdistuneisuuden, yhteydessa. Ennen diagnosointia onkin tar-
keaa selvittaa kaikki tarkkaamattomuutta ja levottomuutta aiheuttavat tekijat. (Huttunen
2017.) ADHD-diagnoosia varten kaytetaan diagnostista kaaviota, jonka avulla kerataan
mahdollisimman kattavasti tietoa oireiden esiintyvyydesta ja toimintakyvysta eri tilan-
teissa (ADHD: Kaypa hoito -suositus 2017).

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion kriteerit ICD-10:n mukaan ADHD todetaan alle
17-vuotiaalla, kun seuraavista oireista vahintdan kuusi oiretta on kestanyt vahintadan puo-
livuotta: (1) huomion kiinnittdminen epdonnistuu usein tai henkildlle sattuu huolimatto-
muusvirheita, (2) keskittymiskykya on vaikea pitaa ylla, (3) henkild ei nayta kuuntelevan,
kun hanelle puhutaan, (4) ohjeiden noudattaminen ei onnistu ja usein koulu- tai kotiteh-
tavien valmiiksi tekeminen epdonnistuu, (5) tehtavien ja toimintojen jarjestdminen on
hankalaa, (6) henkild valttelee ja on vastahakoinen sellaisia tehtavia kohtaan, jotka vaa-
tivat pitkda keskittymista, (7) henkildé kadottaa tavaroita, jotka ovat valttamattomia tie-
tyissa tehtavissa, (8) ulkopuoliset arsykkeet hairitsevat helposti ja (9) muistamisen

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

Monet ADHD:n oireista muistuttavat myds nakdongelmista johtuvia oireita ja siksi
ADHD:n ja nakemisen yhteyttd on tutkittu paljon. Esimerkiksi lahitydongelmat, heikko
keskittymiskyky ja asioiden keskenjattdminen ovat myds tyypillisia oireita heikosta nako-
kyvysta johtuvista syista. On ollut tapauksia, joissa vanhempien raportoimat ongelmat
lastensa kaytdksessa on voitu tulkita vaarin ja lapsi on voinut saada jopa vaaran diag-

noosin. (Granet 2014; American Optometric Association 2018.)
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Tutkimusten mukaan korjaamattomat taittovirheet tai huonompi nadntarkkuus eivat ole
kuitenkaan yleisempia ADHD-lapsilla kuin muillakaan, vaikka ne aiheuttavatkin saman-
kaltaisia oireita (Ancri, Fabian, Kinori, Simon, Spierer & Tsinman 2013). Konvergoinnin
(silmien sisaanpain kaantadminen) heikkoutta on taas puolestaan todettu huomattavasti
enemman ADHD-lapsilla kuin muilla lapsilla. Yhtena syyna tahan pidetaan sita, etta 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 siitd, voivatko nakéongelmat suoraan aiheuttaa
ADHD:ta vai ovatko niiden oireet vain samankaltaisia. Tutkijat ovat kuitenkin yhta mielta
siita, ettd ADHD yhdistettyna nakéongelmiin heikentaa keskittymiskykya ja pahentaa oi-
reita entisestaan. (Granet 2014.) ADHD-lapset voivat hyotya jo pienistakin nddnkorjauk-

sista, koska he ovat herkempia erilaisille arsykkeille (NAE ry 2017).
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3 Naon kehittyminen

Nakeminen voidaan ajatella jaettavan kahteen eri osa-alueeseen: ndkemisen tehokkuu-
teen ja ndkbhavainnon prosessointiin. Nakemisen tehokkuus sisaltda silman fysiologiset
tekijat, jotka vaikuttavat muun muassa nadntarkkuuteen, silman liikkeisiin ja silman ky-
kyyn tarkentaa eri etdisyyksille. Nakohavainnon prosessointi kasittda korkeamman tason
aivotoimintoja, jotka liittyvat kognitiivisiin toimintoihin. Ndkbkyvystéa johtuvat oppimisvai-
keudet syntyvat, kun ongelmia on joko jossain ndkemisen tehokkuuteen vaikuttavissa
tekijdissa tai nakéhavainnon prosessoinnissa. (American Optometric Association 2000:
3-6.)

Nakojarjestelma alkaa kehittya jo ennen syntymaa ja sen kehittyminen jatkuu noin kah-
deksaan ikdvuoteen asti. Tana aikana nakoaisti on herkka erilaisille hairidille, jotka voivat
vaikuttaa naén kehittymiseen. (American Optometric Association 2018.) Vastasynty-
neella on lahes valmis nakojarjestelma rakenteellisesti, mutta nakdkyky kehittyy vahitel-
len. Vauvalla nakoéaistimus on epatarkka, mutta jo puolen vuoden ikaisena lapsen monet
nakoétoiminnot ovat kehittyneet jo aikuisen tasolle: nakdkenttd on normaali, varien ero-
tuskyky on hyva ja lapsi pystyy jo hallitsemaan silmalihaksiaan. Nadntarkkuus paranee
vahitellen ja noin kuuden vuoden idssa se vastaa jo aikuisen nadntarkkuutta. (Rudanko
2011: 495; Erkkild & Lindberg 2011: 329.)

Naodntarkkuuden kehityksen edellytyksena on, etta silmanpohjaan kohdistuu tarkka kuva
havaittavasta kohteesta (Erkkila & Lindberg 2011: 329). Silman valontaittovirheet vaikut-
tavat oleellisesti nadntarkkuuteen ja niiden yhteisend oireena onkin heikentynyt naon-
tarkkuus. Normaalitaitteisessa silmassa valo taittuu suoraan verkkokalvolle ja kuva nah-
daan tarkkana. Taittovirhe puolestaan tarkoittaa, ettd silman pituus ja taittovoima eivat
vastaa toisiaan, jolloin valo taittuu joko verkkokalvon eteen tai taakse. Talléin kyse on
kaukotaitteisuudesta eli hyperopiasta, likataitteisuudesta eli myopiasta tai hajataitteisuu-
desta eli astigmatiasta. (Saari 2011: 303.) Kerromme oppaassa enemman silman taitto-

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

Vastasyntyneilla ja pienilla lapsilla taittovirheiden jakauma koko vaestétasolla on melko
laaja. Taittovirheet kuitenkin pienevat 5 — 6 ikdvuoteen mennessa ja koulun aloittaessa
suurin osa lapsista on normaalitaittoisia. llmiéta kutsutaan emmetropisaatioksi ja sen ar-
vellaan johtuvan silman omasta aktiivisesta mekanismista, jossa silma pyrkii saavutta-

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

Silmien yhteisnako eli binokulariteetti tarkoittaa kahden silman erillisten kuvien yhdisty-
mista aivoissa yhdeksi kuvaksi (Erkkild & Lindberg 2011: 329). Binokulariteetin etuja ovat
muun muassa laajempi nakokentta, parempi nadntarkkuus seka stereo- eli syvyysnako,
joka auttaa hahmottamaan etaisyyksia ja parantamaan motorisia taitoja, esimerkiksi sil-
man ja kadden yhteistydta (Daum & McCormack 2006: 145). Kahden kuvan sulautuminen
yhdeksi vaatii molempien silmien nakéhavaintojen samankaltaisuuden. Niiden on oltava
rittdvan yhtenevaiset niin tarkkuudeltaan, muodoltaan kuin variltdankin. (Erkkila & Lind-
berg 2011: 329.)

Yhteisnaon edellytyksena on, etta silméat ovat suunnattuna samaan havaintokohteeseen.
Tama vaatii silmalihasten ja niitda hermottavien aivohermojen normaalia toimintaa. Mo-
lempia silmia liikuttavat kuusi silmalihasta, joiden toiminta on koordinoitu toisiinsa. Lihas-
toiminnan tarkoituksena on saada katsottava kohde kuvautumaan verkkokalvon keski-
kuoppaan, fovealle, jotta kuvien yhteensulautuminen on mahdollista. (Erkkila & Lindberg
2011: 324-326.)

