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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa lasten nakemisen ongelmien yh-
teydesta rauhattomuuteen ja koota siita kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena oli tie-
toisuuden lisaaminen aiheesta ja vahaisen tutkimustiedon tuominen esiin suo-
men kielella. Opinnaytetyosta voivat hyotya alan ammattilaiset, optometrian opis-
kelijat tai muut aiheesta kiinnostuneet.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tassa tyossa ka-
sitellaan lasten nakdongelmien yhteytta rauhattomaan kaytokseen. Katsauksen
tutkimuskysymys, johon haimme vastausta, oli: Millaisia vaikutuksia nakdongel-
milla on rauhattomuuteen seka sen ilmenemiseen lapsilla? Tietoa haettiin Pub-
med- ja Academic Search Premier -tietokannoista. Tutkimuksiksi valikoituivat
vertaisarvioidut seka ilmaiset julkaisut, tutkimukset vuosilta 2014-2025, tutkimuk-
set, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja joissa oli tarpeeksi kattava tutki-
musjoukko seka tutkimukset, joiden julkaisukieli oli suomi tai englanti. Lopullisia
mukaan valittuja tutkimuksia valikoitui yhteensa 10 kappaletta.

Tutkimustulosten mukaan nakoongelmat voivat olla yksi syy lapsen rauhatto-
malle kaytokselle. Rauhattomuutta voivat aiheuttaa korjaamattomat taittovirheet,
karsastus tai konvergenssi- ja akkommodaatiohairiot. Nama tekijat vaikuttavat
negatiivisesti lapsen elamanlaatuun ja moneen sen osa-alueeseen, kuten oppi-
miseen, mielenterveyteen, keskittymiskykyyn tai kaytokseen.

Tulevaisuudessa tutkimuksen aiheena voisi olla tutkimuksen tekeminen keskit-
tyen vain tiettyyn nakdongelmaan. Talloin yksi vaihtoehto olisi esimerkiksi pereh-
tyminen pelkastaan taittovirheiden vaikutuksiin rauhattomuuteen liittyen. Toinen
jatkotutkimusaihe voisi kasitella sita, mika nakdongelma aiheuttaa lapsille eniten
rauhattomuutta.
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The purpose of this study was to explore the connection between children's vi-
sion problems and restlessness and to compile a literature review on the topic.
The aim was to increase awareness of the subject and produce more literature in
Finnish about the relationship between vision problems and restlessness in chil-
dren. The study provides valuable information for optometry students, pro-fes-
sionals in the field of optometry and others interested in the subject.

This study was conducted as a descriptive literature review. The research ques-
tion was: How do vision problems affect restlessness in children? The data were
collected from PubMed and Academic Search Premier databases. The study fo-
cused on recent and relevant research published in peer-reviewed sources. In
total of 10 studies were selected for this analysis.

According to the study, vision problems may be one cause of restless behavior
in children. Uncorrected refractive errors, strabismus, and convergence or ac-
commodation disorders can all lead to restlessness. These factors negatively af-
fect a child's quality of life and many aspects of it, such as learning, mental health,
concentration or behaviour.

Future research could focus on a particular vision problem, for example, exam-
ining how refractive errors alone affect restlessness in children or investigate
which type of vision problem is most strongly associated with restlessness in chil-
dren.
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1 JOHDANTO

1.8.2025 voimaan astunut lakimuutos on laajentanut optikon mahdollisuuksia tut-
kia ja hoitaa lapsiasiakkaita. Laki muuttui siten, etta optikot saavat nykyaan maa-
rata myos alle 8-vuotiaille silmalasireseptin. Tama muutos tuokin paljon lisavas-
tuuta optometristina toimimiseen seka mahdollisesti myos uudenlaisia haasteita
littyen lasten kehittyvan nakokyvyn korjaamiseen. Olikin hyvin ajankohtaista

tehda opinnaytetyo juuri lapsiin ja heidan nakdongelmiinsa liittyen.

Rauhaton tai levoton kayttaytyminen on yleinen ongelmakayttaytymisen syy lap-
silla. Levottomuus voi ilmeta lapsella monin eri tavoin, esimerkiksi levottomana
kaytdksena. On kuitenkin myos syyta huomioida mielen rauhattomuuden rooli ai-
hetta kasitellessa. Rauhaton mieli voi nakya lapsen ahdistuneisuutena, masen-
nuksena tai erilaisina kaytoshairioina. Usein lapsen rauhattomuuden ajatellaan
johtuvan muista syista, kuin nakemiseen liittyvista ongelmista. Levottomuuden tai
rauhattomuuden taustalla voivat olla nakéongelmat, kuten karsastus, amblyopia

tai taittovirhe.

