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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda karsastuspotilaiden kokemuksia ja karsastuksen
merkitysta sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Tavoitteena on korostaa tietoisuutta kar-
sastuksen vaikutuksista sosiaalisiin tilanteisiin ja ymmartaa hoidon tarve myos tilanteissa,
jossa asiakkaalla ei ole nakemisen oireita.

Opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta. Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan en-
sin kasitteitd sosiaalinen vuorovaikutus, sosiaaliset taidot ja suhteet. Katseen merkityksen
kautta kerrotaan silmien yhteistoiminnasta ja niiden poikkeamasta eli karsastuksesta. Jal-
kimmaisessa osiossa teoria kohtaa empirian, kun aiheesta tehty kyselytutkimus, sen tulok-
set ja johtopaatokset esitelldan. Opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa Silmaaseman Hel-
singin Silmasairaalan kanssa. Aineiston kerdamisen apuvalineena kaytettiin haastattelu-
lomaketta. Yksisivuinen haastattelulomake jaettiin 13:lle karsastuspotilaalle ortoptistien
toimesta touko-kesa- ja elo-syyskuussa 2018. Kohderyhmaksi valittiin hoidon piirissa ole-
via taysi-ikaisia karsastuspotilaita riippumatta karsastustyypista. Haastattelulomake koostui
strukturoiduista ja avoimista kysymyksista. Haastattelulomakkeeseen vastanneista kym-
menen vastausta hyvaksyttiin aineiston analysointiin mukaan (n=10). Aineisto analysoitiin
teemoittelemalla. Teemojen avulla saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin.

Tuloksissa huomattiin karsastuksen vaikuttavan sosiaaliseen vuorovaikutukseen laajalti
erilaisissa tilanteissa. Karsastuksen vaikutukset sosiaalisiin tilanteisiin ilmenivat erityisesti
hankaluutena katsoa silmiin, katsekontaktin ja valokuvissa olemisen valttelyna. Karsastuk-
sesta johtuva epavarmuus vaikutti muun muassa ty6eldmaan ja yksilon itsetuntoon. Puolet
vastaajista kertoivat valttelevansa sosiaalisia tilanteita karsastuksen vuoksi. Karsastustyy-
pilla ja sukupuolella ei havaittu olevan merkittavaa vaikutusta kokemuksiin. Vastaajat, joilla
ei ilmaantunut nakemisen oireita, kokivat karsastuksen ulkoisen vaikutuksen voimak-
kaammin. Opinndytetydn tuloksissa huomattiin olevan yhtalaisyyksia aikaisempien tutki-
musten kanssa. Tama tyo on tarpeellinen, silldA Suomessa vastaavaa tutkimusta on tehty
vahan suhteessa ulkomaihin.

Johtopaatdksena voidaan huomata, etta karsastuksella on negatiivisia vaikutuksia sosiaa-
liseen vuorovaikutukseen. Vaikutukset ovat aina yksildllisia, mutta vastauksissa toistuivat
samat teemat. Opinnaytetyon tuloksia voidaan soveltaa karsastuspotilaiden hoidon kehit-
tamiseen.
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The purpose of this thesis was to evaluate the experiences of strabismus patients and how
strabismus affects social interaction. The main goal is to understand feelings that strabis-
mus patients deal with in their daily life and to highlight the importance of treatment for
strabismus, even if there are no symptoms in patient’s vision.

This thesis consists of two parts. The frame of theory covers information of the concept of
social interaction. There is also theory of binocular vision and its impairments, mainly stra-
bismus. Results are introduced in the second part. The thesis was conducted in collabora-
tion with Silm&asema, Helsinki Eye Hospital. Thirteen strabismus patients answered a
questionnaire, ten answers are introduced as results (n=10). The one paged forms were
delivered by orthoptists from May to June and from September to October in 2018. The
focus group were grown ups, regardless of the character of strabismus. The questionnaire
was designed by using structured and open-ended questions. Materials were divided into
different themes and then analyzed for results.

According to the results strabismus has significant impact on social life and interaction.
Because of strabismus patients had problems looking in the eyes, and were trying to avoid
eye contact, and being in photos. Strabismus had affect on working life and selfconfidence.
Half of the patients who answered the questionnaire, were reported to avoid social situa-
tions because of their strabismus. A character of strabismus or gender had no significant
effect on experience felt by strabismus patients. We noticed many similarities in results
with previous research. This report is important because there is less research made in
Finland compared to other countries.

In conclusion we noticed that there is negative interference of strabismus in social interac-
tion. The results are suitable for application in improving strabismus treatment.
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1 Johdanto

Silméat ja katse ovat tavallisesti ensimmainen asia, johon huomio kiinnittyy tavattaessa
uusi ihminen tai aloitettaessa keskustelu. Katsekontakti kertoo luotettavuudesta, rehel-
lisyydesta ja sen kautta voidaan aistia erilaisia tunteita. (Kauppila 2006: 35.) Katsekon-
taktin puuttuminen tekee keskustelutilanteesta epamiellyttavan ja sosiaalisista tilanteis-
ta haastavia. limeinen eli nakyva karsastus vaikuttaa ulkonakoon ja katseeseen merkit-
tavasti. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa vaikuttaako karsastus sosiaali-
siin tilanteisiin ja millaisia sen vaikutukset voivat olla. Halusin kuulla kokemuksia suo-
raan karsastuspotilailta. Opinnaytetyd on tehty yhteistydssad Silmadaseman Helsingin
Silm&sairaalan kanssa, jonka vuoksi vastaajista kdytetdan satunnaisesti nimiketta poti-
las. Optometristina valmistun asiakaspalvelualalle, jolloin asiakkaan tarpeiden kartoit-
taminen ja tutkiminen tulee toteuttaa yksildllisesti. On tarkeaa tunnistaa asiakkaat, jotka
kokevat merkittavaa sosiaalista haittaa karsastuksesta ja mahdollisuuksien mukaan

osata tarjota sopivia hoitomuotoja.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi omakohtaisesta kiinnostuksesta karsastukseen ja sen
vaikutukseen vuorovaikutustilanteissa. Olin opiskelijavaihdossa Glasgow Caledonian
University:ssé syyslukukauden 2017. Valitsemani opintojakso Advanced Orthoptics
sisalsi hyvin laajalti tietoa silmien yhteisnaon eli binokulariteetin ongelmista ja karsas-
tuksen eli silmien asentopoikkeaman hoidosta. Kiinnostuin aiheesta siind maarin, etta
halusin kasitella sitd myos opinnaytetydssani. Ehdotuksen aiheesta sain tammikuussa
2018 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) karsastusyksikdssa tydskente-
levan optometristi -ortoptisti Kirsi Heinon kautta. Aiheeksi valikoitui karsastuksen vaiku-
tus sosiaaliseen vuorovaikutukseen karsastuspotilaan nakokulmasta. Aihevalinta sopii
jatkuvasti kehittyvan optisen alan tutkimukseksi ja valmis opinnaytetyd antaa tietoa

seka alan ammattilaisille etta karsastuspotilaille.

Teoriaosuuteen valitsin alkuun kasiteltdvaksi sosiaaliset suhteet, taidot ja katseen mer-
kityksen sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Katseen kautta kerron silmien yhteisnakemi-
sesta ja niiden poikkeamasta eli karsastuksesta. Tassa tyossa kasitellaan enimmak-
seen ilmeista eli ndkyvaa karsastusta, koska silla on vaikutusta ulkonakéoén. Toiminnal-
lisessa osuudessa perehdytadn alkuun tarkemmin opinnaytetydn tarkoitukseen ja ta-
voitteisiin. Lisdksi kerron tyon tekemisesta ja aineistosta saaduista tuloksista. Tyd on

ajankohtainen ja tarpeellinen, silla vastaavaa tutkimusta Suomessa on tehty vahan
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suhteessa ulkomaihin ja aihetta ei ole aiemmin kasitelty opinnaytetdissa. Tutkimustu-
losten avulla pyritaan kertomaan karsastuksen vaikutuksesta sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen ja korostaa hoidon tarvetta myos tilanteissa, jossa asiakkaalla ei ole nakemi-

sen oireita.
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2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Sosiaalinen vuorovaikutus

Sosiaalinen vuorovaikutus tarkoittaa erilaisissa ymparistdissa tapahtuvaa ihmisten va-
listd toimintaa. Sosiaalinen vuorovaikutus on ylakasite, jonka alle kuuluvat sosiaaliset
taidot ja sosiaaliset suhteet. Sosiaalisten taitojen avulla ihminen pystyy sopeutumaan ja
hallitsemaan sosiaalisia tilanteita. (Kauppila 2006: 19-20.) Vastavuoroinen reagointi,
ajatukset seka odotukset toisesta ihmisesta ja hanen toimintatavoistaan tekevat sosi-
aalisesta vuorovaikutuksesta monipuolista ja sujuvaa. Yksilon identiteetti ja kasitys
maailmankuvasta saavat alkunsa sosiaalisten suhteiden kautta. (Ahokas & Ferchen &
Hankonen & Lautso & Pyysidinen 2008: 125.) Naiden merkitys ihmisen kehitykselle on
huomattavan tarkeaa. Jo varhain ihmiset ovat tarvinneet toisiaan selviytydkseen ja
huomanneet toisen ihmisen Idsndolon vaikuttavan suoriutumiseen. (Suoninen & Pirttila-
Backman & Lahikainen & Ahokas 2010: 11-12.) Jotta voidaan puhua sosiaalisesta
vuorovaikutuksesta, tarvitaan aina vahintdan kaksi osapuolta. Toiminta on hyvin tilan-

nesidonnaista ja riippuvaista sen osapuolista.

Vuorovaikutustilanteet alkavat usein katseella ja toisen henkilon kanssa katsekontaktin
saavuttamisella. Kasvojen ilmeista on helppo lukea erilaisia tunteita, kuten iloa, pelkoa
tai jannitysta. (Kauppila 2006: 35.) Suonisen (2010) ym. mukaan suomenkielistd kasi-
tettd vuorovaikutus kuvaa paremmin englanninkielisessa kirjallisuudessa kaytetty sana
interaktio. Se tarkoittaa tilannetta, jossa ihmisten valilla tapahtuu vaikutteiden lisaksi
toimintaa. (Suoninen ym. 2010: .) Erilaiset kielelliseen vuorovaikutukseen liittyvat teot
ovat merkittdva osa vuorovaikutusta. Teot voivat liittya puheeseen tai olla itsenaisia
tekoja, kuten tilanteesta poistuminen. (Matikainen 2001: 19.) Sosiaalisissa suhteissa
menestyminen vaatii puhutun kielen sisallon ymmartamisen lisaksi kulttuurissa kayte-
tyn sanattoman viestinnan oikeanlaista tulkintaa ja ilmaisua. Sanaton viestinta sisaltaa
paljon eroja kulttuurien valilla ja jopa kulttuurien sisalla eri ikaryhmissa tai sukupuolten
valilla. (Suoninen ym. 2010: 181.) Sosialisaatiolla tarkoitetaan oman kulttuurin keskeis-
ten tietojen ja taitojen oppimista. Tahan liittyvat oman yhteiskunnan kayttaytymissaan-

noét, jotka siirtyvat sukupolvelta toiselle. (Ahokas ym. 2008: 18-19.)

Kiesilainen (2004) kertoo teoksessaan Vuorovaikutusvastuu hyvan vuorovaikutuksen
edellytyksia, joihin liittyvat vahvasti yksilon asenteet ja niiden toteutuminen. Taman

tyon aiheen nakokulmasta merkittavimpina asioina voidaan pitaa valittamista ja ymmar-
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tamista. Valittaminen on kiinnostusta toisesta henkilosta ja pyrkimysta hyvaan vuoro-
vaikutukseen. Ymmartaminen vaatii kuuntelua ja tarkeiden asioiden sanominen rehelli-
syytta. Asioiden sanominen hienovaraisesti suoraan on kunnioittavaa vuorovaikutusta.
Joissakin tilanteissa hienotunteisesti asioiden esittaminen toimii paremmin kuin suo-

raan asian ilmoittaminen. (Kiesilainen 1998: 79-90.)