Silmilla on erilaisia liikkeitd, joiden tarkoituksena on pitaa fiksoitava kohde tarkkana. Ver-
genssit jaetaan konvergenssiin ja divergenssiin ja ne liittyvat katsottavan kohteen etai-
syyteen. Kauas katsoessa silmat ovat kdytanndssa suorassa, mutta Idhelle katsoessa
silmien on kadannyttava sisdanpain eli konvergoitava, jotta kuva pysyy molempien silmien
foveoilla. (Pensyl & William 2006: 384.) Sakkadit ovat nopeita silmien liikkeita, joilla katse
kohdistetaan kohteesta toiseen, esimerkiksi lukiessa sanasta sanaan. Pursuitit ovat puo-
lestaan hitaita, liikkuvan kohteen seuraamisen kaytettavia liikkeitd. Vestibulaariset sil-
mienliikkeet ovat reflektiivisia liikkeitd, jotka muuttavat silmien asentoa paan kaantyessa.
(Pensyl & William 2006: 376-377.)

Yhteisnaon kehittyminen on altis erilaisille hairidtekijoille. Binokulariteetti voi hairiintya tai
puuttua kokonaan muun muassa karsastuksen tai silmien eritaitteisuuden vuoksi. Lap-
silla, joilla silmien yhteisnako ei ole alun perinkaan kehittynyt, oireita ei useinkaan ha-
vaita, mutta myéhemmin ilmaantuva epanormaali binokulariteetti voi aiheuttaa silmien
vasymista, paansarkya, kahtena nakemista tai muita astenooppisia oireita. (Erkkila &
Lindberg 2011: 329-330.)
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Silman sisalla oleva mykié mahdollistaa akkommodaation eli silman mukautumiskyvyn
eri etaisyyksille. Epatarkka kuva on arsyke akkommodaation toiminnalle, jolloin mykio
muuttaa muotoaan joko kuperammaksi tai loivemmaksi. Akkommodaatio ja konver-
genssi liittyvat vahvasti toisiinsa ja ne toimivat aina yhdessa, koska lahikatselussa tarvi-
taan molempia. Silman on mahdollista korjata kaukotaitteisuutta akkommodoimalla,
mika ei yleensa tuota pienina maarina ongelmia. Mitd enemman silma joutuu akkommo-
doimaan sita enemman se kuiteinkin rasittaa silmaa. Tama saattaa ilmeta erilaisina oi-
reina, kuten silmien vasymisena ja paansarkyna etenkin lahitydssa. (Saari 2011: 304-
304.)

3.2 Nakoéhavainnon prosessointi

Nakaoinformaatio kulkeutuu hermoratoja pitkin aivojen takaosiin, jossa nakdaivokuori jar-
jestaa, jasentaa ja tulkitsee ndkemamme (American Optometric Association 2000: 6).
Tieto kulkeutuu kahta eri reittia pitkin: ventraalista ja dorsaalista. Ventraalisen reitin, jota
kutsutaan myds "mita -reitiksi”, tehtadvana on tunnistaa kohde sen muodon ja varin pe-
rusteella. Dorsaalinen reitti, "missa/miten -reitti”, antaa tietoa kohteen sijainnista, suun-
nasta seka liikkeesta. Puolakka (2012) esittelee Warrenin vuonna 1993 tekemaa hie-
rarkkista mallia siita, miten ndkdéhavainto rakentuu. Pyramidin perusta koostuu muun mu-
assa naodntarkkuudesta ja silmien liikkeista, jotka muodostavat olennaisen ja tarkean

pohjan ylemmille toiminnoille. (Puolakka 2012.)

Visuokognitio

/ Visuaalinen muisti \
/ Hahmon tunnistus \
/ Skannaus/kohteen etsiminen \
/ Tarkkaavuus \

/ Silménliikkeet Nakokentdt N&ontarkkuus \

Kuvio 2. Puolakka 2012. Hierarkkinen malli visuospatiaalisten taitojen jarjestaytymisesta.
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Hahmottamisvaikeudet ovat hairi6ita, jotka johtuvat aivojen poikkeuksellisesta tavasta
kasitella visuaalista ja spatiaalista tietoa. Ne voivat ilmeta monella eri tapaa, muun mu-
assa tunnistamisen, ymmartamisen, paikantamisen tai suunnistamisen vaikeuksina. Oi-
reina voivat olla esimerkiksi haasteet kirjainten tunnistamisessa, oikean ja vasemman
sekoittuminen tai etdisyyksien arviointi voi olla hankalaa. (American Optometric Asso-
ciation 2000: 17-20.)

Joidenkin tutkimuksien mukaan lukihairidisilla on esiintynyt ongelmia tai puutteita mag-
nosellulaarisessa nakdradassa. Esimerkiksi alentunut kontrastiherkkyys, varien nakemi-
nen ja sakkadisten silmanliikkeiden tarkkuus on ollut heikompi verrattuna normaaliluki-
jaan. Tallaiset 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 kdytetdan kuvailemaan erilaisia oireita, jotka liittyvat silmien
kayttéon. Oireet ovat usein hieman epamaaraisia, kuten silmien rasittuminen, vasyminen
tai muu epamukavuuden tunne silmissa tai niiden ymparilla. Muita vaivoja voivat olla
esimerkiksi silmien kutina, kirvely, valonarkuus, sumentunut nako tai erilaiset kivun tun-
temukset. (Saari 2011: 303; von Noorden & Campos 2002: 153.) Paansarkya voi esiintya
silmien ymparistdssa, ohimoilla tai takaraivossa (Mustonen 1976: 375). Usein oireet il-
menevat pitkdan kestaneen Iahitydn, kuten lukemisen ja kirjoittamisen, yhteydessa ja ne
helpottavat tauon tai levon jalkeen (von Noorden & Campos 2002: 153). Astenooppisten
oireiden taustalla voi olla monia eri tekij6ita. Yleisimmat aiheuttajat ovat korjaamattomat
taittovirheet tai silmien yhteisnadn ongelmat. (von Noorden & Campos 2002: 154; Abdi
2007: 1.) Muita syita voivat olla esimerkiksi kuivasilmaisyys, haikaisyherkkyys tai alentu-

nut kontrastiherkkyys (Sheedy 2003).

Tutkimusten mukaan noin joka viidennelld peruskoululaisella on jonkinlaisia astenooppi-
sia oireita (Abdi 2007: 25; Vilela, Castagno, Meucci & Fassa 2015: 1595). QOireiden on
huomattu yleistyvan noin kymmenen ikdvuoden tienoilla, kun koulutehtavat muuttuvat
haastavammiksi ja niiden parissa vietetdan enemman aikaa (Vilela, Castagno, Meucci &
Fassa 2015: 1595). Nuoret lapset eivat useinkaan kerro itse astenooppisista oireistaan.
Sen sijaan heista voi tulla levottomia, eivatkd he jaksa keskittyad kuin hetken jonkin teh-
tavan suorittamiseen. (Scheiman & Rouse 2006: 196.) Jos lapsi kokee Iahitydn epamiel-
Iyttdvaksi, han oppii nopeasti valttelemaan tallaista toimintaa, mika taas usein mielletdan

keskittymisvaikeudeksi (Scheiman & Rouse 2006: 213).

Tietokoneiden ja muiden alylaitteiden lisdantynyt kayttd on lisdnnyt astenooppisten oirei-
den yleisyytta viime vuosikymmenten aikana merkittavasti. Katseluetaisyydet ovat lyhen-
tyneet, mika on asettanut uusia haasteita nakodjarjestelmalle. Matkapuhelinta katsotaan
kymmenen senttimetria 1ahempaa kuin printattua tekstia, mikad on johtanut akkommo-
daatio-ongelmien ja samalla myds astenooppisten oireiden yleistymiseen. (Vilela, Cas-

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

On tarkea3, ettd ndkoa tutkitaan sdannollisin valiajoin, koska ndkd voi muuttua koulu-
vuosien aikana nopeastikin (American Optometric Association 2018). Etenkin likitaittoi-
suus voi alkaa lisdantya noin kymmenen vuoden iassa (Hyvarinen 1981). Terveyden ja
Hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksen (2016) mukaan koululaisen naké tutkitaan laajan
terveystarkastuksen yhteydessa ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokkata-
solla. Lisaksi, jos lapsi, hdnen vanhempansa tai esimerkiksi opettaja epailee nadn heik-
kenemista, voidaan nadén tutkiminen suorittaa useamminkin. Ohjeistuksessa mainitaan
myds, ettd nadntutkimus voi olla tarpeen oppimisvaikeuksiin tai paansarkyyn liittyen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Naodnseulonnassa kartoitetaan oppilaita, joilla on alentunut naéntarkkuus korjaamatto-
man taittovirheen tai silmasairauden johdosta. Myds silmaoireista karsivat oppilaat, joilla
on kuitenkin normaali naontarkkuus, tulisi lahettaa silméalaakariin. Jokaiselta koululai-
selta tutkitaan kauko- ja lahinadntarkkuus seka monokulaarisesti etta binokulaarisesti.
Lisaksi varinako tutkitaan Ishihara varindkoétaululla. Alla olevassa taulukossa (taulukko

1) on esitetty, milloin oppilas lahetetaan silmalaakariin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2016.)
Kaukonakd Naodntarkkuus yhdella silmalla alle 0.8
Lahinako Naontarkkuus yhdella silmalla alle 0.63
Varinakd Poikkeava varinako
Muut silmaoireet ja 16ydokset Jatkotutkimukset silmalaakarissa

Taulukko 1.  Seulontarajat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.