Innostus ja kiinnostus tahan opinnaytetyo aiheeseen lahti luennoitsijalta, joka
kavi koululla kertomassa lasten nakdongelmista, ja han oli tehnyt paljon tyota
lasten parissa. Luennoitsija oli vakuuttunut, ettda nakéongelmilla on yhteys lapsen
levottomuuteen ja han piti erityisen tarkeana tietoisuuden lisdamista optometrian
alalla tahan aiheeseen liittyen. Tutkimuksia suoraan tasta aiheesta ei ole aikai-

semmin tehty ja siksi onkin mielenkiintoista tutkia aihetta enemman.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa lasten nakemisen ongelmien yhtey-
desta rauhattomuuteen ja koota siita kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena oli tietoisuu-
den lisdaminen aiheesta ja vahaisen tutkimustiedon tuominen esille suomen kie-
lelld. Opinnaytetydsta voisivat hydtya alan ammattilaiset, optometrian opiskelijat
tai muut aiheesta kiinnostuneet. Optometrian alan ammattilaiset voisivat hyédyn-
taa tietoa tydelamassa. Siten tietoisuus nadn ongelmien yhteydesta rauhatto-
muuteen voisi kulkea alan ammattilaisten kautta lasten vanhemmille. Opinnayte-
tyon valmistuttua myos opiskelijat voisivat saada tietoa aiheesta ja hyddyntaa sita

tulevaisuudessa. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena
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2 LAPSEN RAUHATTOMUUS

Lapsen rauhattomuus ja siihen vaikuttavat tekijat ovat todella moniulotteisia asi-
oita. Rauhattomuus voi ilmeta lapsella monella eri tavalla, esimerkiksi keskitty-
miskyvyn puutteena, levottomana kaytoksena tai erilaisina tarkkaavaisuuden on-
gelmina. Tallaiset piirteet lapsella ovat tavallisia varsinkin alle kouluiassa ja jon-
kinasteinen levottomuus onkin enemman saanto kuin poikkeus etenkin alle viisi-
vuotiailla. Rauhattomuutta voivat selittda lasten temperamenttiin tai persoonalli-
suuteen liittyvat erot ja onhan toisaalta totta, etta lapsen tarkkaavaisuus ja kes-
kittymistaidot ovat vasta kehittymassa varhaisessa iassa. Tavanomaisesta poik-
keavaa levottomuutta lapsella voi esiintyd monesta syysta, kuten esimerkiksi na-
lan, vasymyksen, unenpuutteen tai jannityksen yhteydessa. Myads liiallinen pelaa-
minen tai fyysisen aktiviteetin puute voivat johtaa ylivilkkauteen, impulsiivisuu-
teen tai levottomaan kaytokseen. Myodskaan lapsen kasvuympariston tekijoiden
vaikutusta ei saa unohtaa, silla esimerkiksi huoli vanhemmista, heidan valeistaan
tai kotiymparistosta voi heijastua lapsen kaytokseen. (Korhonen 2021.) Lasten

rauhattomuuden taustalla voivat vaikuttaa myos nakemiseen liittyvat ongelmat.

2.1 Kayttaytyminen, haastava kayttaytyminen ja niilden ymmartaminen

Kayttaytyminen on aktiivinen prosessi, sisaltaen aktiivista tekemista, joka jatkuu
lapi elaman. Se ei siis ole vain yksittainen tapahtuma, vaikka tietynlaista kayttay-
tymista havaitsisimme tietyissa vaiheissa elamaa. Yleensa havaintomme kayt-
taytymiseen liittyen kiinnittyy johonkin erityiseen vaiheeseen tassa prosessissa.
Tahan havaitsemiseen liittyvat seka vaikuttavat monet eri reaktiot, ajatukset,
mielleyhtymat tai tunnetilat. Naiden tekijoiden voimakkuuteen seka ilmentymi-
seen vaikuttavat moninaiset taustat, esimerkiksi lapsen ja nuoren temperamentti,
taidot, kyvyt seka ymparisto- ja tilannetekijat. Toisiinsa linkittyvat tiedolliset, emo-
tionaaliset ja motoriset prosessit ovat osa kayttaytymisen maaritelmaa. On myds
tarkeda huomioida kayttaytymisen ja sen hetken tunnetilan vaikutus kaiken taus-
talla, jotka ovatkin eri asioita. Kayttaytymisella onkin aina taustansa, juurensa,