2.2 Sosiaaliset taidot

Sosiaalisiin taitoihin kuuluvat kyky ymmartaa toisia ihmisia ja asettua tarvittaessa toi-
sen ihmisen asemaan, jolloin voidaan nadhda asioita hanen kannaltaan (Lahikainen &
Pirttila-Backman 1998: 225). Vuorovaikutukseen kuuluu taito havaita toisen ihmisen
tilanne ja herkkyys ymmartda muita henkilditd sosiaalisissa tilanteissa (Kauppila 2006:
23). Empaattinen vuorovaikutus tarkoittaa ymmartavaa vuorovaikutusta, jossa elaydy-
taan toisen henkildn tunteisiin ja ajatuksiin. Empatiaan liittyy vahvasti sosiaalinen sensi-
tiivisyys, joka tarkoittaa herkkyyttd havaita toisen tunteita ja pyrkimysta asettua tunne-
tasolla samaan tilanteeseen. Ymparistolla on merkittava vaikutus, silla se vahvistaa

sopivaa kayttaytymista. (Kauppila 2006: 186-187.)

Aina vuorovaikutus ei kuitenkaan mene suunnitelmien mukaan, vaan ongelmia aiheut-
tavat esimerkiksi ennakkoluulot ja loukkaantuminen. Lahikaisen ym. (1998) mukaan
ennakkoluulot ja erilaisuus voivat asettua esteeksi vuorovaikutukselle (Lahikainen ym.
1998: 101). lhmisen loukkaantuessa sanat tai teot koskettavat henkildlle tarkeita tai
arkoja kohtia. Tilanteeseen voi liittya epavarmuutta tai aiempia epaonnistumisia. Louk-
kaantuessa olisi hyva tarkastella sen aiheuttaneita tekijoita, jolloin tuntemuksia voisi
kasitella ja kehittda. (Kiesildinen 2004: 54-55.) Sosiaalinen pelko tarkoittaa luottamuk-
sen puutetta tai pelkoa siita, etta ei tule hyvaksytyksi. Pelko voi aiheuttaa passiivisuut-

ta, vetaytymista tai vastuun pakenemista. (Kiesilainen 2004: 73.)

2.2.1 Sanallinen viestinta

Merkittdva ja valttdamaton osa sosiaalista vuorovaikutusta on kommunikaatio, johon
kuuluvat sanallinen eli verbaalinen ja sanaton eli nonverbaalinen viestinta. Ihmiset il-
maisevat itsedan eri tavoin esimerkiksi kielellisesti, elein, ilmein ja katseella. Sanallinen
viestinta tarkoittaa puhumista, jolloin perakkain asetetut sanat muodostavat merkityk-
sia. (Kauppila 2006: 19-20.) Olennainen osa kommunikaatiota on tiedon tai viestin

valittyminen vastaanottajalle. Hyvat vuorovaikutustaidot edellyttavat hyvia viestintataito-
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ja. Puheen avulla voidaan tiedon valityksen lisdksi ratkaista ongelmia ja ymmartaa toi-
sia ihmisia entistd paremmin. Puhutussa kielessa tulkinnanvaraisuus ja kulttuurierot

voivat aiheuttaa vaarinymmarryksia. (Kauppila 2006: 26.)

Keskustelu tarkoittaa vuorovaikutteista viestintaa, jolloin puhuminen ja kuunteleminen
vuorottelevat osapuolten valilla. Aktiivinen kuuntelija on halukas ja kiinnostunut vas-
taanottamaan toisen viestintaa, jolloin katsekontaktilla on merkittava vaikutus viestin-
nan etenemiselle. Keskustelulla on tavallisesti jokin tavoite, kuten informaation valitty-
minen. (Kauppila 2006: 179-183.) Neuvottelutaidot ovat keskeinen osa vuorovaikutus-
ta, silla niiden avulla tilanne etenee ja voidaan kehittdd molempia osapuolia miellyttava
ratkaisu. Yhteinen ymmarrys on saavutettu, kun molemmilla osapuolilla on vastaavat
kasitykset keskustelun sisalléstd ja muodosta. (Suoninen ym. 2010: 30-33.) Taitava
neuvottelija ajattelee johdonmukaisesti ja pyrkii ongelmanratkaisuun. Uudenlaisten
nakemysten ja perustelujen esittdminen vie tilannetta kohti yhteisymmarrysta. Neuvot-
teluissa voidaan kayttaa erilaisia vuorovaikutustyyleja, kuten suostuttelevaa neuvottelu-
tyylia. Suostuttelulla pyritdan vaikuttamaan toisen mielipiteisiin tai asenteisiin. (Kauppila
2006: 191-199.)

2.2.2 Sanaton viestinta

Sanattomaan eli nonverbaaliseen viestintdan kuuluvat eleet, iimeet, asento ja olemus,
joita tulkitaan tavallisesti ndkdaistin avulla. Eleet ja ilmeet saattavat viestittaa jopa sa-
noja enemman ja onkin huomattu, ettd ihmiset kokevat sanattoman viestinnan usein
luotettavammaksi kuin sanallisen viestinnan. Toisen osapuolen tunteminen auttaa sa-
nattoman viestinnadn ymmartamisessa, mutta ilmeita ja eleita voi oppia tulkitsemaan
erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Selkedssa ja tarkoituksenmukaisessa vuorovaiku-
tuksessa sanattoman ja sanallisen viestinnan valillda on yhdenmukaisuus. (Kauppila
2006: 33-36.)

Katsekontakti on tarkea osa vuorovaikutusta, silla silmiin katsominen kertoo rehellisyy-
desta ja avoimuudesta. Tilanteessa taytyy kuitenkin huomioida, ettad jotkut voivat olla
arkoja tai ujoja katsomaan suoraan silmiin, vaikka olisivat tilanteessa aitoja ja rehellisia.
Erilaiset vivahteet katseessa viittaavat erilaisiin tunteisiin ja mielialoihin. Hymy kertoo
ystavallisyydesta ja valittdmyydestd seka asenteista ja suhteesta keskustelukumppa-
niin. Katseen tulkintaa helpottavat silmien liikkeiden lisaksi esimerkiksi kulmakarvat,

paan ja suun liikkkeet. Arvioivaan katseeseen kuuluu silmaily tai tuijottaminen, kielteise-
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na reaktiona pidetdan myos katseen pois kaantamista. Kasvojen ilmeiden tulkintaa
pidetdan eniten luotettavana. (Kauppila 2006: 35-36.) Sanattomassa viestinnassa tul-
kintaongelmia saattavat aiheuttaa olemus ja erilaiset tavat kayttaytya. Toisen osapuo-
len kayttaytymista havainnoimalla emme voi olla varmoja siitd, mita toiminnan taustalla
on. Esimerkiksi hermostuneisuutta tulkitaan usein virheellisesti vihamielisyydeksi, vaik-

ka toinen osapuoli onkin peloissaan. (Rasila & Pitkonen 2010: 9-12.)

2.2.3 Digitaalinen vuorovaikutus

Sosiaalisen median kayttd jokapaivaisessa elamassa on yleistynyt huomattavasti, mika
puolestaan tarkoittaa muutoksia vuorovaikutuksessa ja viestinndssa. Tama mahdollis-
taa uudet resurssit yhteydenpitoon ja laajempien verkostojen muodostamiseen. Vies-
teilla kommunikointi ei huomioi nonverbaalista eli sanatonta viestintaa, kasvojen ilmeita
tai olemusta. Vastineeksi tai avuksi tdhan on kehitetty erikoismerkkeja eli emojeita,
jotka kuvaavat erityisesti tunteita tai lisaavat viestiin tunnelmaa. Lisaksi lyhenteiden
kayttdé korvaa joitakin eleitd. (Suoninen ym. 2010: 73-74.) Sahkoéinen viestinta on vai-
vatonta ja tehokasta, sen avulla voidaan valttda usein vaativia tai pelottavia kasvokkain
tapahtuvia vuorovaikutustilanteita (Kauppila 2006: 22). Vuorovaikutuksen aktiivisuutta
voidaan maaritellda esimerkiksi jonkin ryhman viestien maaralla. Tulee kuitenkin huomi-
oida viestien vaikutus muihin ryhmalaisiin, jos viesteilld ei ole merkitysta tai ne eivat
vaikuta toisiin ryhmalaisiin, kyseessa on ennemminkin yksinpuhelu kuin vuorovaikutus.
(Matikainen 2001: 18.)

Suoninen ym. (2010) kuvaavat teoksessaan Arjen sosiaalipsykologia digitaalisen ajan
muutoksista ja niin sanotusta jatkuvasti tavoitettavissa olevasta kulttuurista. Viestitel-
lessa tai soitettaessa vuorovaikutustilanne on jatkuvasti paalla ja vastaanottajan tavoit-
taminen usein nopeaa. Merkkidani saattaa jopa keskeyttda kasvokkain tapahtuvan
viestinnan tai ainakin herpaannuttaa asiaan keskittymista. (Suoninen ym. 2010: 73—
74.)

2.3 Sosiaaliset suhteet

Ryhmassa toimiminen on jokapaivaista ja ihmiset kuuluvat samanaikaisesti useisiin
erilaisiin ryhmiin, esimerkiksi koulukaverit, perhe, harrastuspiirit ja internetin keskuste-
luryhmat. Vuorovaikutusta ryhman sisalla saatelevat muun muassa ryhman koko, ra-

kenne, historia, johtajuus tai sen puuttuminen. (Suoninen ym. 2010: 185-186.) Ihmis-
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suhteissa osapuolet, joita on kaksi tai useampi, vaikuttavat toistensa kayttaytymiseen

ja ajattelemiseen (Suoninen ym. 2010: 141)

Aikaisemmista tiedoista kehittyneet sosiaalisen vuorovaikutuksen mallit ja kokemukset
auttavat sosiaalisen informaation eli tiedon kasittelyssa. Sosiaalisen tiedon kasittelyn
kautta ihminen valitsee sopivan toimintatavan ja strategian, johon kuuluvat vaihtoehtoi-
set toimintatavat. (Kauppila 2006: 41-42.) Normit eli yleisesti yhteisdssa hyvaksytyt
tavat ajatella tai toimia, luovat yhdenmukaisuutta ryhman jasenten valilla. Normit edis-
tavat ryhman tavoitteiden saavuttamista ja yllapitavat yhteisolle sopivaa toimintaa. Roo-
lit maarittavat ryhman jasenten toimintaa ja eriyttavat jasenten tehtavia. Eri jaseniin
kohdistuu erilaisia odotuksia ja kayttaytymisnormeja. (Suoninen ym. 2010: 188-189.)
Sosiaalinen vertailu tarkoittaa oman ja toisen henkilon kayttaytymisen, reaktioiden ja
kasitysten vertailua. Tahan liittyy halu selvittaa toisten ajatuksia itsesta, jotta voitaisiin
kehittya ja saavuttaa hyvaksynta. (Ahokas ym. 2008: 44;126.)
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2.4 Binokulariteetti

Binokulariteetti tarkoittaa silmien normaalia yhteistoimintaa. Binokulaarisen naon edel-
lytyksena on silmien suuntaaminen samaan kohteeseen, jolloin kuva muodostuu verk-
kokalvon keskikuoppaan eli fovealle. (Saari 2011: 324.) Molempien silmien verkkokal-
volle muodostuvien kuvien tulee olla tarkkoja, samankokoisia ja samanmuotoisia
(Grosvenor 2007: 75). Nakdakselien yhdensuuntaisuutta ja kuvan kohdentumista tar-
kanndkemisen alueelle yllapitdaa silmien lihastoiminnalla saadelty motorinen fuusio.
Sensorisen fuusion avulla silmien verkkokalvolle lankeavat erilliset kuvat havaitaan
yhtena. Edella mainittua tapahtumaa kutsutaan kortikaaliseksi yhteensulautumiseksi.
(Saari 2011: 324.) Binokulariteetin toimiessa kuvien yhteensulautuminen on niin nor-
maali ilmio, ettd katseltaessa jotakin kohdetta ihminen ei kiinnitd huomiota siihen, etta
kohde koostuu kahdesta fyysisesti erillisestd verkkokalvokuvasta. Tietoisuus kuvien
erillisyydesta heraa vasta silloin, kun nahdaan kahtena eli esiintyy diplopia. (Von Noor-
den & Campos 2002: 7.)

241 Silméalihakset ja silman liikkeet

Silmaan ulkopintaan kovakalvolle kiinnittyy kuusi erilaista lihasta (Taulukko 1), toisesta
paasta lihas on kiinnittynyt silmakuopan luiseen seinamaan tai nakdhermonpaan ympa-
rilld sijaitsevaan rustorenkaaseen (Hyvarinen 2001). Silmalihasten konjugoitu eli yh-
denmukainen toiminta mahdollistaa katseen suuntaamisen, jolloin molempien silmien
silmalihakset tyoskentelevat parina. Toimintaa ohjailevat supranukleriaariset katsekes-
kukset, jotka tekevat mahdolliseksi katseen fiksoimisen kohteeseen ja silmien taitto-

voiman mukauttamisen eri etaisyyksille. (Saari 2011: 325-326.)