Alentunut kaukonadéntarkkuus on yleisin syy sille, miksi lapsi saa ensimmaiset silmalasit.
Talléin kyse on likitaitteisuudesta ja tasta johtuvat oireet ovat usein selvat - oppilas ei
nae taululle. Kaikki nakéongelmat eivat tule kuitenkaan valttamatta esille koulun terveys-

tarkastuksessa. Lapsi, jolla on hyperooppinen taittovirhe, voi nahda hetkellisesti vaaditun
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naodntarkkuusrivin ja nain ollen lapaista tutkimuksen. Oireet voivat tulla kuitenkin esille
myoéhemmin ja olla yhtena syyna heikkoon koulumenestykseen. (Marsh-Tootle & Frazier
2006: 1415.) Mydskaan huono binokulariteetti tai Iahinakdongelmat eivat useinkaan kay
ilmi nadnseulonnassa. Lapsella, jolla epaillaan oppimishairiota, tulisi lahettdd aina nadn-
tutkimukseen, silla ongelmat nadssa voivat vaikeuttaa oppimisvaikeutta ja lisata oireita
entisestaan tehden koulunkaynnista hankalaa. (American Academy of Pediatrics 2009:
842.)
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6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyén muoto. Sen ta-
voitteena on kehittaa tydelamaa ja kaytannon toimintaa ammatillisella kentalla. Toteu-
tustapana voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus tai jonkin tapahtuman tai koulutuksen jar-
jestédminen. (Airaksinen & Vilkka 2003: 9.) Toiminnallisen opinndaytetydn aihe on yleensa
saatu tydelamasta, joten tydlla on usein myos toimeksiantaja (Airaksinen & Vilkka 2003:
16-17).

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu raportista ja toiminnallisesta osuudesta. Raporttiin
dokumentoidaan opinnaytetydprosessin eri vaiheet ja koko tyéta arvioidaan tutkivalla ot-
teella. Koska tuotoksen taytyy perustua teoriatietoon, raportti sisaltda aina myds teoreet-
tisen viitekehyksen. Tuotoksen toteutustapa valitaan kohderyhman mukaan niin, etta
tydn tavoitteet ja paamaarat tayttyvat. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist
2006.)

6.1 Oppaan suunnittelu ja laatiminen

Ennen oppaan tekemista halusimme kartoittaa erityisopettajien omia mahdollisia koke-
muksia siita, olivatko he kohdanneet tydssaan lapsia, joiden nakd olisi haitannut oppi-
mista. Kysyimme myds heidan mielipidettaan lasten nakemista kasittelevan oppaan tar-
peellisuudesta, ja millaista tietoa he haluaisivat oppaan sisaltavan. Loimme kyselyn
Google Forms -alustalle, johon teimme viisi avointa kysymysta. Kysely jaettiin Faceboo-

kissa olevaan erityisopettajien ryhmaan. Kokosimme vastauksia alle:
"Nékemisesta ylipédétééan olisi mielenkiintoista tietdd enemmén. Heikosta ndésté johtuvat
oireet olisi myds térked havaita mahdollisimman aikaisin. Selkeét oireet yleensg huomaa

luokkatybskentelyssa.”

"Mielesténi erityisopettajan on erittédin tarkeéa tietda ja tunnistaa ndkemiseen liittyvia asi-

oita.”

“Opas olisi varmaan hyddyllinen opettajalle, jos siiné olisi selkeén teoriatiedon lisdksi

kadytdnnon ohjeita ja vinkkejé nédkemiseen liittyvissé asioissa.”

"Oppaaseen tietoa siitd, ettd millaisista oireista tunnistaa heikon ndén tai ongelmat siiné.”
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“Uskon, ettéd ndké voi vaikuttaa oppimistuloksiin, koska itsellénikin on ollut pdénsérkyé

siité johtuen ja silloin keskittyminen johonkin tiettyyn tehtdvdén on vaikeaa.”

"Visuaalisen hahmottamisen haasteet ovat hyvin yleisia erityisoppilailla. Vaikeudet tule-
vat esille silmén ja kéden yhteistybssé seké lukemisessa. Visuaalisen hahmottamisen
pulmat vaikeuttavat myds orientoitumista ympéristéén. Téllbin syyné ei ole heikko ndké
vaan hahmotusvaikeudet. Oppilaan heikentyneen ndén huomaa melko helposti luokka-
tybskentelyssé. Kouluterveydenhoitajan tekee myés sadénnéllisesti ndéntarkastuksia op-

pilaille.”

“Joskus olen huomannut, ettd oppilaan on vaikea ndhdé esim. Smartille. T&ll6in olen
ottanut asian puheeksi oppilaan, huoltajan ja kouluterveydenhoitajan kanssa. Kouluun
tullessa oppilaan lukemiseen liittyvét visuaalisen hahmottamisen haasteet ovat yleenséa

Jjo tiedossa kouluvalmiustutkimusten myo6té.”

Vastauksista ilmeni, ettd oppaalle oli tarvetta. Lahes kaikki erityisopettajat olivat kohdan-
neet tydssaan oppilaita, joilla oli ollut ndkemisen kanssa ongelmia. Oppaaseen toivottiin
konkreettisia esimerkkeja siitd, millaisia oireita heikko nédkdkyky voi aiheuttaa ja kuinka

nakdongelmat voi huomata.

Ennen oppaan tekoa olimme kirjoittaneet raportin jo lahes valmiiksi, joten meilla oli hyva
kasitys siita, mita opas tulisi sisdltdmaan. Aloitimme oppaan teon hahmottelemalla sen
sisallysluetteloa, johon kerasimme aihealueita raportistamme. Etsimme myoés koko ajan

lisda tietoa eri lahteista nakokyvysta johtuvista oppimisvaikeuksista.

6.2 Oppaan rakenne

Oppaassa tai ohjeistuksessa on tarkeaa, etta se on kirjoitettu juuri sille kohderyhmalle,
joka sen lukee. Tekstin tulee olla selkeaa ja se taytyy olla kirjoitettu ymmarrettavasti ja
selkokielelld. Oppaassa tulee kiinnittdd huomiota siihen, missa jarjestyksessa asiat esi-
tetaan, jotta lukija pysyy hyvin mukana. Esitystapa on lahes yhta tarkea kuin sisaltokin.
Luettavuuteen vaikuttavat miellyttava ulkoasu, tekstin asettelu ja sivujen taitto, joiden
avulla tieto saadaan hyvin jasenneltyd. Kuvat auttavat usein selventamaan asiaa. (Hy-
varinen 2005.)
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Oppaan kannessa on kahdeksan vuotias tyttd, jonka koimme ian puolesta sopivan hyvin
oppaan aiheeseen. Kuva on arkisen nakdinen ja se tekee oppaasta helposti |ahestytta-
van. Tyton ilme ja katse kuvaavat hyvin oppaan teemaa, nakemista. Kuvan alapuolella
lukee suurella fontilla tydmme nimi. Kannessa on myds oppaan tekijoiden nimet. Lisaksi
kanteen on lisatty teksti "hoitamattomat nakéongelmat voivat estaa lasta oppimasta par-
haalla mahdollisella tavalla”. Tama lause kuvaa hyvin mielestdmme sitd ajatusta, jonka

haluamme oppaalla valittaa lukijalle.