syyt seka selityksensa. Jos esimerkiksi lapsella ei |10ydy tyOkaluja kasitella tai



vaikuttaa kayttaytymisen taustoihin, voi han helposti, vaikka kayttaytya tunnetilan
vallassa, uppoutua tilanteeseen tai joutua tietyn tunteen viemaksi. Tama tunteen
mukaan tempautuminen voikin nayttaytya lapsen haastavana kayttaytymisena.
(Sandberg 2022, 14-15.)

Yleisimpiin lasten ja nuorten psyykkisiin hairidihin kuuluvat kaytoshairiot. Naiden
taustalla voi olla tunnistamaton ja hoitamaton ADHD, masennus, kaksisuuntainen
mielialahairio, traumaattisia kokemuksia, oppimisvaikeudet tai muita kehitykselli-
sia vaikeuksia. Koulumaailmassa tunne- ja vuorovaikutuskykyjen opetus vahen-
taa kaytésongelmien syntya. Siella kaytdshairidille voivat altistaa esimerkiksi op-
pimisvaikeudet, kielen kehityksen ja tarkkaavaisuuden ongelmat. Onkin tarkeaa
tunnistaa nama ongelmat ja jarjestaa tarvittavat opetuksen seka kehityksen tuki-

toimet ongelmien ehkaisemiseksi. (Luoma 2022a.)

Osa lapsista ja nuorista reagoi hyvin vahvasti ymparistéonsa. Aistiminen voi ta-
pahtua herkasti, vahvasti tai voimakkaasti. Aistitieto vaikuttaa ihmisen toimimi-
seen seka kayttaytymiseen eri tilanteissa. Haastavaa kayttaytymista ei voikaan
kasitelld ilman aistitiedon merkitysta ilmioon. Usein lapsen kuormittuminen ja le-
vottomuus alkavat jostain tietysta arsyketulvasta. Tama kuormittuminen luonnol-
lisesti nostaa lapsen stressitilaa ja vaikuttaa esimerkiksi hanen keskittymiseensa
seka toiminnanohjaukseensa. Stressitilassa niin kutsuttu taistele tai pakene -tila
voi aktivoitua, joka nakyy lapsen pakenemisena tai vetaytymisena tilanteesta. Voi
olla, etta han myoOs kokeilee taistella eli haastaa esimerkiksi kayttaytymisellaan
ja tata kautta han saattaa jaada tilanteeseen. Taman lumipalloefektin lailla ete-
neva lapsen kayttaytymisen ketjun ymmartaminen on tarkeaa, jotta voimme ka-

sittdd haastavaa kayttaytymista ja sen syita. (Sandberg 2022, 174-177.)

Aistipohjaisen levottomuuden tai haastavan kayttaytymiseen vahentamiseen on
olemassa erilaisia keinoja. Hyvin herkan nakodaistin tapauksessa on syyta kiinnit-
taa erityisesti huomiota tilan valaistukseen. Luonnonvalo on parasta valoa sil-
mille, kun taas sisavalaistus ja erityisesti loisteputkivalaistus on valoa, joka
yleensa arsyttaa silmia eniten. Lampimat valaistussavyt, valon himmentaminen
ja kohdevalaisimet ovat parempia vaihtoehtoja herkasti valoon reagoiville lapsille
ja nuorille. Sandberg kertoo kirjassaan liittyen nakdaistiin, ettd on myos tarkeaa

huomioida lapsen istumapaikka tilassa, suhteessa valoon: "Mikali lapsi tai nuori



istuu koko paivan loisteputkivalaisimen kohdalla, hanen koko energiansa voi ku-
lua vain siihen, etta han pystyy olemaan siina paikassa — samaan aikaan uuden

tiedon oppiminen tai yndessa tyoskentely jaa sivuseikaksi.” (Sandberg 2022, 182.