Kahden silman samansuuntaisia liikkeitd kutsutaan versioiksi. Versiot toimivat motori-
sen fuusion yllapitajina eli kasvattavat ndkemisen aluetta, tuomalla ja pitamalla kohteen
kuvan tarkkana fovealla eli tarkannakemisen alueella. Versiot voivat olla refleksinomai-
sia silméanliikkeitad tai tahdonalaisia silmien liikkeitd. Hienosaadettyjen pienten edesta-
kaisten silmanliikkeiden (sakkaadit) tehtdvana on pitda kohde fovealla niin kauan kuin
on tarve. Sakkaadiset silmanliikkeet korjaavat jatkuvasti silmén asentoa edestakaisella
pienelld liikkeelld katsottuun kohteeseen. Jopa fiksoidessa tiettyyn kohteeseen silméat
tekevat sakkaadisia liikkeitd huomaamatta. Seuraamisliikkeet (pursuit) aktivoituvat kun
seurataan jotakin kohdetta. (Von Noorden & Campos 2002: 68—69.)
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Kahden silman erisuuntaisia liikkeitd kutsutaan vergensseiksi. Vergenssit mahdollista-
vat ja yllapitavat binokulaarista ndkemista. Silmalihakset toimivat eritavalla kuin versi-
oissa ja silmien valinen liike on erilaista. Lahelle katsottaessa silmat konvergoivat el
kaantyvat yhtaaikaisesti sisdanpain ja kauas katsellessa divergoivat eli palautuvat Ia-
hiasennosta normaalitilaan. (Von Noorden & Campos 2002: 71-72.) Silmalihaksia ja

niiden liikerataa havainnollistetaan taulukossa 1.

Taulukko 1. Silméalihakset ja niiden liikerata.

Silmalihas Latinaksi Silmalihaksen liikerata

Ylasuora silmalihas m. rectus superior Ylospain, sisdanpain kiertava ja kaan-

tava

Ylavino silmalihas m. obliquus superior | Sisdaanpain kiertava, alas ja ulospain

kaantava

Ulkosuora silmalihas | m. rectus temporalis | Ulospain

Sisasuora silmélihas | m. rectus nasalis Sisaanpain

Alasuora silmalihas m. rectus inferior Alaspain, ulospain kiertava ja sisaan-

pain kdantava

Alavino silméalihas m. obliquus inferior Ulospain kiertdva, ylos ja ulospain

kaantava

2.4.2 Binokulariteetin hairiot

Silmien yhteistoiminta ja konjugoidut silmaliikkeet alkavat kehittyd ensimmaisten ika-
vuosien aikana. Normaalia naon kehitystd saattavat hairitd optisten valiaineiden sa-
mentumat, taittovoimat tai rakenteelliset poikkeavuudet kuten silman epanormaali aksi-
aalinen pituus. Nakojarjestelman kehittymista saattaa hairitd myos neurologiset sairau-

det, muut sairaudet tai kasvaimet. (Lappi 2001.) Visuaalinen deprivaatio eli ndén kehit-
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tymisen jalkeenjaaneisyys hairitsee nadntarkkuuden normaalia kehitysta ja silmien yh-
teistoimintaa. Mikali silmien yhteisnadn kehittyminen ei ole tapahtunut normaalisti, na-
kemisen oireet saattavat puuttua kokonaan, jolloin silmien poikkeava toiminta voi jaada
huomaamatta. (Saari 2011: 329-330.)

Binokulariteetin hairidssa voi ilmaantua kaksoiskuvia (diplopia). Silmat eivat ole kohdis-
tuneet samaan kohteeseen, jolloin nakodaivokuorelle muodostuu oikealta ja vasemmalta
silmalta erilaista nakdinformaatiota. Nakodaivokuori pyrkii yhdistdamaan kuvat yhdeksi,
jolloin suoraan katsovan silman ja karsastavan silman puolelta tulevat kuvat asettuvat
paallekkain eli sulautuvat yhdeksi (konfuusio). Mikali karsastavan silman kuva hairitsee
paremman silman kuvainformaation vastaanottamista tai on optisilta ominaisuuksilta
heikompi, nakoéjarjestelma pystyy sensorisen adaptaation (suppressio) avulla keskitty-
maan vain paremman silman tuottamaan nakdhavaintoon. [Imié voi esiintya ajoittaise-
na, tarvittaessa vain toisessa silmassa tai vuorottelevana. Mikali karsastavan silman
vastaanottama nakdhavainto on ratkaisevasti huonompi, voi suppressio kehittya jatku-
vaksi ja palautumattomaksi. liman hoitoa naontarkkuus jaa huonoksi ja kehittyy toimin-

nallinen heikkonakoisyys eli amblyopia. (Saari 2011: 330.)

Verkkokalvokuvien kilpailulla (retinal rivalry) tarkoitetaan tilannetta, jossa silmien verk-
kokalvolle muodostuvat kuvat ovat keskenaan erilaisia. Tilanne voi syntya, kun verkko-
kalvokuvat ovat erikokoisia, erimuotoisia, erivarisia tai kirkkaudeltaan poikkeavia. Kes-
kendan poikkeava informaatio ei fuusioidu eli muodostu yhdeksi kuvaksi, vaan syntyy
ikdan kuin kilpailu verkkokalvokuvien valilla. Nakovaikutelma muuttuu ja vaihtelee eri-
tyisesti silmien johtavuuden vuoksi. Voidaan ndhda pelkastdan toisen silman aistima
kuva tai monokulaariset verkkokalvokuvat ovat yhdistyneet osittain, jolloin kaikkea na-

kéinformaatiota ei havaita. (Von Noorden & Campos 2002: 11-12.)

Vergenssien hairiét aiheuttavat ongelmia binokulaarisessa ndkemisessa. Gossin
(1995) mukaan vergenssihairidt jaetaan kahdeksaan kategoriaan. Naista tyypillisesti
esiintyvat (Taulukko 2) Konvergenssin heikkous, konvergenssin ylitoiminta, divergens-
sin heikkous, divergenssin ylitoiminta, tavallinen exoforia ja tavallinen esoforia (non-
spesific). Kaksi jalkimmaistd harvemmin tavattua tyyppia ovat heikentynyt fuusionaali-
nen vergenssi ja piilokonvengenssin heikkous. (Goss 1995: 94.) Talukossa 2. vergens-
sien hairiét on jaoteltu esoforian ja exoforian mukaan. Jokaisessa kohdassa on kerrot-
tu, miten esimerkiksi lihasten ylitoiminta tai heikkous vaikuttaa piilokarsastuksen maa-

raan.
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Taulukko 2. Vergenssihairiot.

Esoforia Exoforia

Non-specific, poikkeama sama kauas ja | Non-specific, poikkeama sama kauas ja

lahelle lahelle

Konvergenssin  ylitoiminta, poikkeama | Divergenssin ylitoiminta, poikkeama suu-

suurempi lahelle kuin kauas rempi kauas kuin lahelle

Divergenssin heikkous, poikkeama suu- | Konvergenssin heikkous, poikkeama suu-

rempi kauas kuin lahelle rempi lahelle kuin kauas

2.5 Karsastus

Nakoakselin poikkeama toisessa tai molemmissa silmissa on viite nakojarjestelman
anomaliasta (neuromuscular anomalies). limeisia eli nakyvia poikkeamia kutsutaan
karsastukseksi. (Von Noorden & Campos 2002: 127.) Silmien asentovirheiden jaottelu
voidaan tehda silmien asennon ja peittokokeessa ilmenevien silmanliikkeiden mukaan
(Saari 2011: 332). Karsastus jaetaan paaasiassa konkomitoivaan karsastukseen, jossa
karsastuskulma on sama kaikissa katsesuunnissa ja inkomitoivaan, jolloin kulma vaih-
telee eri katsesuunnissa. Inkomitoivassa karsastuksessa yksi tai useampi silmalihas
toimii vajavaisesti tai on halvaantunut, jolloin suurin poikkeama esiintyy tassa suunnas-
sa. (Grosvenor 2007: 90; Von Noorden & Campos 2002: 131.) Oireena saattaa ilmeta
paan vino asento suunnassa, missa karsastusta ei esiinny (Lappi 2001). Tilaa kutsu-
taan pareettiseksi eli osittaiseksi halvauskarsastukseksi, jos toimintahairio ilmenee sil-

malihasta hermottavassa aivohermossa (Saari 2011: 332).

Karsastus voi olla jatkuvaa eli ilmeista (constant) tai ajoittaista (intermittent). Karsastus-
ta voi esiintya vain toisessa silmassa eli monokulaarisesti tai molempien silmien valilla
vuorottelevaa (alternoiva). Jatkuvan karsastuksen tai ajoittaisen lisédksi karsastus jao-
tellaan akkommodatiivisen elementin mukaan. (Evans & Doshi 2001: 18; Saari 2011:
332-333.)
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2.5.1 Karsastusmuodot

limeisen eli jatkuvasti esiintyvan karsastuksen muotoja kutsutaan heterotropioiksi. II-
meinen karsastus jaetaan primaariseen eli alun perin ilman syyta kehittyvaan karsas-
tukseen (primary), sekundaariseen (secondary) eli esimerkiksi jonkin silmasairauden
tai ndkemisen hairion vuoksi muodostuvaan ilmeiseen karsastukseen. Karsastusleik-
kauksen jalkeen ilmaantunut karsastus syntyy, kun karsastus muuttuu aiempaa pain-
vastaiseksi (consecutive). (Evans & Doshi 2001: 15.) Karsastus jaotellaan asentopoik-
keaman mukaan sisaankarsastukseen eli esotropiaan, uloskarsastukseen eli exotropi-
aan, alaskarsastukseen eli hypotropiaan ja yloskarsastukseen eli hypertropiaan. Lisak-
si karsastus voi esiintya syklodeviaationa eli rotatorisena karsastuksena. (Saari 2011:
333.)

Silmien ulkoisen tutkimuksen tai rasituksen yhteydessa ilmenevia karsastusmuotoja
kutsutaan piilokarsastukseksi eli heteroforiaksi. Poikkeamataipumus korjaantuu usein
pelkastdan nakdjarjestelman fuusiomekanismin avulla, jolloin nakdoireita ei esiinny
(compensated). Nakojarjestelman normaalin toiminnan hairitseminen, kuten epasopi-
van silmalasivoimakkuuden kayttaminen, vasymys tai paihteiden kayttdé voi muuttaa
edelld mainitun tyypin ei-kompensoiduksi (decompensated), jolloin nakemisen oireita
ilmaantuu. Oireita ovat usein paansarky, epaselkeat tekstit ja kaksoiskuvat. (Evans &
Doshi 2001:14.) Piileva uloskarsastus eli exoforia on yleisin tyyppi. Tyypillisesti exofo-
ria voi aiheuttaa ongelmia lahitydskentelyssa ja aikuisnaén myoéta. (Saari 2011: 333—
336.)