Oppaan tekoon kaytettiin Microsoft Word tekstinkasittelyohjelmaa. Valitsimme ohjelman
asetuksista valmiin tyylin, jonka avulla oppaasta saatiin ehea kokonaisuus. Muokka-
simme teemaa kuitenkin hieman muun muassa rivivalin ja fontin koon osilta, jotta ne

sopisivat oppaaseen paremmin. Sama ulkoasu jatkuu koko lapi oppaan.

Opas koostuu ylaotsikoista ja niita tarkentavista alaotsikoista. Naiden avulla teksti ete-
nee johdonmukaisesti. Fonttina on kaytetty Trebuchet MS, leipatekstin kokona 12 ja ri-
vivalina 1,5. Nama saavat tekstin nayttamaan selkealta ja helposti luettavalta. Paaotsikot
ovat fonttikokoa 18 ja valiotsikot kokoa 14, jotta uusi aihe erotetaan selvasti edellisesta.

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

Opas on tehty hillityilla vareilla, jolla valtetaan levoton vaikutelma. Vareiksi on valittu si-
nisen ja vihrean eri savyja, jotka ovat maanlaheisia vareja. Tietoiskuihin ja aiheen tiivis-
taviin puhekupliin on kaytetty reunojen rajauksessa tummempia savyja, jotta lukija huo-

maa ja kiinnostuu lukemaan ne. Tata tehostaa myos tummennetut tekstit.

Oppaassa on kaytetty paljon kuvia. Kuvitus tukee oppaan rakennetta ja tekee siita visu-
aalisesti kiinnostavamman. Esimerkiksi jokaisesta taittovirheesta on kuva, jotta lukijalle
hahmottuisi viela paremmin, kuinka kyseinen henkilé nakee. Oppaan kaikki kuvat ovat

itseotettuja tai -tehtyja, lukuun ottamatta silman anatomian kuvaa.

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

tetty kasiteltavan nakdongelman yleisimmat oireet. Nain lukijan ei valttamatta tarvitse
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lukea koko tekstia uudelleen, vaan han saa nopealla selailulla keskeisimman tiedon. Li-
saksi oppaassa on "tiesitkd” -laatikoita, joissa on tutkimuksista kerattya tietoa. Nama an-
tavat tekstille luotettavuutta. Suurin osa tietoiskulaatikoiden sisallosta liittyy jonkin tietyn

nakdongelman yleisyyteen, jotta lukija saa kasityksen asian tarkeydesta.

Ammattisanastoa on pyritty avaamaan lukijalle, jotta teksti on helppolukuista. Teksti on
pyritty kirjoittamaan niin, ettd myds maallikko pystyy lukemaan opasta sujuvasti ja ym-
martamaan sisallon. Oppaan lopussa on lisdksi sanasto, johon lukijan on helppo palata

tarkistamaan sanan merkitys.

Ennen lahdeluetteloa oppaassa on lisatietoa-osio, johon on keratty hyodyllisia linkkeja
nakemiseen liittyen. Jatimme esimerkiksi silmasairaudet kokonaan oppaasta pois, joten

niista kiinnostunut lukija 16ytaa nyt helposti lisaa tietoa.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi syksylla 2017. Saimme tydelamayhteistydkumppanin
hankintaan apua optometrian lehtori, erityisopettaja Johanna Valtaselta. Han auttoi myds
erityisopettajille tehdyn kyselyn levittamisessa. Tarkoituksena oli kartoittaa erityisopetta-
jien tietamysta lasten ndkemisesta ja tdman perusteella tehda heille opas, joka tarjoaa
tietoa lasten na6sta ja siind ilmenevien ongelmien havaitsemisesta. Oppaassa kerrotaan
lasten nakemisesta yleisesti, ndkemisen oireista ja niiden iimenemisesta arjessa. Op-
paan lisaksi teimme tdman raportin, jossa keskitytadan laajemmin aihepiiriin ja kootaan
erityisopettajille tehdyn kyselyn vastauksia. Raportin tarkoituksena oli kertoa myos op-

paan rakenteesta, sen tydstamisesta ja koko oppimisprosessista.

Opinnaytetydn idea syntyi yhteisestd kiinnostuksestamme lasten ndkemistd kohtaan.
Meita kiinnosti tietda, miten ongelmat ndkemisessa vaikuttavat koulunkayntiin ja oppimi-
seen. Halusimme selvittda, millainen yhteys nakemiselld ja oppimisvaikeuksilla on toi-
siinsa. Samalla koimme tarkeédksi levittaa tietoisuutta myos opettajien keskuuteen, koska
juuri he ovat avainasemassa ongelmien havaitsemisessa. Halusimme erityisesti painot-
taa sita, etta nakojarjestelmassa voi olla ongelmia, vaikka lapsen nadntarkkuus olisi nor-
maali. Aihe on ollut paljon esilld useissa eri alamme koulutuspaivilla ja nyt halusimme

jakaa tietoa eteenpain.

Pyrimme luomaan oppaasta tiiviin tietopaketin ja avaamaan ammattitermit, jotta lukemi-
nen ei ole haastavaa. Kuvat helpottavat myés aiheen ymmartamista. Kyselyn perusteella
erityisopettajat toivoivat saavansa teoriatiedon lisaksi konkreettisia esimerkkeja, joten
pidimme tarkeana listata oppaaseen oireita, joiden perusteella voidaan epailla ongelmaa
nakemisessa. Lisaksi tavoitteenamme oli saada oppaalle uskottavuutta ja luotettavuutta,

joten lisasimme tekstin sekaan tutkimuksista saatua tietoa.

Halusimme, ettd oppaamme saisi nakyvyytta ja tavoittaisi mahdollisimman monia erityis-
opettajia. Saimme idean julkaista opinnaytetydmme tydelamayhteistydkumppanimme ja-
senlehdessa, Erityiskasvatuslehdessa, joka tavoittaa noin 2100 lukijaa vuodessa (Suo-
men erityiskasvatuksen liitto ry. 2018). Teimme lehteen artikkelin, jossa kerroimme tyos-
tdmme ja siitd, missa opas on saatavilla. Oppaan julkaisualustaksi valitsimme Issuu.com
-verkkoalustan, koska olimme kuulleet siita paljon hyvaa niin opettajilta kuin aikaisem-

pien opinnaytetdiden tekijoiltakin.
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Opinnaytety6ta tehdessa opimme aiheesta my0s itse todella paljon. Naon ja oppimisen
yhteytta on tutkittu maailmalla laajasti ja aiheesta on jopa kirjoitettu kokonaisia kirjojakin.
Internetista 16ytyi lukemattomia artikkeleita aiheeseen liittyen. Nakékyvysta johtuvat op-
pimisvaikeudet olivat viela yleisempia kuin mita olimme aikaisemmin luulleet. Suomen-
kielistda materiaalia ei ollut juurikaan saatavilla ja jaimmekin sellaiseen kasitykseen, etta

esimerkiksi Yhdysvalloissa aihe on huomioitu paljon laajemmin kuin Suomessa.

Koimme haasteelliseksi aiheen rajaamisen, koska nakeminen on kasitteena hyvin laaja.
Ajatuksena oli tehda ytimekas ja tiivis opas, mutta kuitenkin sellainen, etta kuka tahansa
pystyisi lukemaan sen. Halusimme painottaa lukijalle enemman nakéongelmien vaiku-
tusta oppimiseen kuin kertoa itse nakdéjarjestelman toiminnasta, koska oppaan yhtena
tarkoituksena oli saada erityisopettajat kiinnittdmaan huomiota koululaisten nakdoirei-
siin. Opasta tehdessdmme huomasimme kuitenkin, ettd ndma kaksi asiaa taytyi yhdistaa

ainakin jossakin maarin, jotta voisi ymmartaa kokonaisvaltaisesti, mista on kyse.