Kaytdsongelmat vaarantavat lapsen kehitysta, myds ne, joiden perusteella ei
synny viela diagnoosia. Niihin on syyta tarjota hoitoa ja tukea. Erityisesti jos lap-
sella on oppimisvaikeuksia, unihairidita tai kaytdsongelmia. Vakavana uhkana ai-
kuisian terveydelle ja sosiaaliselle sopeutumiselle ovat juuri lapsuusiassa alka-
neet pysyvat ikatasosta poikkeavat kaytosongelmat ja hairiot. Mitd varhaisem-
massa vaiheessa lapselle voidaan tarjota tukea ja hoitoa, sita paremmin voidaan

vaikuttaa kaytoshairididen ennusteeseen. (Aronen 2016.)

2.2 ADHD

ADHD on aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairid. Siind aivojen hermoverkot,
jotka saatelevat tarkkaavaisuutta ja vireystilaa, eivat ole kehittyneet normaalisti.
ADHD ilmenee yleensa jo lapsuudessa ja se voi jatkua aikuisuuteen saakka.
ADHD:n oireet vaikuttavat monilla ihan paivittaiseen elamaan. Tyypillisia piirteita
ovat tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus seka impulsiivinen kaytds. Oireet vaihtele-
vat kuitenkin yksildllisesti ja my0Os ika voi vaikuttaa. Joillakin tarkkaamattomuus
on paaasiallinen oire, kun taas toisilla korostuvat yliaktiivisuus ja impulsiivisuus.
ADHD:n esiintyvyydeksi on arvioitu lapsilla ja nuorilla noin 4—7 % ja aikuisilla 2—
3 %. ADHD todetaan useammin pojilla, mutta taman on arveltu johtuvan siita,
ettda heidan oireensa nakyvat useammin yliaktiivisuutena ja impulsiivisuutena,
jotka on helpompi havaita ulkopuolelta verrattuna tarkkaavaisuuden ongelmiin.
(Huttunen & Socada 2019.)

ADHD voi ilmeta koulussa esimerkiksi siten, etta lapsi ei pysty keskittymaan olen-
naiseen ja pitkakestoinen tekeminen on vaikeaa. Talldin oppilas tarvitsee enem-
man tukea, kuten muistuttelua tuntien aikana. Tehtavien aloitus ja niissa edisty-
minen voi tuottaa vaikeuksia. Tunneilla voi olla vaikeaa keskittya. Oppilas saattaa
kiemurrella tuolilla ja muutenkin voi olla vaikeutta pysya paikallaan. Myods hairio-
kayttaytyminen luokassa on tyypillista. Lapsi saattaa myos tehda paljon huolimat-

tomuusvirheita ja voi jaada tunneilla omiin ajatuksiinsa ilman etta aikuiset edes



huomaavat sitd. Samankaltaisia, mutta lievempia oireita voi esiintya myds henki-
16illa, joilla ei ole varsinaista ADHD-diagnoosia. (Puusjarvi 2017 & Huttunen,
Socada 2019.)

Aiempien tutkimusten mukaan erilaiset nakemisen ongelmat ovat aiheuttaneet
heikkoja arvosanoja, huonoa kayttaytymista luokassa ja ylipaataan koulun si-
salla. (Dudovitz, Izadpanah, Chung, Slusser 2016.) Taman perusteella voimme
todeta, etta nakbongelmat voivat aiheuttaa lapsissa joitain samankaltaisia oireita

kuin esimerkiksi ADHD tai muut kayttaytymiseen liittyvat haasteet.

2.3 Mielen rauhattomuus

Rauhattomuus yhdistetaan usein lapsen ulkoiseen kayttaytymiseen. Esimerkiksi
aiemmin mainittuun vaikeuteen pysya aloillaan, kiemurteluun tuolilla tai hairio-
kayttaytymiseen. Rauhattomuus ei kuitenkaan aina nay ulospain. Myds lapsen
mieli voi olla rauhaton. On arvioitu, ettd mielenterveyden ongelmista karsii noin
15 prosenttia lapsista ja 20—25 % nuorista Suomessa. Lasten yleisimpia mielen-
terveydenhaasteita ovat ahdistuneisuus- ja masennushairiot, ADHD seka erilai-
set kaytdshairiot. (Aalto-Setala, Huikko, Appelqvist-Schmidlechner, Haravuori, &
Marttunen 2023.) Tassa luvussa tarkastellaan syvemmin ahdistuneisuus ja ma-

sennushairioita.