Karsastuspotilaista noin kahdella kolmesta karsastus on alkanut ennen kolmatta ika-
vuotta eli karsastus ilmaantuu tyypillisesti lapsena. limeisestda karsastuksesta suurin
osa (2/3) esiintyy sisdankarsastuksena. Synnynnainen eli kongenitaalinen esotropia
voidaan havaita jo alle puolivuotiaana. Exotropiaa eli ulospainkarsastusta harvemmin
esiintyy synnynnaisena, tyypillisesti 3—4 vuoden ikdisena ajoittainen karsastus nakyy
vain kauas katsottaessa. Alle kaksivuotiaana ilmaantunutta sisdankarsastusta kutsu-
taan infantiiliksi non-akkommodatiiviseksi esotropiaksi. Taman ikavuoden jalkeen eso-
tropiaan liittyy tyypillisesti akkommodaation ja konvergenssin yhteistyd erityisesti lahi-
katselussa. Akkommodativinen esotropia saattaa korjaantua kaytettdessd maarattya
silmalasivoimakkuutta, joka on tavallisesti hyperopian tayskorjaus eli voimakkaat plus-
linssit. (Saari 2011: 333-335.)
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2.5.2 Karsastuksen tutkiminen

Karsastuspotilas on tavallisesti lapsi, jonka on haastava kertoa oireistaan. Silmien tilaa
tulee talldin tarkastella yksinkertaisilla ja objektiivisilla tutkimuksilla (Saari 2011: 336).
Lapsen kehitystasolle sopivat testit tekevat tutkimuksesta nopeaa ja miellyttavaa. Al-
kuun mitataan naontarkkuudet seka binokulaarisesti, ettd monokulaarisesti. Peittoko-
keella tarkastellaan silmien liikkeita. Testin avulla selvidaa, onko asiakkaalla piilokarsas-
tusta vai ilmeistéd karsastusta. (Evans & Doshi 2001: 4.) Peittdmistestissa tarkastellaan
peittamattoman silman reaktiota, kun toinen silma peitetdan. Mikali ilmeista karsastusta
esiintyy, peittamaton silma tekee korjausliikkeen siirtddkseen kuvan tarkannakemisen
alueelle eli fovealle. Jos molemmissa silmissa esiintyy korjaavaa liiketta, on kyseessa
vuorotteleva ilmeinen karsastus. Peitonpoistamistestilla voidaan I0ytaa piilokarsastus,
silld erikseen ja yksittdin peitettyna silmat pystyvat fuusiomekanismin avulla korjaa-
maan asentopoikkeaman. Kun silmia peitetaan vuorotellen fuusio katkeaa hetkeksi,
mutta korjaantuu heti peiton poistaessa silman edesta. Piilokarsastavassa silmassa
iimenee fuusioliike painvastaiseen suuntaan karsastuksen kanssa. Prismapeittokokeel-
la voidaan selvittaa karsastuspoikkeaman maara. Karsastavan silman eteen valitaan

prismalinssi, joka pysayttaa korjaavan liikkeen peittokokeessa. (Saari 2011: 338-339.)

Silmien asentoa voidaan tutkia kyndlampun avulla suoritettavalla Hirsbergin testilla.
Kynalampun ollessa suorassa noin 20 cm etaisyydella kasvoista havaitaan valoheijas-
teet silmien sarveiskalvon pinnalla. Heijastevalotaplasta arvioidaan symmetrisyytta ja
mahdollisen poikkeaman suuruutta. Sisdanpain karsastavassa silmassa valoheijaste
havaitaan siirtyneen sarveiskalvon keskipisteesta temporaalisuuntaan. Uloskarsastuk-

sessa siirtyma on nasaalisuuntaan. (Saari 2011: 337-338.)

Simultaaninddn eli silmien yhteisnddn olemassaolon voi selvittdd nopeasti ja karkeasti
Worthin valot testilla. Testin onnistumisen takaa punaviher —lasit, jotka suodattavat
varien aallonpituudet linssien 1api. Eli jos asiakkaalla on oikean silman edessa punai-
nen linssi, nakee han taululla punaiset kuviot ja painvastoin vihreiden kanssa. Testiku-
vassa on tavallisesti punainen ruutu ylhaalla, kaksi vihreda ristia sivuilla ja valkoinen
pallo alhaalla. Molemmat silmat nakevat valkoisen pallon yhtena aistimuksena. Jos
asiakas nakee kaikki nelja merkkia, on binokulariteetti normaali. Asiakkaan ndhdessa
kolme merkkia tai vdhemman, silmien yhteisnako ei toimi normaalisti. Kyseessa saat-
taa olla toisen silman kuvan tukahduttaminen eli suppressio. On myds mahdollista, etta

asiakas nakee viisi testimerkkia, joka tarkoittaa binokulaarista kahtena ndkemista. Val-
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koisen testimerkin vari kertoo johtavan silman. Vuorottelevassa nakemisessa merkin
vari vaihtelee punaisen ja vihrean valilla, joten johtavaa silmaa ei ole. (Saari 2011: 328;
Evans& Doshi 2001: 60.)

Retinaalista korrespondenssia eli verkkokalvovastaavuutta voidaan tutkia Bagolinin
juovatestilld (Saari 2011: 328). Bagolinin linssit ovat viivoitettu eri suuntiin niin, etta
oikean silman edessa viivat ovat 45 asteen kulmassa ja vasemmassa silmassa 135
asteen kulmassa. Asiakkaalle naytetdan valopistetta, joka muodostaa viivojen avulla
rastin. Mikali asiakas nakee vain yhden valoviivan, on kyse toisen silman suppressios-
ta. Jos samoja valoviivoja nahdaan kaksi, on kyseessa diplopia eli kahtena nakeminen.
Valoviivoista voi myds nakya osia tai patkia. Testia voidaan kayttda sekd kauas etta
l&helle. (Evans & Doshi 2001: 102.)

2.5.3 Karsastus ja amblyopia

Nakojarjestelman kehittyminen on herkimmilldan ensimmaisten elinvuosien aikana,
jolloin nakdjarjestelma reagoi pieniinkin poikkeavuuksiin ja on herkasti hairiintyva. Hoito
on tarkea aloittaa heti oireiden ilmaannuttua, silla kymmenen ikdvuoden jalkeen tilan-
netta ei yleensa voida enaa korjata. (Lappi 2001.) Ongelmat binokulaarisen nadn kehit-
tymisessa ensimmaisten elinvuosien aikana voivat johtaa toiminnalliseen heikkonakai-
syyteen eli amblyopiaan (Evans & Doshi 2001: 73). Amblyopia jaetaan eri muotoihin
sen syntysyyn perusteella. Visuaalinen deprivaatio kehittyy, jos toisen silman edessa
tai silman rakenteissa on hairitseva nakemista estava elementti esimerkiksi riippuluomi
tai kaihi. Suppressiopohjainen funktionaalinen amblyopia johtuu toisen silman heikom-
masta kuvasta, jonka nakdjarjestelma supressoi eli poistaa muodostaakseen yhden
hyvan kuvan. Karsastusamblyopia kehittyy karsastuksen, tavallisesti silmien sisdankar-
sastuksen pohjalta ja anisometrooppinen amblyopia silmien eritaitteisuuden pohjalta.
(Saari 2011: 332.) Hoito aloitetaan hoitamalla mahdollinen silmésairaus ja/tai korjaa-

malla taittovirhe silmalaseilla tai piilolinsseilla. (Lappi 2001.)

Amblyopiaa hoidetaan peittamalla paremmin nakeva eli kohteeseen fiksoiva silma,
jolloin nakojarjestelma joutuu kayttamaan amblyooppista eli huonommin nakevaa sil-
maa. Peittohoidolla pyritddn parantamaan huonomman silman nadntarkkuutta ja esta-
maan supressio eli toisen silman kuvan poissulkeminen. Silman peitto suositellaan
tekemaan suoraan kasvoille, jotta valtetaan peittolapun tai peitetyn silmalasilinssin si-

vuilta kurkistelu. Peittolappua voidaan pitaa tiettyja aikoja paivasta, muutamista tun-
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neista useisiin tunteihin riippuen hoidon tarpeesta. Alkuun huonomman silman naon-
tarkkuuden kehittyminen on nopeaa, mutta hidastuu kun tietty tarkkuus saavutetaan.
Hoitoa pyritdan jatkamaan siihen asti, etta molemmat silmat saavuttavat saman naon-
tarkkuuden. Peittolappu tulee vaihtaa valilla toiseen silmaan, jotta paremmin nakevan
silman nadntarkkuus ei laske. (Lappi 2001.) Peittohoito suositellaan aloittamaan heti,
kun huomataan toisen silman alentunut nadntarkkuus. Tulokset ovat paremmat, mita
nuorempana ja valittomasti hoito aloitetaan. Lapsen nadn kehittyminen hidastuu 6-7
vuoden iassa, jolloin hoito on haastavaa ja peittolapun kayttaminen koulussa voi olla

lapsesta epamiellyttavaa. (Von Noorden & Campos 2002: 545-548.)

2.6 Karsastuksen hoito

2.6.1 Optinen ja ortoptinen hoito

Karsastuksen hoito on aina yksildllista, asiakkaan tarpeista ja tilanteesta riippuvaista.
Ennen hoitoa tulee tarkastaa asiakkaan refraktion eli silmien taittovirheen korjauksen
oikeellisuus. Oikea silmalasivoimakkuus takaa tarkat verkkokalvokuvat monokulaari-
sesti sekd mahdollisuuden binokulariteettiin ja fuusioon. (Evans & Doshi 2001: 19-20.)
Joissakin tapauksissa ali- tai ylikorjaus voi toimia tdyskorjausta paremmin. Kaukotait-
teisuuden eli hyperopian alikorjaus helpottaa exoforiaa/ -tropiaa. Tassa tapauksessa
silmalasimaarityksesta vahennetaan plus -voimakkuutta, jolloin silmat voivat olla ren-
nosti asennossaan. Likitaitteisuuden eli myopian alikorjaus karsastuksen hoidossa on
harvoin siedetty, silla asiakas ei koe nakevansa teravasti. Ylimaarainen miinus-
voimakkuus auttaa silmien ulospain poikkeamissa. (Von Noorden & Campos 2002:
537-538.)

Silmalasit, joissa voimakkuus vaihtuu alareunaan mentaessa eli kaksi- tai monitehola-
sit, voivat auttaa karsastuksen hoidossa. Erityisesti apua koetaan esotropian eli silmien
sisdanpain karsastuksen hoidossa, kun karsastukseen liittyy akkommodaation ylitoi-
minta ja nain ollen korkea AKA -arvo. Silmalasit helpottavat lahitydskentelya ja vahen-
tavat akkommodaation tarvetta, silmien ei tarvitse konvergoida eli kdantya sisaanpain
yhta paljon kuin aiemmin. Silmalasien alareunan plusvoimakkuus auttaa myds ulkoi-
sesti, jolloin silmat toimivat yhteistydssa ja karsastusta ei havaita. (Von Noorden &
Campos 2002: 539-540.)
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Prismalasit siirtdvat kuvaa prisman kannan suuntaan, jolloin karsastava silma saa na-
koinformaation. Prismalasit eivat kuitenkaan poista tai vahenna karsastuksen maaraa,
vaan nakojarjestelman ei tarvitse tyoskennelld yhtd paljon kuin aikaisemmin, jolloin
nakemisen oireet vahentyvat tai poistuvat kokonaan. Prismaa suositellaan vain, jos
asiakkaalla on oireita eli esimerkiksi hdn nakee kaksoiskuvia. lIman oireita maaratyt
prismalasit saattavat aiheuttaa oireita ja tehda nakemisestd haastavampaa. Prisma-
voimakkuus tuo lisdpainoa silméalaseihin, lisdksi ne saattavat heijastaa tai vaaristaa
kuvaa. Fresnel -prismakalvoilla voidaan korjata suuria prismavoimakkuuksia. Kalvo
asennetaan silmalasien sisdpuolelle ja se voidaan vaihtaa tarpeen mukaan. Erityisesti
suurissa asentopoikkeamissa prismakalvolla voidaan testata prisman toimivuutta tai
tutkia prismasta johtuvia muutoksia ennen karsastusleikkausta. Fresnel -prismakalvo
on kevyt ja edullinen vaihtoehto prismalinsseille. Ainut huonopuoli on sen rakenteesta
johtuva huono lapinakyvyys, jolloin se vaikuttaa nadntarkkuuteen negatiivisesti. (Von
Noorden & Campos 2002: 540-541.)

Ortoptisilla harjoitteilla voidaan kehittdd silmien yhteistoimintaa. Ortoptiset harjoitteet
ovat tehtavia tai harjoituksia silmien lihaksille, joilla pyritddn estamaan supressiota,
amblyopiaa tai eriavaa verkkokalvovastaavuutta. Harjoitteilla kehitetdan silmien fuu-
siokykya ja stereondkda. (Von Noorden & Campos 2002: 543.) Harjoitteet toimivat par-
haiten konvergenssin ja akkommodaation kehittdmiseen (Goss 1995: 150). Ortoptisia
harjoitteita tehdaan vain silloin, jos asiakkaalla on nakemisen oireita, kuten kaksoisku-
via. Harjoitteet tulevat tarpeen myos, jos binokulaarisen nadn oletetaan heikentyvan
ilman harjoitteita tai harjoitteiden ei oleteta toimivan lapsilla yhta tehokkaasti myohem-
min. (Evans & Doshi 2001: 19.) Erkkilan ja Lindbergin (2011) mukaan luvussa Karsas-
tus, teoksessa Silmatautioppi, ortoptisia harjoitteita maarataan enada harvemmin, silla
vaikutukset ovat tavallisesti hetkellisia ja harjoitteet saattavat jopa pahentaa oireita
(Saari 2011: 342).