Ehdotamme jatkoaiheeksi erityisopettajille jarjestettavaa koulutuspaivaa, jonka optomet-
rian opiskelijat jarjestaisivat. Mielestdmme nakeminen on aiheena sellainen, etta siihen
ei kiinniteta vield tarpeeksi huomiota, vaikka sen vaikutus oppimiseen on osoitettu hyvin
selvasti. Toinen ehdotuksemme olisi tutkia koululaisten nakéongelmien ja oppimisvai-
keuksien yhteyttd. Taman voisi toteuttaa esimerkiksi tutkimalla ndk6a oppimisvaikeus -
diagnoosin saaneilta lapsilta. Naiden valista yhteyttd on tutkittu jo maailmalla, mutta

emme |l6ytaneet yhtdan Suomessa tehtya tutkimusta.
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Hoitamattomat ndkdongelmat
voivat estaa lasta oppimasta
parhaalla mahdollisella tavalla.
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LUKIJALLE

Taman oppaan tarkoituksena on kertoa
lasten nakemisestd ja siitd, miten
nakoongelmat voivat ilmeta lapsen arjessa
ja  koulunkdynnissd. Oppaassa on
perustietoa nakojarjestelmasta ja sen
toiminnasta, mahdollisista oireista ja
neuvoja siitda, miten ongelmat voi

huomata.

Tama opas on tehty osana optometrian
opinndytetyotd ja yhteistydssd Suomen

erityiskasvatuksen liitto ry:n kanssa.

Antoisia ja opettavaisia lukuhetkid!

Liite 1
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Nakeminen ja oppiminen ovat vahvasti
yhteydessa toisiinsa. Jopa 80 prosenttia
lapsen oppimisesta tapahtuu nakdaistin
kautta, joten ongelmat n&dssd voivat
tuoda haasteita koulutyohon. '
Tutkimusten mukaan noin joka
neljannelld koululaisella on
hoitamattomia nakdongelmia, ja nailla
ongelmilla on osoitettu olevan myds selva
vaikutus heikompaan koulu-
menestykseen. Monet lapset yrittavat
parjata heikon  nakokyvyn  kanssa
tietamattdan, etta he voisivat nahda
paremmin. Opettajat ovat tarkeassa
asemassa, koska heilld on mahdollisuus

huomata oppilaiden nakdongelmat, 234

Koulun nadnseulonnan tarkoituksena on
loytaa oppilaat, joilla on alentunut
naontarkkuus taittovirheen tai

silmdsairauden  johdosta®.  Normaali

naontarkkuus ei kuitenkaan tarkoita, etta

| NAKOKYKY VAIKUTTAA OPPIMISEEN JA KESKITTYMISEEN

lapsen naossa ei wvoisi olla muita
ongelmia, koska ndkeminen koostuu
Kahden
vaivattomasti

muistakin  asioista.
taytyy
yhdessa, jotta niista valittyy yksi selkea

monista
silman toimia
ja tarkka kuva aivoille. Silmien taytyy
pystya tarkentamaan helposti ja sujuvasti
eri  etdisyyksille seka

kohdetta tai
kautta
prosessointi  vaatii

seuraamaan
likkuvaa kirjoitettua

tekstia.  Silmien valittyvan
nakoaistimuksen

visuaalista hahmottamiskykya. 3

Oppimisesta voi tulla hidasta, hankalaa ja
kunnossa. Monet nakoongelmista johtuvat
oireet muistuttavat tai aiheuttavat
samankaltaisia oireita kuin oppimis- tai
keskittymisvaikeuksiin  liitetyt oireet.
Oppimisvaikeudet yhdistettynad

nakoongelmiin  saattavat vaikeuttaa

koululaisen opiskelua entisestaan. ¢

TIESITKO?

Naontarkkuus kertoo, kuinka pienid yksityiskohtia silma
pystyy erottamaan tietylta etaisyydelta. Hyvaan nakemiseen
vaaditaan kuitenkin paljon muutakin.

Liite 1
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80 prosenttia lapsen oppimisesta tapahtuu nakoaistin kautta'.

Joka neljannelld koululaisella on hoitamattomia nakoongelmia, jotka
voivat vaikuttaa koulumenestykseen?.

60 prosentilla lapsista, joilla on oppimisvaikeus, on jokin hoidettavissa
oleva nakoongelma3.
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SILMAN ANATOMIA JA TOIMINTA

Nakeminen perustuu valon taittumiseen
silmassd ja aivojen kykyyn kasitelld
silmastd kulkeutuva tieto. Etummaisin
osa silmdssd on kirkas ja lapindkyva
sarveiskalvo (1), josta valo jatkaa
matkaansa pupillin (2) lapi silman omalle
linssille, mykiolle (3). liris (4) sditelee
valon maaraa supistamalla tai
laajentamalla pupillia. Mykié muuttaa

muotoaan sadelihaksen (5) avulla joko

loivemmaksi tai kuperammaksi riippuen

katsottavan  kohteen  etdisyydesta.
Mykidlta valo kulkeutuu lasiaisen (6) lapi
silman verkkokalvolle (7). Tarkin ja
selkein kuva aistitaan fovealla (8), tarkan
nakemisen alueella. Verkkokalvolla on
tiedon

hermosaikeita pitkin nakohermoon (9) ja

aistinsoluja, jotka siirtédvét

siitd edelleen aivojen nakoaivokuorelle. 7

Liite 1
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ASTENOPIA

Astenopialla tarkoitetaan silmiin tai
nakemiseen liittywvia erilaisia
epamaaraisia oireita, jotka aiheuttavat
epdmukavuuden tunnetta. Usein myds
keskittymiskyky heikkenee, mika voi
ilmeta koululaisella esimerkiksi
levottomuutena ja tehtdvien kesken
jattamisend. Astenooppisia oireita voivat
esimerkiksi olla:

» Silmien rasittuminen tai vasyminen
+ Silmien punoitus, kutina tai kirvely
o Silmasarky

+ Valonarkuus

*  Sumentunut nako

. Péiéns'eirky

Liite 1
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Yleisimmat  astenooppisten  oireiden
aiheuttajat ovat taittovirheet tai silmien
yhteisnaon ongelmat, joista on tietoa
seuraavilla sivuilla. &

/' TIESITKO? \

A

Tutkimusten mukaan noin joka viidennella
peruskoululaisella on jonkinlaisia astencoppisia
oireita. Oireiden on huomattu yleistyvan noin
kymmenen ikavuoden tienoilla, kun koulutehtavat
muuttuvat haastavammiksi ja niiden parissa
vietetdan enemman aikaa. ®

4
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TAITTOVIRHEET

Valon taittuessa suoraan silman verkkokalvolle silma nakee katsottavan kohteen tarkkana.
Taittovirhe muodostuu puolestaan silloin, kun valo taittuu joko verkkokalvon eteen tai
taakse. Taittovirheita on kolmenlaisia ja niiden yhteisend oireena on heikentynyt
naontarkkuus. 7

MYQPIA ELI LIKITAITTOISUUS

Likitaitteisessa silmdssa silman taittovoima on sen Yleisimmat oireet

pituuteen ndhden liian suuri. Likinakginen henkilo

= Siristely

ei nae tarkasti kauas, koska silmaan tuleva valo ei = Siirtyminen
taitu verkkokalvolle, vaan sen eteen. L&helld lahemmas
katseltavaa

olevat kohteet nahdaan kuitenkin yleensa hyvin.
kohdetta

ndin yrittdd nahdd kauas tarkemmin. Siristelyn

seurauksena silmat saattavat vasya ja kipeytya. 7

Likitaitteinen  henkild  pyrkii  l@hemmas
katsottavaa kohdetta, esimerkiksi lapsi siirtyy
luokkahuoneessa eturiviin istumaan, jotta
nakisi taululle. Likitaitteisuuden oireita
pahentaa yleensa hamara. Likitaitteisuutta
korjataan miinuslinsseilld. 7

Nékovaikutelma likitaitteisessa silméssd.
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HYPEROPIA ELI KAUKOTAITTOISUUS

Kaukotaitteinen silma taittaa valoa liian vahén sen
pituuteen  ndhden, jolloin valo taittuu
verkkokalvon taakse. Kaukotaitteinen henkild
nakee yleensa hyvin kauas, mutta lahindko saattaa
olla sumea. Silma pystyy itse Kkorjaamaan
kaukotaitteisuutta ja tdman takia hyperooppinen
taittovirhe ei tule valttdmattd esiin mitattaessa
naontarkkuutta. Lapsi wvoi nahda vaivatta
normaalin naontarkkuusrivin, vaikka hanella olisi

merkittavakin taittovirhe. * 7

lukea,

paansarky,

oireet voivat saada

kirjoittamiseen.