Ahdistuksessa mieli tayttyy ikavilla tunteilla. Niita voi olla esimerkiksi sisainen jan-
nittyneisyys, huolestuneisuus, levottomuus tai pelko. Lyhytkestoisena ja lievana
nama tunteet ovat lapsilla taysin normaaleja. Ahdistuneisuushairiosta on kuiten-
kin kyse, mikali nuo tunteet aiheuttavat merkittavaa subijektiivista karsimysta tai
toiminnallista haittaa, jolloin niilla on keskeinen vaikutus lapsen jokapaivaiseen
elamaan. Jopa 10-15 % lapsista ja nuorista karsii nykyisin ahdistuneisuushairi-
Oista. Ne ovat usein yleisempia tytoilla. Useat eri tekijat voivat vaikuttaa ahdistu-
neisuushairion puhkeamiseen. Naita voivat olla esimerkiksi lapsen perintotekijat,
temperamentti, perhetekijat seka elamantapahtumat. (Aalto-Setala ym. 2023.)

Surua ja alakuloa esiintyy kaikilla ihmisilla valilla, mutta jos on kyse pitkaaikai-
sesta surumielisyydesta, artyisyydesta tai ilottomuudesta, voidaan epailla ma-

sennustilaa. Tavallisimpia oireita niin nuorilla kuin aikuisillakin ovat masentunut
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mieliala, mielihyvan kokemisen menetys seka uupumus. Voi olla myos, etta tar-
keiden asioiden aloittaminen voi olla vaikeaa. Nuori voi my0s vetaytya pois sosi-
aalisesta kanssakaymisesta, kuten harrastuksista tai kavereidensa seurasta.
(Luoma 2022b.)

Masennustila on monen eri tekijan summa ja puhkeamisen syy voi olla epaselva.
Se voi olla perinndllinen, mutta voi myos puhjeta esimerkiksi menetyksien tai
kuormittavien kokemuksien takia. Masennus voi liittya myds johonkin toiseen on-
gelmaan, kuten oppimisvaikeuksiin, tarkkaavaisuuden ongelmiin tai ahdistunei-
suuteen. (Luoma 2022b.)

Masennukseen on tarkeaa hakea ajoissa apua, jotta voidaan ehkaista sen kehit-
tyminen. Lapsen ja nuoren terveydentilaa voidaan tutkia neuvolassa, koulussa tai
ladkarin vastaanotolla. Varsinkin nuoremman lapsen tapauksessa vanhemman
rooli on merkittava, vanhempi voi etsia yhdessa lapsen kanssa ratkaisuja vaikei-
siin tilanteisiin. Parhaat edellytykset lapsen masennuksesta toipumiselle luovat
pahan olon ja toivottomuuden jakaminen ja niista puhuminen yhdessa vanhem-

man kanssa. (Luoma 2022b.)
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3 LASTEN NAKOONGELMAT

Tassa tyossa kasiteltavia lasten nakdongelmia ovat erityisesti foriat eli piilokar-
sastukset, amblyopia eli toiminnallinen heikkonakoisyys seka konvergointi- ja ak-
kommodaatio-ongelmat. Usean eri tutkimuksen mukaan yleisimpia nakoongel-
mia aiheuttavia tekijoita lapsille ovat juuri amblyopia, karsastus ja taittovirheet.
Tallaisia tutkimuksia ovat esimerkiksi Yhdysvalloissa tehty tutkimus vuosien
2007-2018 valisena aikana 10 miljoonalle lapselle (Pineles ym. 2022.) ja Iso-

Britanniassa tehty tutkimus 7825 lapselle vuonna 2008 (Williams ym. 2008.).

3.1 Taittovirheet

Taittovirhettd on kolmea eri paatyyppia. Myopia, hyperopia ja astigmatismi. Tal-
I6in silman pituus ja optinen taittovoima eivat ole tasapainossa keskenaan. Nor-
maalisti valonsateet taittuvat suoraan verkkokalvolle, joka takaa tarkan nakemi-
sen. Tata kutsutaan emmetropiaksi. Likitaitteisuus eli myopia ilmenee, kun silma
on liilan pitka sen optiseen taittovoimaan nahden, jolloin kaukonakd on sumea.
Hyperopiassa eli kaukotaitteisuudessa on painvastoin. Silma on liian lyhyt sen
optiseen taittovoimaan nahden, jolloin usein 1ahinakd karsii enemman kuin kau-
konako. Astigmatismi eli hajataitto taas johtuu tyypillisesti epatasaisesta sarveis-
kalvosta, jolloin nakd on vaaristynyt seka lahelle etta kauas. (Harb & Wildsoet
2019, 47.) Kuvassa 1 on havainnollistettu valon taittuminen emmetropiassa, myo-

piassa ja hyperopiassa.
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Emmetropia