2.6.2 Leikkaushoito

Karsastusleikkauksen tavoitteena on palauttaa binokulaarinen nakeminen ja korjata
asiakkaan kokemaa ulkoista haittaa. Tarkoituksena on korjata silmien erisuuntaisuutta
saatelemalla lihasten toimintaa ja jarjestaytymista. Leikkauksessa tehty toimenpide
riippuu karsastuksen suunnasta, maarasta ja ilmaantumisesta. Leikkauksella voidaan
heikentad lihasten toimintaa vahentamalla lihaksen vetovoimaa, aktivoimalla lihaksia

kiristamalla niitd, muuttamalla lihaksen paikkaa tai suuntaa. (Evans & Doshi 2001:
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111-112.) Yleisimmat silmélihakseen kohdistuvat leikkaukset ovat silmalihaksen taa-
ennus (retropositio) tai lyhennys (resectio). Ensimmaisessa tavassa silmalihas irrote-
taan kovakalvokiinnityksesta ja siirretdan tarvittava millimetrimaara aikaisempaa taa-
emmaksi. Jalkimmaisessa tavassa lihasta lyhennetaan tarvittava millimetrimaara. Leik-
kauksen vaikutusta voidaan testata preoperatiivisesti leikkauksen maaraa vastaavalla
prismalinssilla. (Saari 2011: 341-342.) Suuret yli 20 prismadioptrian asentopoikkeamat

ovat haastavia hoitaa muuten kuin kirurgisesti (Evans & Doshi 2001: 19).

Erityisesti lapsuusajan esotropiassa (infantile esotropia) aikainen reagointi ja leikkaus-
hoito ovat hyoddyksi, jotta binokulariteetti ja silmien normaali asento voidaan palauttaa.
(Evans & Doshi 2001: 109.) Karsastusleikkaus ei valttdmatta paranna leikatun silman

naodntarkkuutta, jolloin amblyopia riski on edelleen huomioitava (Saari 2011 : 341).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd haastattelulomakkeen avulla Silm&aseman
Helsingin Silm&sairaalan karsastuspotilaiden kokemuksia vuorovaikutustilanteista. Tu-
loksissa kasitelldadn vain aikuisten kokemuksia karsastuksesta. Ihmisen katseella ja
silmillda on merkittava vaikutus sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja sanattomassa vies-
tinnassa (Kauppila 2006: 35). Haastattelututkimuksen tavoitteena on I6ytaa vastauksia
kysymykseen, onko karsastuksella merkitystd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja
millaisia sen vaikutukset voivat olla? Vaikuttavatko eri tekijat, kuten sukupuoli, ika tai
karsastustyyppi kokemuksiin? Opinnaytetydn tulokset antavat tietoa karsastuksesta,
sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja karsastuspotilaiden kokemuksista. Nakemisen ja
optisen alan asiantuntijat, kuten silmalaakarit, ortoptistit ja optometristit, saavat tietoa
erityisesti asiakkaan kokemasta sosiaalisesta haitasta. Sosiaalinen haitta tulee huomi-
oida nakemisen oireiden liséksi, eikd valittdtman hoidon tai leikkauksen tarvetta ja mer-
kitysta tule aliarvioida. Tavoitteena on kehittaa karsastuksen hoitoa ja lisata tietoisuutta

karsastuspotilaan kokemasta sosiaalisesta haitasta.

Tassa opinnaytetydssa haluttiin kiinnittdd huomiota seuraaviin kysymyeksiin:

1. Kokevatko Silmdaseman Helsingin Silmasairaalan karsastuspotilaat karsastuk-
sen vaikuttavan sosiaaliseen vuorovaikutukseen?
Millaisia karsastuksen vaikutukset voivat olla?
Onko eri tekijoilla, kuten karsastustyypilld, ialla tai sukupuolella vaikutusta ko-

kemuksiin?

3.2 Aiemmat tutkimukset aiheesta

Opinnaytetyon aihetta suunnitellessani etsin mahdollisimman laajalti tietoa karsastuk-
sen vaikutuksista yksilon elamaan. Tutustumalla aineistoon voidaan selvittaa tutkimuk-
sen suhde olemassa oleviin teorioihin ja aikaisempiin tutkimuksiin. Verratessa tata tyo-
ta aikaisempiin vastaaviin tutkimuksiin voidaan arvioida tulosten yhdenmukaisuutta ja
tyon reliabiliteetti kasvaa. Hirsjarven ym. (2010) mukaan tutkimuksen reliabiliteetti eli
luotettavuus tarkoittaa tulosten toistettavuutta. Mikali samaa aihetta tutkittaessa saa-

daan samanlaisia tuloksia voidaan tutkimusta pitaa luotettavana. Validius eli patevyys
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tarkastelee mittarin tai tutkimusmenetelman taitoa mitata tasmalleen sita, mita on tar-

koitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2010: 231.)

Taysin vastaavanlaista suomenkielistd saatavilla olevaa tutkimusta tai artikkelia ei 10y-
detty Metropolia Ammattikorkeakoulun kaytossa olevasta kotimaisten artikkelien tieto-
kannasta Medicista. Kansainvalisid englanninkielisia artikkeleja ja tutkimuksia etsittiin
terveystieteiden tietokannoista Cinahlista ja PubMedista. Etsinndssa kaytettiin ha-
kusanoina muun muassa strabismus, quality of life ja social behavior. Tuloksia 16ytyi
useita. Avatuissa tutkimuksissa oli tyypillisesti kaytetty AS-20 (Adult Srabismus Quality
of Life Questionnaire) tai A&SQ (Amblyopia & Strabismus Questionnaire) kyselykaa-
vakkeita. Molemmat kaavakkeet on kehitetty maarittamaan karsastuksen vaikutusta
potilaan elaman laatuun (Health-related quality of life, HRQOL). Kyselykaavakkeet
eroavat kuitenkin hieman toisistaan kysymysten ja tavoitteiden mukaan. Niiden valisia
eroja on kasitelty ajankohtaisessa vuonna 2017 tehdyssa Hollantilaisessa julkaisussa
Differences in quality-of-life dimensions of Adult Strabismus Quality of Life and Ambly-
opia & Strabismus Questionnaires. (Van de Graaf & Borsboom & van der Sterre & Fe-
lius & Simonsz & Kelderman 2017). Tutustuin kyselykaavakkeisiin ennen haastattelu-
lomakkeen tekemista ja muutamat kysymykset ovat valikoituneet niiden pohjalta hyvin
samankaltaisiksi. Kyselykaavakkeita ei haluttu kayttda sellaisenaan, silla ne olisivat
soveltunut paremmin maaralliseen tutkimukseen. Kyselykaavakkeesta olisi tullut liian
pitka ja kaikki kysymykset eivat olleet oleellisia tdman opinnaytetydn tavoitteiden kan-
nalta. Haastattelulomakkeessa oli tarkeda olla paljon avoimia kysymyksia, jotta karsas-
tuspotilaat kertoisivat monipuolisesti kokemuksistaan ja laadullisen tutkimuksen kriteerit
tayttyisivat. Avointen kysymysten rinnalle valitsin strukturoituja kysymyksia, jotka mini-

moivat riskin vastaamattomuuteen.

Valitsin l1ahempaan tarkasteluun erityisesti yhden tutkimuksen, jonka tarkoitus ja tavoite
on hyvin samanlainen kuin tekemassani opinnaytetydssa. Brasiliassa tehdyssa tutki-
muksessa Quality of life of patients with strabismus (Ribeiro & Zum Bach & Faria &
Anastasia & de Almeida 2014) oli tarkoituksena arvioida karsastuksen vaikutusta ela-
manlaatuun. Tutkimukseen osallistujille (101 henkil6d) annettiin 20 kysymysta sisaltava
lomake, joka oli tehty AS-20 kyselykaavakkeen pohjalta. Kysymyksilla selvitettiin muun
muassa karsastuspotilaan kokemaa sosiaalis-kommunikatiivista, ndkemiseen ja toimin-
takykyyn liittyvaa haittaa karsastuksesta johtuen. Tuloksissa saatiin selville, etta kar-
sastuksella on merkittdva vaikutus elamanlaatuun sekd nakemisen ongelmien, etta

sosiaalisen elaman nakdkulmasta. 74,2 % vastaajista kokivat karsastuksen aiheuttavan
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surua ja alemmuudentunnetta. Karsastusleikkauksessa kayneilla vastaajilla oli parem-
pia kokemuksia sosiaalisesta vuorovaikutuksesta. Tuloksissa yli puolet tutkittavista
iimoittivat karsastuksesta johtuvaa surullisuuden tunnetta. Osa ilmoitti suurimmaksi
haitaksi ndkemisen ongelmat, kuten ongelmia lukemisessa ja syvyysnadssa (stereo-
psis). Tutkittavat, jotka olivat kdyneet karsastusleikkauksessa, ilmoittivat elamanlaatun-

sa parantuneen leikkauksen jalkeen.
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Laadullinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd on toteutettu laadullisen tutkimuksen toimintamalleja seuraten.
Opinnaytetydn aiheeseen sopivat hyvin laadulliset menetelmat, silla laadullisella tutki-
muksella voidaan tutkia ihmisten kokemuksia ja niiden merkitystd yksilon elamaan.
Ihmisten kokemuksia tutkittaessa tulee kiinnittad huomiota eettisiin kysymyksiin. Tutki-
museettisen neuvottelukunnan laatimiin ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisiin
periaatteisiin (2009) kuuluvat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, va-
hingon valttaminen, yksityisyys ja tietosuoja. Haastateltaville tulee kertoa, mihin he
osallistuvat ja vastaamisen tulee olla vapaaehtoista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009.) Tama opinnaytetyd on tehty hyvan tieteellisen kdytanndn edellyttdmalla tavalla.
Keskeiset lahtdkohdat I6ytyvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeesta (2012).
Opinnaytetydn suunnitelma lahetettiin Silmdaseman Helsingin Silm&sairaalan johtaval-
le 1adkarille ja heidan puolelta lupa kyselylomakkeiden jakamiseen saatiin alkukevaasta
2018.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin haastattelulomaketta. Kaytéssa oli harkinnanva-
rainen otanta eli haastateltavilla tuli olla ilmeinen karsastus. Tutkimuksen aikana pyrit-
tiin valttdmaan hypoteeseja eli tuloksista ei ollut tarkkoja ennakko-oletuksia. Analyysis-
sa on tapana tarkastella havaintoaineistoa ja herattda argumentteja metodeista. Tulos-
ten uskottavuuteen vaikuttaa huomattavasti lukijan mahdollisuus tutkimuksen ja tutki-
musmenetelmien arviointiin. Tutkimustulokseen vaikuttavat Tuomen ja Sarajarven
(2002) mukaan yksilon kokemus tutkittavasta ilmiosta ja se, millaisia merkityksia sille
annetaan. Havaintojen teoriapitoisuutta pidetdan yhtena tarkeimmista asioista laadulli-

sessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 19-20.)

Laadullisessa tutkimuksessa kohdetta ja tietoa pyritaan tutkimaan kokonaisvaltaisesti.
Tarkoituksena on kuvata todellista elamaa, joten aineisto on koottu aidoissa ja luonnol-
lisissa tilanteissa. Tutkittavia asioita kysytaan suoraan ihmisilta, tarvittaessa apuvalinei-
ta kuten lomakkeita hyddyntaen. Tutkimuksen lahtokohtana on aineiston yksityiskoh-
tainen ja monipuolinen tarkastelu, eika niinkdan teorian tai hypoteesin selittdminen.
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2010: 164.) Tutkimusprosessin ja tulosten objektiivi-
suus eli puolueettomuus toteutuu, silld haastattelulomakkeen ansiosta opinnaytetyon

tekija ei tavannut henkildkohtaisesti haastateltavia. Opinnaytetydn tekija ei nain ollen
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voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, etadisyys haastateltaviin sailyy ja vastaukset ovat
tutkijalle persoonattomia. (Vilkka 2007: 16.) Tydssa voitiin kasitella henkildkohtaista ja
mahdollisesti jopa vastaajalle arkaa aihetta anonyymiteetin eli nimettdmyyden vuoksi,
silla potilaita ei voida yhdistaa milldan tapaa yksittaisiin vastauksiin. (Makinen 2006:
114.)