|ahitydhaon. *

lukea

= Astenooppiset

oireet

Yleisimmat oireet

= Haluttomuus

Liite 1
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Kaukotaitteisuus olisi tdrkeda havaita varsinkin
lapsilla, koska korjaamattomana se saattaa
aiheuttaa ongelmia etenkin lahitygssd. QOireina
voivat olla tekstin sumeneminen, haluttomuus
silmien vasyminen seka
tekstin seuraaminen sormella. Edelld mainitut
lapsen turhautumaan,

jolloin lapsi ei jaksa keskittya lukemiseen ja

Kaukotaitteisuus Kkorjataan

pluslinsseilla ja usein lasit madrataan ainakin

Nikovaikutelma kaukotaitteisessa silmdssd.
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ASTIGMATIA ELI HAJATAITTO

Astigmatiassa silman valoa taittavat osat ovat
epasaannollisen muotoisia ja ndin ollen valo ei
kohdistu suoraan verkkokalvolle. Astigmatiaa
esiintyy yleensa samanaikaisesti joko kauko- tai
likitaitteisuuden kanssa. Tyypillisimpind oireina
ovat sumea nakod niin kauas kuin lahellekin. Myos
esimerkiksi tekstissa voi ndkya venymistd tai pientd
varjokuvaa. Suuremmissa maarissa teksti voidaan
nahda jopa kahtena. Hajataittoa korjataan niin
sanotulla sylinterilinssilla, joka saa wvalon
taittumaan tarkasti verkkokalvolle. 7

Yleisimmat oireet

Liite 1
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= N&ko on sumea
seka kauas etta
lahelle

= Silmien

vasyminen

KORJAMAATON HAJATAITTO VOI SAADA
TEKSTIN' NAYTTAMAAN EPASELVALTA,
JOLLOIN' LUKEMINEN El OLE MIELLYTTAVAA.

YLEISTA TIETOA TAITTOVIRHEISTA

Vastasyntyneiden  taittovirheet  koko
vaestotasolla ovat jakautuneet melko
tasaisesti, hieman painottuen hyperopian
puolelle. Kuitenkin noin kymmeneen
ikdvuoteen mennessd suurimmalla osasta
lapsista taittovirhe on vahentynyt ja
silma saavuttaa normaalitaitteisuuden.
Ilmidtad kutsutaan emmetropisaatioksi. o

Kouluidssa myopian mairda saattaa
lisdantya vahitellen muun muassa lapsen
nopean kasvun myota.
Maailmanlaajuisesti  likitaittoisuus on
kasvanut merkittavasti, eikd tarkkaa
syyta tahan tiedeta. Lisaantynytta
lahityon maaraa on pidetty yhtenda
tekijana tahan. 10
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SILMIEN YHTEISNAKO

Hyvan nddntarkkuuden lisdksi tehokas
nakeminen vaatii myos hyvaa silmien
yhteistoimintaa eli binokulariteettia.
Toimiva binokulariteetti auttaa muun
muassa hahmottamaan etdisyyksia ja
parantamaan motorisia taitoja, kuten

silman ja kaden yhteistyota.
Naontarkkuus on parempi kahdella kuin
yhdella silmalla ja myds nakokentta on
laajempi. Aivojen néakdaivokuori pystyy
yhdistamaan kahden silman erilliset kuvat
yhdeksi, kun ne ovat riittdvan samanlaiset
tarkkuudeltaan, muodoltaan ja

variltaan.'” Seuraavaksi kaymme lapi

SILMIEN LIIKKEET

Yhteisnaon edellytyksena on, etta silmien
on katsottava samaan
havaintokohteeseen, jotta molempien
muodostuvat

litkkeet

silmien  verkkokalvoille

samanlaiset  kuvat. Silmien
mahdollistavat molempien silmien kuusi
lilkuttajalihasta ja toiminta on pitkalti
automaattisesti sdadeltya. Silmilld on
erilaisia lilkkeitd, joilla katsottava kohde

pidetdan tarkkana. 7 '’

Sakkadeilla eli nopeilla silmien
liikkeilla

kohteesta

katse kohdistetaan

toiseen, esimerkiksi

lukiessa sanasta sanaan. '’

Pursuitit ovat hitaita liikkuvan

liikkkeita. 1!

Vergenssit jaetaan divergenssiin
ja konvergenssiin eli silmien ulos-
ja sisaanpain kaantymiseen. Kauas
katsoessa silmat ovat kdytannossa

suorassa, mutta lahelle
katsottaessa silmien on
kadannyttava sisaanpdin eli

konvergoitava, jotta katsottavan
kohteen kuva pysyy molempien
tarkan

silmien  verkkokalvojen

nakemisen alueella. 7 11

Vestibulaariset silmien liikkeet
ovat reflektiivisia liikkeita, jotka
muuttavat silmien asentoa paan
liilkkeen muuttuessa. '’
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AKKOMMODAATIO

Akkommodaatiolla tarkoitetaan silmien
mukautumiskykya tarkentaa eri
etdisyyksille. Silmadn linssi eli mykid
muuttaa muotoaan riippuen siita, mille
Mekanismin

etdisyydelle  katsotaan.

mahdollistaa silman sisalla  oleva
sdadelihas, joka supistuu silman katsoessa
lahelle muuttaen mykion muotoa. Nain

kuva saadaan verkkokalvolle tarkaksi.

Kaukotaitteinen henkilo pystyy myos
taittovirhettadan
akkommodoimalla ja ndin ollen nakemaan
tarkasti ilman

Akkommodaatio ja konvergenssi liittyvat

korjaamaan
silmalasikorjausta.
vahvasti toisiinsa ja ne toimivat aina

yhdessd, koska ldhikatselussa tarvitaan
molempia. 7

kaukana
odeva
kohde

laheta

teksti

Mykié muuttaa muotoaan riippuen katsottavan kohteen etdisyydestd.

TIESITKO?

Lapsilla ja nuorilla akkommodaatiokyky on yleensa hyva,
mutta ikdantyessa silmén mukautumiskyky heikkenee,
koska mykion joustavuus vahenee. Taman vuoksi lukulasit
tulevat tarpeellisiksi noin 45 vuoden idssa. 7
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YHTEISNAON ONGELMAT
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Silmien yhteisnakt on herkka erilaisille ongelmille, jotka voivat aiheuttaa astencoppisia

oireita. Seuraavaksi kiymme lapi, mita huono binokulariteetti voi aiheuttaa.

KARSASTUS

Karsastukset ovat silmien asentovirheita, jolloin
silmét eivét pysty katsomaan yhtd aikaan samaan
kohteeseen. Silma voi olla kdaantyneena sisaan-,
ulos, alas- tai ylospdin. Karsastus voi olla jatkuvaa
tai ilmetad esimerkiksi vain vasyneend, kun silmat
eivat jaksa korjata asentovirhettd. Tallgin
puhutaan piilokarsastuksesta, joka ilmenee usein
aiheuttaen astenooppisia oireita kuten
paansarkya, silmien vasymista ja  rivien
hyppimista. Karsastus voi olla mygs ilmeista,
jolloin katseltava kohde saatetaan nahda koko
ajan kahtena. Talloin toisen silman sulkeminen
poistaa  kaksoiskuvan.  Karsastusta saattaa
helpottaa myos vino paanasento. 7

| AMBLYOPIA

Yleisimmat oireet

= Kahtena

nakeminen
= Vaikeudet
lukemisessa
= Astenooppiset
oireet

Karsastus on tarkeaa hoitaa lapsena, koska hoitamattomana se voi aiheuttaa
karsastavaan silmaan amblyopiaa eli toiminnallista heikkonakoisyytta. Talldin

kasiteltavaksi, eikd nakd padse nain ollen kehittymaan karsastavassa silmassa.
Amblyopaa voi aiheuttaa myos silmien erisuuruiset taittovirheet, jolloin toisen
silman kuva voi olla tarkka ja toisen epatarkka. Amblyopiaa voidaan hoitaa lapsena
peittohoidolla, jolloin paremmin nakeva silma peitetaan, jotta huonomman silman
nadntarkkuus kehittyisi. Naontarkkuus kehittyy kuitenkin vain kouluikdan asti,

joten hoito pitaa tapahtua ennen sita, 2

12
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AKKOMMODAATIO-ONGELMAT

Lahityon maara on kasvanut merkittavasti
viimeisten vuosikymmenten aikana muun muassa
digitalisoitumisen myota. Samaan aikaan myos
katseluetdisyydet ovat lyhentyneet, jolloin silmat
joutuvat tyoskentelemaan entista enemman.
Lapsen siirtyessa paivakodista kouluun nadnkayton

Edella mainitut seikat altistavat erilaisille

Yleisimmat oireet

=>» Silmien

= Vaikeus

Liite 1
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vasyminen

tarkentaa eri
etdisyyksille

akkommodaatio-ongelmille. &

TIESITKG?