(Normalsichtigkeit)

Myopia
(Kurzsichtigkeit)

Hyperopia
(Weitsichtigkeit)

Kuva 1. Silmén taittovirheet myopia ja hyperopia, sekd normaalitaittoisuus, emmetropia.
(Wikipedi Commons 2010)

Kolme yleisinta tapaa taittovirheiden korjaamiseen ovat silmalasit, piilolinssit
seka leikkaus. Lapsilla kaukotaittoisuus on yleista. Heilla akkommodaatio eli sil-
man mukautumiskyky on kuitenkin usein niin tehokas, etta se pystyy kompensoi-
maan naon tarkaksi, vaikka heilla olisikin hyperopiaa. Tarvittaessa seka myopiaa
ettd hyperopiaa kuitenkin korjataan. Myopiaa miinus laseilla ja hyperopiaa plus

laseilla. (Seppanen 2021.)
Emmetropisaatio

Ideaalisti lapsen silmat kayvat lapi emmetropisaatioprosessin. Emmetropisaatio
tahtaa siihen, etta silman aksiaalinen pituus ja sen taittovoima ovat tasapainossa
keskenaan. Jos emmetropisaatio ei ole toiminut odotusten mukaisesti, seurauk-
sena on jonkinlainen taittovirhe. Emmetropisaatiota saatelee pitkalti verkkokalvo-
kuvan epatarkkuus. Jos polttopiste sijaitsee paaosin verkkokalvon takana (hy-
peropia), se aiheuttaa silman kasvun nopeutumisen. Silloin kun polttopiste on
paaasiassa verkkokalvon edessa (myopia), silman kasvu hidastuu. Nain silma
saatelee emmetropisaatioprosessin aikana silman tasapainoa. (Rozema, Dan-

kert & Iribarren 2023.) Keskimaarainen hyperopia 3 kuukauden ikaisella on +2
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dioptriaa, joka vahenee silman aksiaalisen pituuskasvun myéta noin +0,75
dioptriaan kun lapsi on 3.5-vuotias. Sen jalkeen silma kasvaa edelleen, mutta
hitaammin. Optimaalisessa tilanteessa lopulta emmetropiaan. (Biswas ym.
2024.)

Suurimmalla osalla mahdollinen likindkdisyys ilmenee 6-9 vuoden iassa.
Myopian ilmaantumisen jalkeen likinakoisyys saattaa aluksi kasvaa nopeastikin,
mutta kasvu hidastuu merkittavasti aikuisena. Mita aiemmin likinakoisyys ilme-
nee, sita isompi riski on korkealle myopialle. Myopia ei aiheuta pelkkdad huonoa
nakoa, vaan myos kasvaneen riskin vakaville silmasairauksille tulevaisuudessa.
Perinndllisyys on merkittava tekija myopian kehittymiselle. Myopian kehittymi-
seen vaikuttaa kuitenkin myds erilaiset ymparistotekijat. Useiden tutkimusten mu-
kaan digitaalisten laitteiden kaytto ja lahitydoskentely lisaa myopian riskia lapsilla,

kun taas ulkoilu vahentaa sita. (Biswas ym. 2024.)
Myopiakontrolli

Koska myopia on ollut valtavassa kasvussa, sen hillitsemiseksi on kehitetty eri-
laisia tapoja, kuten erikoissilmalasilinsseja tai piilolinsseja. Niiden tarkoitus on hi-
dastaa likinakoisyyden etenemista. Tavalliset yksitehosilmalasit korjaavat naon,
mutta ne eivat hidasta likinakoisyyden kehittymista. Erikoislinssimallien teho pe-
rustuu siihen, etta ne luovat perifeerisen myooppisen verkkokalvon defocuksen.
Eli ne siirtavat valon taittumisen reuna-alueilla verkkokalvon eteen. Keskella lins-
sia on kaukoalue, jonka avulla nakee tarkasti kauas. Kaukoalueen ymparilla on
hoitoalue, jonka avulla pyritaan hidastamaan myopian kehittymista. Naita silma-
lasilinsseja pidetaan lupaavana vaihtoehtona myopian etenemisen hidastami-
seen. Myopian hallintaan on myods muita keinoja, kuten atropiinitipat ja erilaiset
piilolinssit, mutta silmalasit tarjoavat vaihtoehdon ilman niiden mahdollisia haitta-
vaikutuksia, kuten allergioita, infektioriskia ja epamukavuutta. Siita syysta lapsille
silmalasit saattavat olla oikein hyva vaihtoehto. (Lupon, Nolla, Cardona 2024.)
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Taittovirheiden aiheuttamat oireet ja vaikutukset