4.2 Haastattelulomakkeiden laatiminen

Haastattelulomakkeen suunnittelu aloitettiin tammikuussa 2018. Lomakkeeseen valittiin
avointen kysymysten rinnalle strukturoituja eli valmiiksi muotoiltuja kysymyksia. Valmiit
vastausvaihtoehdot madaltavat kynnysta vastaamiseen, silla vaihtoehdon ympyroimi-
nen on nopeampaa kuin kirjoittaminen. Lisaksi se ei tee vastaamisesta niin henkildkoh-
taista. Strukturoidussa eli lomakehaastattelussa on valmiita kysymyksia ja vastausvaih-
toehtoja, joista haastateltava valitsee parhaiten sopivan vaihtoehdon. Tutkimuksessa
kaytettiin vakiointia eli haastateltavilta kysyttiin samat kysymykset, samassa jarjestyk-
sessa (Vilkka 2007: 28). Valmiiden vastusvaihtoehtojen oletetaan olevan helpommin
vastattavissa ja tuloksia voidaan vertailla keskenaan. Avoimet kysymykset antavat vas-
taajalle mahdollisuuden persoonallisiin vastauksiin ja ne luovat erilaisuutta vastausten
kesken. Haastateltavien nakokulmat tulevat ilmi ja vastaukset voivat olla ennalta ar-
vaamattomia. Vaihtoehtoisena tutkimusmenetelmana oli kasvokkain haastattelu, mutta

se olisi aiheuttanut ongelmia tilojen ja ajankayton suhteen.

Haastattelulomakkeen suunnittelussa ja toteutuksessa auttoivat Silmaaseman Helsin-
gin Silmasairaalassa tydskenteleva optometristi -ortoptisti Mikaela Héglund ja Metropo-
lia Ammattikorkeakoulusta opinnaytetydn ohjaajat yliopettaja Kaarina Pirila ja lehtori
Johanna Valtanen. Lisaksi testasin lomakkeen toimivuutta kavereilla ja perheenjasenil-
1&. Halusin kysymysten olevan helposti ymmarrettavia, myos henkildille joilla ei ole
minkaanlaista kokemusta karsastuksesta. Parannusehdotukset muokkasivat lomak-
keen viimeiseen muotoonsa. Lomakkeen etusivuksi laadittiin saatekirje, jonka tarkoi-
tuksena on kertoa asiakkaalle tutkimuksesta. Saatekirjeessa korostetaan vastaamisen
vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia eli nimettdmyytta, vastaajan henkildllisyys ei tule
julki missadan tutkimuksen vaiheessa ja tulokset kasitelladn luottamuksellisesti. Saate-
kirjeen ja lomakkeen lisdksi asiakas sai kirjekuoren, johon vastaajia pyydettiin sulke-
maan taytetty haastattelulomake. Kirjekuoren avulla haastattelulomakkeen vastaukset
eivat olleet kenenkdan muun nahtavissa kuin opinnaytetydn tekijan. Saatekirjeessa

kerrottiin my0s, etta vastaaminen tai vastaamatta jattaminen eivat vaikuta millaan taval-
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la hoitoon Helsingin Silmaaseman silmasairaalassa. Saatekirjeen loppuun on lisatty
opinnaytetyon tekijan yhteystietojen lisaksi opinnaytetydn ohjaajat sekd Metropolia
Ammattikorkeakoulun ettd Helsingin Silm&sairaalan, Silm&aseman puolesta. Yhteystie-
tojen antamisella varmistetaan, ettd vastaajalla on mahdollisuus olla jalkikateen yhtey-

dessa, mikali kysyttavaa ilmenisi. Saatekirje jai asiakkaalle.

4.3 Aineiston analyysi

Aluksi aineisto luettiin 1api kokonaiskuvan saamiseksi. Vastaukset tarkistettiin mahdol-
listen virheiden tai puuttuvien tietojen vuoksi. Tutkimuksessa kato tarkoittaa tietojen
puuttumista esimerkiksi vastauksissa (Vilkka 2007: 51). Alaikaisten vastaajien lomak-
keita ei otettu aineiston analyysiin mukaan. Muutamassa lomakkeessa satunnaistesti
joihinkin kysymyksiin ei oltu vastattu, muuten vastaukset olivat monipuolisia. Taman
tyyppisia puutoksia ei huomioitu, silla olisi ollut turhaa jattda muuten hyvat vastaukset

tuloksista pois.

Jo lukuvaiheessa hahmoteltiin samankaltaisia vastauksia keskenaan ja aineisto jaettiin
teemoittain eri ryhmiin. Vertailua helpottamaan valittiin varikoodit teemojen mukaan.
Teemoiksi valikoituivat tutkimuskysymyksessa esitetyt tekijat, silla niihin haluttiin saada
vastaus. Varikoodeilla erotettiin vastaajat sukupuolen, karsastustyypin ja ian mukaan.
Kun aineisto oli jaettu eri tekijoiden perusteella, arvioitiin ensin strukturoitujen kysymys-
ten tulokset ja laskettiin samojen vastausten esiintyminen aineistossa. Aineistoa voi-
daan analysoida luotettavasti teemoittain, silla eri tekijat toistuvat tasaisesti. Tutkimuk-
seen vastanneista naisia ja miehia, ulospain ja sisdanpain karsastavia seka eri ikaryh-
mien edustajia oli tasapainoisessa suhteessa. Strukturoitujen kysymysten tuloksista
tehtiin diagrammeja eri tekijoiden mukaan, jotta niiden vaikutusta voidaan havainnollis-
taa selkedmmin. Avoimia vastauksia luettiin useaan kertaan eri nakdkulmista, jotta tois-

tuvat ja keskeiset asiat vastausten kesken voitiin yhdistaa.
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5 Tulokset

Haastattelulomakkeet jaettiin toimipisteessa ensimmaista kertaa touko- ja kesdkuussa
2018. Haastattelulomakkeiden jakamista jatkettiin elo-syyskuussa 2018 vahaisen vas-
tausmaaran vuoksi. Lomakkeeseen vastasi touko-kesdkuussa 2018 kuusi Silmaase-
man Helsingin Silmasairaalan karsastuspotilasta. Haastattelulomakkeeseen oli vastan-
nut kaksi alaikaista karsastuspotilasta, joten heidan vastauksiaan ei huomioitu tuloksis-
sa. Elo-syyskuussa 2018 vastauksia saatiin seitseman lisda, naista yksi vastaus jatet-
tiin tuloksista vastaajan alle 18 vuoden ian takia. Tahan opinnaytetydhdn sopivia vas-
tauksia saatiin yhteensd kymmenen (n=10). Vastaajat ovat ialtddn 18-55-vuotiaita ja
sukupuolijakauma on nelja miesta ja kuusi naista (Kuvio 1). Vastaajien ian keskiarvo on
32,7 vuotta ja ikdjakauman mediaani 37 vuotta. Yksi vastaajista ei ilmoittanut ikdansa.
Kyseista vastausta ei jatetty pois tuloksista, silla henkild oli vastannut muuten kaikkiin
kysymyksiin. Vastauksen sisaltoa ei kuitenkaan huomioitu ikaan liittyvissa kohdissa.
Paasaantoisesti kaikissa lomakkeissa avoimiin kysymyksiin on vastattu monipuolisesti

ja usein jopa rivien yli.

Ensimmaiselld kysymykselld kartoitettiin vastaajien karsastustyyppi (Kuvio 2), ilmaan-
tuvuus ja nakemisen oireet. Viidella vastaajista ilmeni sisaanpain karsastusta ja neljalla
ulospain karsastusta. Yksi vastaajista oli ympyroinyt seka sisdan- ettad ulospain karsas-
tuksen. Ulospain karsastavista vastaajista kolme kokivat karsastusta ajoittain ja yksi
jatkuvasti. Sisdanpain karsastuksessa kolme vastaajaa kokivat karsastuksen jatkuvana
ja kaksi ajoittain, erityisesti vasyneena. Lomakkeeseen vastanneista sisdanpain kar-
sastavista henkildista kolme vastaajaa eivat kokeneet karsastuksen haittaavan nake-

mista. Kaksi vastaajista kokivat haasteita nakemisessa:

Silmat vasyy, kaksoiskuvat ja kapeampi naké.

Syvyysnako puuttuu, vaikea hahmottaa etaisyyksia.

Ulospain karsastavista vastaajista kaksi neljasta kokivat nakemisen hairiintyvan lukies-
sa, vasyessa tai keskittymisen herpaantuessa. Karsastus aiheutti talldin rivien sekaan-
tumista, silman karkaamista ja vaikeuksia kohteen tarkentamisessa. Yksi ulospain kar-

sastavista vastaajista kertoo:

Vasyessa tai keskittymisen herpaantuessa silméa karkaa ja naon tarken-
taminen on hankalaa.
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Sukupuolijakauma

EMies
E Nainen

Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma, n=10

Karsastustyyppi

H Uloskarsastus
H Sisdankarsastus

“Muu

Kuvio 2. Vastaajien karsastustyyppi, n=10

5.1 Karsastuksen vaikutus sosiaaliseen vuorovaikutukseen

Toisessa osiossa vastaajia pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-6, kokeeko vastaaja kar-
sastuksen vaikuttavan sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Numero 1 merkitsi "hyvin pal-
jon” ja vastaavasti numero 6 "en koe vaikuttaneen lainkaan”. Vastaajista kaksi kokivat
karsastuksen vaikuttavan sosiaaliseen vuorovaikutukseen hyvin paljon. Yksi merkitta-
vasti ja kaksi jonkin verran. Nelja vastaajaa kokivat karsastuksen vaikuttavan vaihtele-
vasti sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Yksi vastaajista ei kokenut karsastuksen vaikut-
tavan lainkaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Karsastuksen vaikutukset sosiaalisiin
tilanteisiin ilmenivat erityisesti hankaluutena katsoa silmiin, katsekontaktin ja valokuvis-
sa olemisen valttelyna. Yksi vastaajista kertoi avoimessa kohdassa erityisesti ensikoh-

taamisten olevan vaikeita, katsekontakti tuntui useammasta vastaajasta haastavalta:
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En katso mielellani ihmisia silmiin, ainakaan kovin pitkaan. Ensikohtaami-
set tuntuvat vaikeilta.

Joudun joko keskittymaan toisten silmiin katsomiseen, jolloin keskustelu
menee ohi, mutta rennosti keskustellessani karsastus tulee ilmi, jolloin
toinen henkild luulee, ettd puhun hanen takana olevalle henkildlle.

Koulukiusaus ja huono itsetunto koko elaman ajan. Hapean edelleen sil-

miani.
Alla esitetyissa kuvioissa kokemukset karsastuksen vaikutuksesta sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen on jaoteltu eri tekijdiden mukaan (Kuviot 3, 4 ja 5). Tuloksissa naiset ovat
vastanneet enemman myonteisid vastauksia, mutta toisaalta naisten vastaukset jakau-
tuvat tasaisemmin melkein kaikkiin kohtiin. Miehilla yleisin vastaus oli vaihtelevasti.
Vastaajat, joilla ilmeni sisd@npain karsastusta, kokivat karsastuksen vaikuttavan hyvin
paljon, merkittavasti tai vaihtelevasti. Ulospain karsastavat vastaajat kokivat karsastuk-
sen vaikuttavan vahemman eli jonkin verran tai vaihtelevasti. |an mukaan vanhimmat
vastaajat eli 42-55-vuotiaat kokivat karsastuksen vaikuttavan sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen enemman kuin muissa ikaluokissa, joissa vastaukset jakautuivat tasaisemmin

eri vastausvaihtoehtojen kesken.

Koetko karsastuksen vaikuttavan sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, Sukupuoli

Hyvin paljon
Merkittavasti
. E Nainen
Jonkin verran
E Mies

Vaihtelevasti

Harvoin

I’Ili

En koe vaikuttaneen

o
N
N
w

Kuvio 3. Karsastuksen vaikutus sosiaaliseen vuorovaikutukseen suku-

puolen mukaan.
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Koetko karsastuksen vaikuttavan sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, Karsastustyyppi

Merkittavasti
- “Muu
Jonkin verran

Vaihtelevasti m‘ Sisaénkarsastus

Harvoin ¥ Uloskarsastus

|

0 1 2 3

En koe vaikuttaneen

Kuvio 4. Karsastuksen vaikutus sosiaaliseen vuorovaikutukseen karsastustyypin mu-

kaan.

Koetko karsastuksen vaikuttavan sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, lka

Hyvin paljon
Merkittavasti H18-19 -vuotias
Jonkin verran 120-24 -vuotias
Vaihtelevasti __ ®37-38 -vuotias
Harvoin | m42-55 -vuotias
En koe vaikuttaneen |
0 1 2

Kuvio 5. Karsastuksen vaikutus sosiaaliseen vuorovaikutukseen ian mukaan.