Tutkimusten mukaan tietokoneiden ja muiden alylaitteiden

Pitkadn kestanyt lahityo tai korjaamaton
taittovirhe voi rasittaa silmid tehden
katselusta epdmiellyttdvad. Tallaiset
ongelmat voivat johtua akkommodaation
lijallisesta kaytdstd, mutta toisaalta myds
henkildlla wvoi olla akkommodaation
lahelle

ylimaaraista

vajaatoimintaa, jolloin
katsominen vaatii
ponnistelua. Akkommodaation
joustohdirio tarkoittaa puolestaan tilaa,
jossa  katseen  kohdistaminen  eri

etdisyyksille ei tapahdu endi vaivatta ja

13

nopeasti. ' Ongelmat wvoivat ilmetad
esimerkiksi koulussa, kun oppilaan taytyy
siirtdd katsettaan vuorotellen taululta

lahietdisyydelle.

Akkommodaatiohdirididen oireina ovat

muun  muassa paansdrky,  silmien

vasyminen  ja  tarkennusongelmat.
Lukeminen voi sujua aluksi hyvin, mutta
muutaman sivun jalkeen se saattaa alkaa

tuntumaan epamiellyttavalta. '
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: ' Konvergenssin heikkous

Yksi yleinen silmien yhteistoiminnan hdirié on konvergenssin heikkous.
Normaalisti ldhelle katsottaessa akkommodaation lisaksi silmien taytyy
kaantya sisaanpdin eli konvergoida, jotta silmien yhteisnakd sailyy.
Konvergenssin heikkoudessa silmat eivat kaannykaan tarpeeksi
sisddnpdin tai ainakin niitd on vaikea pitd& kohdistettuna lahella olevaan
kohteeseen, esimerkiksi kirjan tekstiin. Tdma voi aiheuttaa sumean
ndon tai kahtena ndkemistd, jolloin lukemisesta tulee turhauttavaa.
aiheuttaa silmien rasittumista ja paansdrkya. Optikko voi mddrdta
konvergenssin heikkouteen prismalasit tai erilaisia silmaharjoitteita,
joiden tavoitteena on vahvistaa konvergenssia. '3

Konvergenssin heikkous on yhdistetty monissa tutkimuksissa esimerkiksi
lukihdiricén ja ADHD:hen, koska ndistd johtuvat oireet ovat hyvin

samankaltaisia.

— -

f/Akkommdaatiospasmi B

Pitkdan kestdnyt lahityd, lyhyt katseluetdisyys tai korjaamaton
kaukotaitteisuus voivat aiheuttaa akkommodaatiospasmin, jolloin silmén
lahelle katsomiseen kaytetty lihas (sddelihas) ei pysty rentoutumaan ja
silma jaa lahikatselutilaan. Yleisimpia oireita ovat kaukonaon
sumentuminen, silmd- ja padnsdrky sekd silmien vasyminen.
Akkommodaatiospasmin hoitona voidaan kayttaa lahilaseja, joiden
tarkoituksena on saada silma rentotumaan. '3

Alylaitteiden yleistyminen on saanut katseluetdisyydet lyhentymain

merkittavasti, minkd johdosta silmdt joutuvat tyoskentelemédan
|

\ enemman. Tama on lisannyt akkommodaatiospasmin yleisyytta. @# f,f

\ /
“ -

~ =

14

metropolia.fi ﬂ7Metropo|ia



MITA VOI TEHDA?

Jos havaitset oireita lapsen nakemisessa,
kannattaa asia ottaa esille vanhempien
kanssa.

Tauota lahityotad. Silmien on hyva antaa
valilla levata katsomalla kauas. Noudata
20 - 20 - 20 -saantda: 20 minuutin
tyoskentelyn jalkeen katso noin 20 metrin
paahan 20 sekunnin ajan. '4

Kiinnita huomiota katseluetaisyyteen.
Alylaitteita katsotaan |3hempdd kuin
painettua tekstia, mika rasittaa silmia. '+

Opetusmateriaalien tulee olla selkeita ja
helposti luettavia. Kiinnitd huomiota
fontin kokoon, rivivdliin ja sithen, etteivat
esimerkiksi diat ole lilan téyteen
ahdettuja. Milta diat nayttavat luokan
takaosasta katsottuna?

Kiinnita huomiota valaistukseen.
Hamarassa lukeminen voi rasittaa silmia.

Aina, kun lapsella on silmiin Lliittyvia
oireita, tulee hanen nakonsa tutkia.
Yleisesti lapsen nako olisi hyva tutkia
vuosittain.

Liite 1
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- 3

Lain mukaan optikko saa tehda
silmalasimaarityksen yli
kahdeksanvuotiaalle lapselle.
Optikko ohjaa téta
nuoremman lapsen silma-
laakariin, mikali naon-
korjaukselle on tarvetta, tai
han epailee silmasairautta.

TIESITKO?

< 4

& TIESITKO?

"Computer Vision Syndrome” on yleisesti kaytetty termi, joka kuvaa
nayttopdatetyoskentelystd johtuvia silmien rasittumiseen liittyvid oireita.
Tallaisia voivat olla muun muassa silméd- ja pdansaryt, sumea nako seka
kuivasilmaisyys, jotka johtuvat huonosta valaistuksesta, nayton haikaisysta,
\fiian lyhyestd katseluetdisyydesta tai korjaamattomista ndkoongelmista. 14

| B ]
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| NAKOOIREKYSELY
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Oirekyselystd voi olla apua ongelman kartoittamisessa. Kyselyn voi tdyttdd koulussa

yhdessa lapsen kanssa tai sen voi antaa kotiin mukaan vanhempien ja lapsen taytettavaksi,

Vastausten perusteella voidaan arvioida, onko naontutkimukselle tarvetta.

NAKEMINEN

kadottaa lukukohdan ei kylla
seuraa sormella lukukohtaa ei kylla
hyppaa lukiessa rivien yli ei kylla
toistuvia lukuvirheita ei kylla
lukee sanan vaarin ei kylla
sekoittaa sanoja ja kirjaimia ei kylla
paansarkya useasti ei kylla

LAPSEN OMA ARVIO NAKEMISESTAAN

ei ongelmia joskus hankalaa
KOULUNKAYNT
Vaikeuksia
lukemisessa ei kylla
kirjoittamisessa ei kylla
keskittymisessa ei kylla

ONKO JOKIN SEURAAVISTA TYYPILLISTA LAPSELLE

hidas lukija ei kylla
auttaa lukemista sormella ei kylla
paansarkya ei kylla
kadottaa lukukohdan ei kylla
ei jaksa lukea kauan ei kylla

joskus
joskus
joskus
joskus
joskus
joskus
joskus

vaikeaa

joskus
joskus
joskus

joskus
joskus
joskus
joskus
joskus

Jos yhteenkin kohtaan tulee kylld/joskus, keskustelu kouluterveydenhoitajan, optikon tai

silmalaakarin kanssa voi olla hyodyllinen. Naontutkimus on helppo tapa varmistaa,

johtuvatko oireet lapsen nakodkyvysta vai onko kyse jostakin muusta.