Korjaamaton taittovirhe voi aiheuttaa huonon naon lisaksi esimerkiksi paansar-
kya ja silmien rasittumista. Kaukotaitteisuudessa oireena on usein erityisesti
paansarky. Likitaitteisuus ja hajataitto saattaa johtaa silmien rasittumiseen. Haja-
taitto voi myOs aiheuttaa sen, etta lukiessa tekstin aariviivat saattavat olla epa-
selvat. Etenkin lapsien kohdalla on tarkeaa huomata taittovirhe ajoissa, jotta nako
pystyy kehittymaan normaalisti. (Seppanen 2021.) Esimerkiksi jos lapsena ei ole
korjattu anisometropiaa eli eritaittoisuutta, se voi johtaa amblyopiaan. Amblyopia,
josta kerrotaan tarkemmin kappaleessa 3.3, saattaa aiheuttaa ongelmia syvyys-
naossa ja vaikuttaa paivittaiseen elamaan. Korjaamattomat taittovirheet voivat
vaikuttaa negatiivisesti lapsen tarkkaavaisuuteen, koulumenestykseen seka hy-
vinvointiin. Siksi on tarkeaa tunnistaa ja korjata taittovirheet ajoissa, erityisesti

lapsilla. (Jopeph ym. 2022.)

3.2 Karsastus

Karsastus on yleinen nakohairio, joka vaikuttaa miljooniin ihmisiin ympari maail-
man. Karsastuksessa silmat osoittavat toisiinsa nahden hieman eri suuntaan, jol-
loin silmien fiksaatio ei ole taysin samassa kohdassa. Se johtaa yleensa kaksois-
kuviin ja silmien rasittumiseen. Karsastus johtuu silmalihasten epatasapainosta,
taittovirheesta tai binokulaarisen nadn hairidsta. Se on usein myos perinnollinen.
Hoitokeinona on yleensa taittovirheen korjaus, ortoptiset harjoitukset, peittohoito,
paikalliset ladkkeet tai leikkaus. (Kanukollu & Sood 2023.) Karsastuksen hoitami-
nen etenkin lapsena on todella tarkeaa, jotta nako paasee kehittymaan normaa-
listi. Jos esimerkiksi toinen silma ei toimi oikein karsastuksen takia niin aivot al-
kavat ottamaan tietoa vastaan vain toiselta silmalta. Talldin toinen silma jaa kayt-
tamatta, jolloin sen nadntarkkuus saattaa heiketa jopa pysyvasti. Tata kutsutaan
amblyopiaksi. (Blair, Cibis, Zeppieri & Gulani 2024.)

Karsastusta voi olla joko piilevaa- tai ilmeista. Piileva karsastus eli foria ei nay
ulospain ja binokulaarinen fuusio sailyy. limeista karsastusta kutsutaan tropiaksi.
Silloin voidaan ulkoapain nahda, etta silmat eivat katso samaan pisteeseen. II-

meinen karsastus aiheuttaa yleensa vahvempia oireita kuin piileva karsastus.
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Molemmissa on kuitenkin samankaltaisia oireita, kuten silmien vasymista, rasit-
tumista, epamukavuutta tai paansarkya. Karsastus voidaan luokitella myos sen
suunnan perusteella. Piileva karsastus voi olla joko esoforinen eli sisaanpain kar-
sastava tai exoforinen eli ulospain karsastava. Jos karsastus on nakyvaa, se il-
menee esotropiana tai exotropiana. Lisaksi silmat voivat karsastaa myos pysty-
suunnassa. Ylospain piilokarsastusta kutsutaan hyperforiaksi ja ilmeista karsas-
tusta hypertropiaksi. Alaspain piilokarsastava silma on hypoforinen ja ilmeinen
karsastus hypotropinen. Harvinaisemmissa tapauksissa silma voi myos kiertya.
Silman sisakiertymisessa silman ylaosa kiertyy kohti nenaa (incyclotorsion) ja
uloskiertymisessa painvastoin, silma kiertyy ulospain kohti korvaa (excyclotor-
sion). Silman kiertyminen voi olla myds ilmeinen tai piileva. (Kanukollu & Sood
2023.)