5.2 Kokemukset erilaisista tilanteista

Seuraavassa kysymyksessa annettiin valmiiksi vaihtoehtoja tilanteista, joissa karsastus
on mahdollisesti vaikuttanut olemiseen. Tassa kysymyksessa oli mahdollista ympyrdida
yksi tai useampi kohta. Vastaajista puolet kokivat karsastuksen vaikuttavan olemiseen
vapaa-ajalla tai tydeldamassa. Vaihtoehdon koulussa/ opiskelussa ympyréi kuusi vas-

taajaa. Vaihtoehtoja tydelamassa ja koulussa/ opiskelussa oli ympyrodity eniten yhdes-
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sa. Kukaan vastaajista ei kokenut karsastuksen vaikuttavan perhe-elaméassa. Sosiaali-
sen median kayton oli valinnut yksi vastaajista. Kaksi kymmenesta vastaajasta ilmoitti-
vat kokevansa karsastuksen vaikuttavan olemiseen kaikissa edelld mainituissa tilan-

teissa.

Tarkasteltaessa tuloksia eri tekijoiden nakokulmasta huomataan, etta kolme ensim-
maista vaihtoehtoa ovat kaikissa kuvioissa suosituimpia (Kuviot 6, 7 ja 8). Naiset ovat
ympyroineet enemman vaihtoehtoja, joten tuloksissa korostuvat vaihtoehdot vapaa-
ajalla, tydelamassa ja koulussa/opiskelussa. Miehet olivat vastanneet tasaisesti mel-
kein kaikista vastausvaihtoehdoista. Kuviossa 7 ei voida huomata selkeasti eroja eri
karsastustyyppien mukaan vaan vastaukset ovat kaikissa tyypeissa hyvin samanlaiset.
Kaikissa muissa ikaluokissa toistuu vastausvaihtoehto vapaa-ajalla paitsi 42-55-
vuotiaiden keskuudessa. Heistd suurin osa oli vastannut kaikissa edelld mainituissa

tilanteissa.

Millaisissa tilanteissa olet kokenut karsastuksen
vaikuttavan olemiseen, Sukupuoli

Vapaa-ajalla
Tybeldmassa
Koulussa/opiskelussa

® Nainen

Perhe-elamassa .
H Mies

Sosiaalisen median kaytdssa

§

Kaikissa edella mainituissa

o
—_—
N
w
N
(@)]

Kuvio 6. Erilaisia tilanteita, joissa karsastus on vaikuttanut olemiseen sukupuolen mu-

kaan.
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Millaisissa tilanteissa olet kokenut karsastuksen
vaikuttavan olemiseen, Karsastustyyppi

Vapaa-ajalla

Tyoelamassa
y “Muu
Koulussa/opiskelussa
. a B Sisaankarsastus
Perhe-elamassa

o . . e H Uloskarsastus
Sosiaalisen median kaytdssa

Kaikissa edella mainituissa

Kuviot 7. Erilaisia tilanteita, joissa karsastus on vaikuttanut olemiseen karsastustyypin mu-

kaan.

Millaisissa tilanteissa olet kokenut karsastuksen
vaikuttavan olemiseen, lka

7 Il

Vapaa-ajalla

Tybelamassa  18-19 -vuotias

i ©20-24 -vuotias
- B 37-38 -vuotias

Sosiaalisen median kaytdéssa — = 42-55 -vuotias

Koulussa/opiskelussa

Perhe-elamassa

Kaikissa edella mainituissa

Kuviot 8. Erilaisia tilanteita, joissa karsastus on vaikuttanut olemiseen ian mukaan.
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Avoimessa kysymyksessa kartoitettiin sitd, miten karsastus vaikuttaa tai vaikutti tilan-
teeseen. Vastaajista puolet kertoivat karsastuksen vaikuttaneen itsetuntoon ja muuta-

massa vastauksessa jopa ammatinvalintaan. Yksi vastaajista kuvailee tilannetta nain:

(Karsastus) On vaikuttanut esim. ammatinvalintaan, kun ei kehtaa menna
ammattiin, missa katsekontakti on tarkea. Ei voi laittaa kuvia someen ha-
pean takia.

Kokemukset ovat hyvin yksildllisia, mutta katsekontaktin valttdminen toistui tamankin
kysymyksen useissa vastauksissa. Vain yksi vastaajista kertoi ndkemisen haasteista ja

astenooppisista oireista:

Naon tarkentaminen on hankalampaa ja esim. lukeminen vaikeutuu.
Silmaa suoristaessa se vasyy ja aiheuttaa osaltaan paansarkya.

5.3 Muiden ihmisten lasnaolo

Viimeisessa osiossa haluttiin selvittda vaikuttaako karsastus sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen niin merkittavasti, etta tilanteita valteltaisiin sen vuoksi. Kolme vastaajista valit-
sivat kohdan kylld, nuorempana. Kohdan kylléa olivat valinneet kaksi vastaajaa. Puolet
vastaajista kertoivat valtelleensa tilanteita harvoin tai ei koskaan. Naista vain kaksi vas-
taajaa olivat ympyroineet kohdan ei koskaan. Jatkokysymyksen aiheena oli muiden
ihmisten reagointi karsastukseen. Puolet vastaajista kokivat muiden ihmisten huomaa-
van karsastuksen ja puolet kokivat muiden huomaavan karsastuksen joskus. Vastaajat
kertoivat avoimessa kysymyksessa kokemuksia, siitd miten ihmiset reagoivat karsas-
tukseen. Yleisesti vastaajat kokivat, ettd suurin osa ihmisista ei mainitse karsastukses-
ta mitdan, mutta katsovat silmia tai kaantavat katseen pois. Useammassa vastaukses-
sa toinen henkild on kysynyt tai yrittnyt tarkistaa, mihin karsastava henkild katsoo.
Avoimessa vastauksessa mainittiin jopa, etta vastaaja ei halua kuulla tai tietdd muiden

ihmisten reaktioita. Vastauksissa toistuivat saman tyyppiset kokemukset:

He (ihmiset) katsovat olan taakse ja varmistavat, etta juttelenko heille vai
toiselle. Saattavat myos etsid karsastusta katsoen vuorollaan molempia
silmiani.

Eivat muut, mutta itse valtan katsekontaktia toisiin ihmisiin. Karsastus voi
olla koko elaman haitta myos psyykkisesti!

(Muut ihmiset) Ovat sanoneet suoraan, ettd on vaikeaa katsoa minuun,
kun eivat tieda kumpaan silmaan pitaisi katsoa. Taman tosin vasta jalki-
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kateen kertoneet. Huomaan kylla joskus, ettd ihmiset kdantavat katseen
pois esim. kun puhuvat minulle.

Kuviossa 9 naisista kaksi kuudesta olivat vastanneet, etta eivat koskaan valttele sosi-
aalisia tilanteita karsastuksen vuoksi, kun taas miehistd kukaan ei valinnut kyseista
kohtaa. Suhteessa miehet olivat valinneet enemman kylld vaihtoehtoja. Karsastustyy-
pin mukaan vertailtaessa (Kuvio 10). vastaukset olivat jakautuneet tasaisesti eri kohtiin.
Vastaajista molempien karsastustyyppien edustajat olivat valtelleet sosiaalisia tilantei-
ta. Sisdanpain karsastuksessa myonteisia vaihtoehtoja on suhteessa enemman. 18—
19-vuotiaista vastaajista kukaan ei ole valtellyt koskaan sosiaalisia tilanteita karsastuk-
sen vuoksi. Seuraavassa ikdryhmassa (20—24-vuotiaat) vastaukset sijoittuivat pelkas-
taan kylla tai kylla nuorempana kohtiin. Tuloksissa ei huomata selkeita eroja esimerkik-

si nuorempien ja vanhempien vastaajien kesken. (Kuvio 11).

Viltteletko/ oletko valtellyt sosiaalisia
tilanteita karsastuksen vuoksi, Sukupuoli

Kylla, nuorempana

E Nainen
Kylla
H Mies
Harvoin
En koskaan
0 1 2

Kuvio 9. Sosiaalisten tilanteiden valttely. Kokemukset jaoteltu sukupuolen mukaan.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



32

Valtteletko/ oletko valtellyt sosiaalisia tilanteita
karsastuksen vuoksi, Karsastustyyppi

Kylla, nuorempana

Kylla “Muu
. E Sisaankarsastus
Harvoin
E Uloskarsastus
En koskaan

o
—
N

Kuvio 10. Sosiaalisten tilanteiden valttely. Kokemukset jaoteltu karsastustyypin mukaan.

Valtteletko/ oletko valtellyt sosiaalisia tilanteita
karsastuksen vuoksi, lka

Kylla, nuorempana
®18-19 -vuotias

Kylla
J ©20-24 -vuotias
Harvoin B 37-38 -vuotias
H42-55 -vuotias
En koskaan
0 1 2

Kuvio 11. Sosiaalisten tilanteiden valttely. Kokemukset jaoteltu idn mukaan.
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6 Johtopaatokset ja arviointi

Karsastuksen hoitaminen ja kliininen tutkimus ovat talla hetkella hyvalla tasolla. Aihetta
on tutkittu paljon ja erityisesti lasten ohjaaminen hoitoon on tehokkaampaa kuin aikai-
semmin. Tutkittaessa lasten nakemista karsastukseen tulisi suhtautua aina vakavasti,
silla tilannetta voi olla vaikea korjata enaa myéhemmin. Peittohoito tai tarvittaessa kar-
sastusleikkaus takaa paremmat naontarkkuudet ja ulkonadllisesti vaivattoman sosiaali-
sen elaman. Suhteellisen vahan kuitenkaan puhutaan karsastuspotilaiden kokemuksis-
ta ja sosiaalisesta haitasta. Taman tyon ja aikaisempien tutkimusten pohjalta huoma-
taan, ettd karsastuspotilaat, riippumatta karsastuksen tyypista ja ilmaantumisesta, ko-
kevat karsastuksen hairitsevana. Vaikka tilanteessa ei paastaisi heti korjaamaan ul-
koista haittaa, tulisi asiasta kuitenkin puhua potilaan kanssa ja tarjota tukea sosiaalisiin
ongelmiin. Tuki voisi tdssad tapauksessa tarkoittaa esimerkiksi keskustelua yhdessa
potilaan kanssa mahdollisista toimenpiteista tai kokemuksista. Karsastus on kuitenkin

hyvin tavallista ja siihen suhtaudutaan nykyaan tietoisuuden myo6ta neutraalisti.

Aihetta valittaessa pohdin sen arkaluontoisuutta ja haastateltavien halukkuutta vastata
henkilokohtaiseen tutkimukseen. [Imeinen karsastus vaikuttaa ulkonakdon merkittavas-
ti, joten taustalla voisi esiintya epamiellyttavid muistoja esimerkiksi kiusaamisesta. Ar-
kaluontoinen ja erityisesti yksilon poikkeavuuteen liittyva aihe voi aiheuttaa uhkaa vas-
taajalle. Tassa tapauksessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota haastateltavien yksityi-
syyteen ja tutkimusetiikkaan. Pelko vastaamatta jattdmisesta osoittautui kuitenkin tur-
haksi, silla kaikki kenelle lomake jaettiin, ottivat sen vastaan mielellaan. Lomakkeita oli
taytetty huolellisesti ja useimmissa lomakkeissa avoimiin kysymyksiin oltiin vastattu
monipuolisesti ja kuvailevasti. Pienesta vastausprosentista keskusteltiin kesdkuussa
Silmaaseman Helsingin Silmasairaalan optometristi -ortoptisti Mikaela Hoglundin kans-
sa. Kesan alussa vastausten vahaisyyteen vaikuttivat todennakoisesti vahaiset ajanva-
raukset ja tahan haastatteluun epasopivat asiakkaat eli ne joilla ei ilmennyt karsastusta
vaan jotain muita ndkemisen ongelmia. Lisaksi alaikaisia asiakkaita oli jonkin verran.
Elokuussa 2018 paatimme jatkaa lomakkeiden jakamista syyskuun loppuun saakka tai
kun tarvittava maara olisi kerattyna. Toisella kerralla saimme tarvittavan maaran vasta-

uksia, jotta tuloksia voidaan pitaa patevana.