Kysely on muokattu Nakemisen ja silmdterveyden toimiala ry:n Nakdoirekyselysta.
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SANASTO

akkommodaatio - silman kyky tarkentaa eri
etaisyyksille

amblyopia - toiminnallinen heikkonakoisyys,
toisen silman naontarkkuus on heikompi kuin
toisen

astenopia - silmiin tai nakemiseen liittyvid
epamaaraisia oireita, esimerkiksi silmien
vasyminen ja rasittuminen sekd paa- ja
silmasarky

astigmatia - hajataitteisuus, joka yleensa
johtuu sarveiskalvon pinnan
epdsaannollisesta muodosta.  Heikentaa

naontarkkuutta sekd kauas etta lahelle

binokulariteetti - silmien yhteisndkd

emmetropisaatio taittovirheen
pieneneminen kouluikdaan mennessa, jonka
mahdollistaa silman oma mekanismi, jolla se
saavuttaa normaalitaitteisuuden

hyperopia - kaukotaitteisuus, jolloin valo
taittuu verkkokalvon taakse. Kaukondkd
yleensa hyva, mutta lahinako saattaa olla
sumea. Korjataan pluslinsseilla

karsastus - silmat eivdat kohdista katsetta
samaan havaintokohteeseen

konvergenssi - silmien

kaantyminen

sisdanpain

mykid - silmdn oma linssi, joka muuttaa
muotoaan riippuen katseltavan kohteen
etaisyydesta

myopia - likitaitteisuus, jolloin valo taittuu
verkkokalvon eteen. Qireena heikentynyt
kaukonako. Korjataan miinuslinsseilla

naontarkkuus kertoo, kuinka pienid
yksityiskohtia ndkd pystyy erottamaan,
normaalina nadntarkkuutena pidetdan 1.0

piilokarsastus - karsastus ei nay paalle pain,
mutta silmat joutuvat tekemddn koko ajan

toita pitadkseen kuvan yhtenda. Oireet
ilmenevat usein vasyneena
pursuit hidas, liilkkuvan  kohteen

seuraamiseen kKaytettava silman liike

sakkadi - nopea silmien lilke kohteesta
toiseen

taittovirhe - muodostuu, kun valo taittuu

joko silman verkkokalvon eteen tai taakse

Liite 1
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LISATIETOA

www. terveyskyla. fi

Terveyskylassa on erilasia taloja eri aiheiden mukaan. Silmasairaudet -talossa on paljon
yliopistosairaaloiden tuottamaa luotettavaa tietoa silmasairauksista ja -oireista. Sivuilla
on myos oma osio lasten ja nuorten nakemisesta.

WWW.a0a.0rg

American Optometric Association. Kattavasti tietoa kaikesta ndkemiseen liittyvasta
silmien terveydesta silmasairauksiin ja lasten nakemisesta ikanaon tuomiin haasteisiin.

www.covd.org

The College of Optometrists in Vision Development on naonhuollon ammattilaisten,
muun muassa optometristien ja silmalaakareiden, yllapitama sivusto, jossa keskipisteena
lasten nako, sen kehittyminen ja naon vaikutukset oppimiseen.

www.visionhelp.com

Optometristien yllapitama sivusto, joka on keskittynyt oppimisen ja nakemisen valiseen
yhteyteen. Paljon erilaisia artikkeleita, videoita ja tutkimustietoa naon toiminnasta ja
sen vaikutuksista jokapadivaiseen elamaan.
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Tunnistatko nakemisen oireet koululaisen kayttaytymisesta?

Nakemisen oireet voivat ilmetd muun muassa keskittymisvaikeuksina,
haluttomuutena lukea tai tehtévien tekeméttd  jéttdmisend.

Aloittiko lapsi juuri koulun ja han ei viihdy koulutehtavien parissa? Oletko
kenties huomannut lapsen siristelevan katsoessa taululle tai lukevan
erityisen |8heltd? On tutkittu, ettd 25 prosentilla kaikista koululaista ja noin
joka kymmenelld teini-ikdisella on jonkinlaisia hoitamattomia
nakoongelmia, jotka wvoivat vaikuttaa oppimiseen. Hoitamattomat
nakoongelmat voivat estdd lasta oppimasta parhaalla mahdollisella
tavalla. Aihe kiinnosti meitd valmistuvia optometristeja, joten teimme

opinnaytetyona erityisopettajille oppaan lasten nakemisesta.

Kouluun mentdessa nadnkayton vaatimukset lisaantyvat, on nahtava
tarkasti niin kauas kuin lahellekin. Etenkin lahitydn maard kasvaa
merkittdvasti  koulutehtévien mydta.  Digitalisoitumisen  johdosta
katseluetdisyydet owvat nykydan lahempénd kuin ennen, joten
nakgjdrjestelmd joutuu koville. Lapsen ndkdé tutkitaan koulun
terveystarkastuksen yhteydessa, mutta tissa eivat kaikki ongelmat tule

esiin. Lapsi voi ndhd& tarkasti, mutta nikeminen ei ole mukavaa.

Kuva; Marika Makinen

Esimerkiksi korjaamaton kaukotaitteisuus tai silmien lihastyoskentelyssa
esiintyvat hairiot voivat saada silmat vasymaan tai nadn tuntumaan

sumealta, jolloin lukeminen ei enaa kiinnosta.

Monet nakoéongelmista johtuvat oireet muistuttavat myds oppimis- tai keskittymisvaikeuksista
ilmenevia oireita. Levottomuus, lukemisen valttely tai lukukohdan kadottaminen voivat olla seurausta
kummasta tahansa. Lapsi voi pitéda ndkddan normaalina, eikd néin ollen osaa kertoa ongelmastaan.
Oppimisvaikeudet yhdistettynd nakdongelmiin  saattavat vaikeuttaa koululaisen opiskelua
entisestaan.

Opettajat ovat tarkeassa asemassa, koska heilla on mahdollisuus huomata lasten nakoongelmat.
Mikali lapsi hieroo silmidan, valittaa usein paansarkya tai esimerkiksi seuraa lukemaansa tekstia
sormella, olisi asia hyva ottaa puheeksi lapsen vanhempien kanssa. He ovat saattaneet huomata

samanlaisia oireita, mutta eivat ole osanneet yhdistaa niitd nakemiseen.

KoulutyGssé ja ylipddnsa kaikessa lahityssa on hyvd muistaa antaa silmien vélila levata.
Katsomalla kauas saanndllisin valiajoin silmat padsevat rentoutumaan, minka jalkeen ne jaksavat
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taas paremmin. Opettajan kannattaa kiinnittdd huomiota esimerkiksi diaesitysten selkeyteen ja
luettavuuteen, kuten fontin kokoon ja riittavan suureen rivivaliin, Myos huono valaistus ja haikaisy
voivat rasittaa silmia.

Lapsen naké voi muuttua lyhyessakin ajassa, joten se olisi hyva tutkia saanndllisin valiajoin —
vuosittain. Lain mukaan optikko saa tehda silmalasimaarityksen yli kahdeksanvuotiaille ja tata
nuoremmille sen tekee silmalaakari. Nuorempiakin lapsia optikko voi tutkia, ja mikali hdn huomaa
silmalaseille olevan tarvetta, ohjaa han lapsen silmalaakariin. Myos kouluterveydenhoitaja voi

tarvittaessa kirjoittaa lahetteen eteenpain.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda opas, johon olisi koottu selkeasti ja tiiviisti lapsen nakdon
vaikuttavat tekijat. Tavoitteena oli lisétd erityisopettajien tietdmysta siitd, millaisia asioita tulisi
huomicida lapsen nadssd, millaisia vaikutuksia huono nakd saattaa oppilaalle aiheuttaa ja
minkdlaisiin oireisiin pitdisi kiinnittdd huomiota. Ennen oppaan tekoa kartoitimme myds
erityisopettajien omia kokemuksia siita, olivatko he kohdanneet tyéssdan lapsia, joilla ndkeminen
olisi haitannut oppimista. Kyselyyn vastanneilla oli myds mahdollisuus esittdd toiveita oppaan
sisaltoon. Vastausten perusteella opasta pidettin hyadyllisena ja siihen toivottiin konkreettisia

esimerkkeja.

Opas tehtiin osana opinndytetyétamme ja yhteistyossa Suomen erityiskasvatuksen liitto ry:n kanssa.
Yhteistyon tavoitteena oli lisdtd tyémme nakywyyttd. Opas on saatavilla Issuu.com sivustolla
marraskuun 18, paivastd alkaen. Oppaan loytda sivuston hakukenttdan kirjoittamalla “opas

erityisopettajille”. Koko opinnaytetyd julkaistaan Theseus -tietokannassa.

Metropolia AMK:sta syksylla 2018 valmistuvat optometristit: Ville Keindnen ja Marika Makinen
Opinndytetyon koko nimi: Naetkad taululle, hyppivatkd rivit? Opas erityisopettajille lasten nakemisesta
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