Tuloksia tutkittaessa ei voida olla taysin varmoja siita, kuinka vakavasti ja huolellisesti
tutkittavat ovat vastanneet haastattelulomakkeeseen. Vaarinymmarrykset ja tulkinnan-

varaiset kysymykset tai vastausvaihtoehdot ovat mahdollisia. Koska tutkittava aihe on

metropolia.fi /Z7Metropolia



34

henkildkohtainen ja jopa arkaluontoinen, haastattelulomakkeet haluttiin jakaa mahdolli-
simman miellyttdvassa ja luotettavassa paikassa. Yhteistydssa Siimdaseman Helsingin
Silmasairaalan yhteyshenkilon kanssa sovittiin, ettd lomakkeet jaetaan paikan paalla
vastaanoton yhteydessa ortoptistien toimesta. Tama madaltaa kynnysta vastata lo-
makkeeseen, silla se saadaan asiayhteydessa ja vastaajan vapaa-aikaa ei kulu vas-
taamiseen. Makisen (2006) mukaan vastaamisen anonyymiteetti tekee vastaamisesta
helpompaa. Haastateltavat voivat vastata rehellisesti ja avoimesti ilman, etta tarvitsee
pelata tunnistetuksi tulemista. (Makinen 2006: 114.) Lomakkeisiin vastattiin huolellisesti

ja monipuolisesti, yndessakaan lomakkeessa ei iimennyt kyseenalaisia vastauksia.

Haastatteluotanta on melko pieni, mutta vastaukset kaikkien vastaajien kesken ovat
yhtenevaisia ja tulokset vastaavat aiemmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia. Haastatte-
lulomakkeeseen vastanneista puolella oli sisaanpain karsastusta ja neljalla kymmenes-
ta ulospain karsastusta. Karsastuksen ilmaantuminen ajoittain tai jatkuvasti jakaantui
puoliksi vastaajien kesken, yhteytta karsastustyyppiin ja ilmaantumiseen ei selkeasti
havaittu. Jakauma oli ihanteellinen, silla tuloksissa saadaan kasitys molemmista kar-
sastustyypeista. Alunperin tarkoituksena oli saada vastauksia vain karsastuspotilailta,
joilla on jatkuvaa ilmeista karsastusta, mutta tuloksia ei oltaisi saatu tarpeeksi. Tulok-
sissa on mukana my0s vastaajia, joilla on ajoittaista karsastusta tai piilokarsastusta.
Vastaajien erilaiset karsastustyypit eivat kuitenkaan vaikuta lopullisiin tuloksiin, silla
vastaukset olivat hyvin yhtenaisia. Muutamassa kohdassa vastaajat, joilla ilmeni ajoit-
taista karsastusta vastasivat valttelevansa sosiaalisia tilanteita ilmeisesta karsastuk-
sesta karsivia enemman. Haastatteluun vastaajien sukupuolijakauma oli melko tasai-
nen. Tulokset osoittavat, etta molemmat sukupuolet kokevat karsastuksen vaikuttavan
sosiaalisiin tilanteisiin samankaltaisesti. Naiset olivat valinneet useampia tilanteita, jois-
sa kokivat karsastuksen vaikuttavan olemiseen ja vaikutus oli merkittavampi kuin mie-
hilla. Kuitenkin naiset kertoivat valttelevansa miehia harvemmin sosiaalisia tilanteita
karsastuksen vuoksi. Miehilla karsastus vaikutti lahes poikkeuksetta itsetuntoon ja on-
gelmat ilmenivat hajanaisesti eri tilanteissa. Naisilla yhtenevana teemana nousivat kat-

sekontaktin valttaminen ja negatiiviset ajatukset karsastuksesta.

Ikdjakauma on ihanteellinen, silla ian keskiarvo (32,7 vuotta) ja ikdjakauman mediaani
(37 vuotta) ovat hyvin lahella toisiaan. Vastauksia on saatu suhteellisen monipuolisesti
eri-ikaisiltd ja kaikki vuosikymmenet ovat edustettuina 18-vuotiaasta aina 55-
vuotiaaseen. 42-55-vuotiaat kokivat karsastuksen vaikuttavan sosiaaliseen vuorovai-

kutukseen 18-24-vuotiaita enemman. On vaikeaa arvioida kokevatko eri ikdryhmat
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karsastuksen eri tavalla, silla ikdjakauma on laaja ja vastaajia kuitenkin liian vahan sa-
masta ikaryhmasta arvioimaan eri ikaryhmien valisia eroja. Tassa tyossa on keskitytty
vain taysi-ikaisten kokemuksiin karsastuksen vaikutuksesta sosiaalisiin tilanteisiin, silla
alaikaisilta olisi tarvittu huoltajan suostumus haastatteluun osallistumiseen. Kysymyk-
sessa Vviltteletkd/ oletko viéltellyt sosiaalisia tilanteita karsastuksen vuoksi? vastaus-
vaihtoehdoksi annettiin -kylld nuorempana. Talla kohdalla pyrittiin selvittamaan kokivat-
ko karsastuspotilaat karsastuksen vaikuttavan elamiseen erityisesti lapsena ja nuore-
na. Kohdan olivat luonnollisesti valinneet vanhemman ikaryhman edustajat. Aikuisten
karsastusta kasitellessd herda kysymys lapsena hoitamatta jaaneeseen karsastuk-
seen. Tilanne on saattanut j4ddd huomaamatta tai hoito ei ole onnistunut. On myds
mahdollista, ettd karsastusleikkausta ei ole haluttu tehda nuoren ian tai kustannusky-
symysten vuoksi. Olisi mielenkiintoista tutkia lasten ja nuorten kokemuksia, silla itse-
tunnon kehittyminen on herkassa vaiheessa ja ulkonadlliset poikkeavuudet koetaan
voimakkaana. Tassa ikdryhmassa kiusaaminen vaikuttaa olevan suorempaa ja sen
vaikutukset voivat kantaa pitkalle aikuisikaan. Toisaalta aitojen kokemusten saaminen
lapsilta voi olla haastavaa, silla lapsi ei valttamatta halua tai kykene kasittelemaan kar-

sastuksesta johtuvaa kiusaamista.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa, miten karsastusleikkaus on vaikuttanut yksilon
elamanlaatuun. Tutkimuksessa voitaisiin toteuttaa haastattelu henkilGille, joilla on esiin-
tynyt aiemmin ilmeinen karsastus. Tavoitteena olisi vertailla kokemuksia ennen leikka-
usta ja sitd, miten leikkaus on vaikuttanut tilanteeseen. Tulokset olisivat tarpeellisia,
silla saataisiin konkreettisia esimerkkeja karsastusleikkauksen hyoddyista. Haasteena
olisi 10ytaa tarpeeksi haastateltavia, silla he eivat valttamatta kuulu hoidon piiriin. Lisak-
si useimmiten karsastusleikkaus tehdaan lapselle hyvin nuorena, joten vertailukohde

aikaisemmista kokemuksista on olematonta.

Haasteet nakemisessa hairitsevat jokapaivaistd elamaa ja ongelmat ovat konkreetti-
sempia, kuin ulkonadlliset ominaisuudet. Vahemmistd vastaajista koki ndkemisessa
ongelmia esimerkiksi rivien hyppimista tai vaikeuksia tekstin tarkentamisessa. Tuloksis-
ta kay ilmi, ettd kaikki vastaajat, jotka eivat kokeneet ndkemisen haittaa, kokivat kar-
sastuksen vaikuttavan sosiaalisiin tilanteisiin. Nakemisen ongelmista karsivat vastaajat
kuvailivat karsastuksen vaikutusta tilanteeseen poikkeuksetta ndkemisen kannalta tai
muina astenooppisina oireina, kuten paansarkyna. Tulosten tarkastelun pohjalta johto-
paatdoksena huomataan, ettd nakemisen haitan lisaksi tulisi huomioida karsastuksen

vaikutukset sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja huolehtia, ettd erityisesti nuori karsas-
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tuspotilas saa tarpeen mukaista hoitoa mahdollisimman nopeasti. Kun karsastava lapsi
saa tarvittavan hoidon viipymatta, valtytdan karsastuksesta johtuvilta ndkemisen on-

gelmilta ja harmilta mydhemmin sosiaalisissa tilanteissa.
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Liite 1. Saatekirje

(fMetropolia  SILMAASEMA

Arvoisa asiakas,

Teen opinndytetyotd karsastuksesta yhteistydssa Helsingin Silmasairaalan kanssa. Tutkimuk-
sen tavoitteena on selvittda vaikuttaako karsastus sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja millaisia
sen vaikutukset ovat. Tutkimuksessa jaetaan haastattelulomake asiakkaille, joilla ilmenee kar-
sastusta.

Sosiaalinen vuorovaikutus= Ihmisten vdlinen toiminta ja sosiaaliset suhteet. Sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen liittyy kommunikaatio eli sanallinen tai sanaton viestintd. Ihmisten silmilld ja kat-
seella on merkittdvd tehtdvd esimerkiksi tunteiden ja mielialan ilmaisussa.

Karsastus= Silmien asentovirhe. Karsastus voi olla piilevdd tai ilmeistd.

Haastattelulomake on henkilokohtainen, joten juuri Teidan vastauksenne on tirked. Toivom-
me, ettd vastaatte kaikkiin kohtiin, avoimia kohtia hyddyntien. Vastaukset kasitellaan nimet-
tomina ja taysin luottamuksellisesti. Vastaajan henkil6llisyys ei tule julki missaan tutkimuk-
sen vaiheessa, eikd vastaaminen vaikuta hoitoonne Helsingin Silmdasairaalassa. Lomakkeen
tdyttdminen vie noin 10 minuuttia ja osallistuminen on vapaaehtoista. Suljethan tdytetyn lo-
makkeen annettuun kirjekuoreen, timan saatekirjeen saatte halutessanne pitaa.

Kiitos jo etukdteen osallistumisestanne tutkimukseen ja mukavaa kevaan jatkoa!

Lisatietoja saa tarvittaessa,

Opinndytetyon tekija, Opinndytetyon ohjaaja/ Silma-

Optometristiopiskelija asema Helsingin Silmésairaala

Veera Haapakoski Ortoptisti Mikaela Hoglund

Puh.

S-posti.

Opinniytetyon ohjaajat/ Metropolia Olisiko Teilld kiinnostusta vastata jatkohaas-

Ammattikorkeakoulu tatteluun ja kertoa tarkemmin omista ko-
kemuksista liittyen karsastukseen?  Va-

Yliopettaja Kaarina Pirila paamuotoinen jatkohaastattelu syventida
tutkimustietoa ja antaa arvokasta kokemuk-

Lehtori Johanna Valtanen seen perustuvaa tietoa. Mikali kiinnostuit,

pyydan Teitd olemaan yhteydessd opinnay-
tetyon tekijadn Veera Haapakoskeen puh.

(Huom! Kirjeesta poistettu yhteystiedot) -
Kiitos!
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Liite 2. Haastattelulomake

/// Metropolia SI LMAASEMA HAASTATTELULOMAKE

Perustiedot
Tka:
Sukupuoli: [] Mies ] Nainen [7 Muu

Mihin suuntaan silmasi karsastavat? Ympyroi.
1. Sisdanpdin
2. Ulospéin
3. Enosaasanoa
4. Jokin muu, mika?
Onko karsastus ajoittaista vai jatkuvaa?

Haittaako karsastus ndkemistda? Miten?

Koetko karsastuksen vaikuttavan sosiaaliseen vuorovaikutukseen? Ympyroi.

1. Hyvin paljon 4. Vaihtelevasti
2. Merkittavasti 5. Harvoin
3. Jonkin verran 6. En koe vaikuttaneen lainkaan

Kuvaile, miten karsastus on vaikuttanut sosiaalisiin tilanteisiin?

Millaisissa tilanteissa olet kokenut karsastuksen vaikuttavan olemiseen? Ympyrai.
1. Vapaa-ajalla

Tyodeldmassa

Koulussa/ Opiskeluissa

Perhe-elaméssa

Sosiaalisen median kaytossa
6. Kaikissa edelld mainituissa

Miten karsastus vaikuttaa/ vaikutti tilanteeseen?

Ul W

Valtteletkd/ oletko viltellyt sosiaalisia tilanteita karsastuksen vuoksi? Ympyrai.
1. Kyll, nuorempana
2. Kylla
3. Harvoin
4. En koskaan
Tuntuuko, ettd sosiaalisissa tilanteissa muut ihmiset huomaavat karsastuksen?
1. Kylla
2. Joskus
3. Eikoskaan
Mikali vastasit kylla tai joskus, miten he yleensa reagoivat karsastukseen?
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