3.3 Amblyopia ja sen hoito

Yleisin naontarkkuuden alenemisen seka monokulaarisen nadnmenetyksen syy
lapsilla on toiminnallinen heikkonakoisyys eli amblyopia. Amblyopiaa kutsutaan
myOs laiskaksi silmaksi ja se tarkoittaakin toisen silman alentunutta nadntark-
kuutta, joka johtaa sen kayton vahenemiseen. Amblyopian ajatellaan kehittyvan
varhaislapsuudessa ja juuri sen kriittisena aikana, jolloin naon kehitys on lahei-
sesti yhteydessa silmien ja nakoaivokuoren yhteistydhon. Nakoratojen riittama-
ton stimulaatio johtaa nakdaivokuoren kayttamattomyyteen ja tata kautta am-
blyopiaan. Yleisimmat amblyopian tyypit ovat karsastuksesta johtuva, anisomet-
ropiasta johtuva tai nilden molempien aikaansaama amblyopia. Eli toisin sanoen
amblyopia johtuu yleisimmin silmien ei-yhtenevasta kohdistamisesta tai silmien
valisesta nadntarkkuuserosta. Hoitamattomana nakokyky jaa pysyvasti alentu-
neeksi. (McConaghy & McGuirk. 2019.)

Optimaalinen amblyopian hoito lapsella riippuu potilaan idsta diagnoosihetkella,
amblyopian alkamisesta ja tyypista seka hoitomyontyvyydesta. Yksi amblyopian
tyyppi on deprivaatioamblyopia. Sille on ominaista nadntarkkuuden heikkenemi-
nen seka nakojarjestelman vajavainen suorituskyky, joka johtuu silman normaalin
kuvanmuodostuskyvyn hairiosta varhaisessa iassa. Deprivaatioamblyopiassa
naon heikkenemisen syy on hoidettava ensin (esim. kaihi tai ptoosi), jonka
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jalkeen voidaan vasta hoitaa nadn hairid, kuten yleisesti amblyopiatapauksissa.
Anisometrooppinen ambyopia tarvitsee ensin silmalasit. Karsastuksesta johtu-
vassa amblyopiassa tulee ensin hoitaa amblyopia, jonka jalkeen voidaan korjata
karsastus. Karsastuksen korjaamisella on vain vahan, jos ollenkaan vaikutusta
amblyopiaan. Tietyissa bilateraalisissa amblyopiatapauksissa viallisemmalle sil-
malle on annettava “kilpailuetu” parempaan silmaan verrattuna. Niin sanottu kul-
tainen standardi amblyopian hoidossa on edelleen paremman silman peittohoito,
vaikka myos atropiinilla paremman silman huonontaminen on tuottanut yhtalaisia
positiivisia tuloksia. Uusimmat monokulaariset seka binokulaariset terapiat liittyen
neuraalisiin tehtaviin ja peleihin taydentavat peittohoitoa. Naita uusia tekniikoita
voidaan hyodyntdd myds aikuisilla. Mitd aiemmin hoito aloitetaan, sen tehok-

kaampi se on. (Kaur, Aggarwal & Dadeya 2023.)

Toisen silman peittaminen laastarihoitona tai sen nadén sumentaminen atropiinilla
tai vaihtoehtoisesti suodattimilla ovat amblyopiahoidon peruspilareita. Nama hoi-
dot ovat tehokkaita seitsemanvuotiaille tai sitd nuoremmille lapsille, kun taas van-
hemmille lapsille niistd on vahemman hyoétya. Binokulaariset amblyopiahoidot
ovat osoittaneet samanlaista tehokkuutta kuin laastarit <7-vuotiailla lapsilla. Ta-
man ikaisilla lapsilla jopa taydellinen nadntarkkuuden palautuminen normaalille
tasolle tapahtuu alle 50 prosentilla lapsista, riippumatta hoitomenetelmasta. Mo-
nilla amblyopialapsilla on elinikdinen jaannésamblyopian jalkihoitokeino ole-
massa. Hoidon jalkeinen amblyopian palautuminen onkin yleista. Tuoreet labo-
ratoriotutkimukset sekd muiden tutkimusten tulokset ovat osoittaneet, ettd am-
blyoopeilla on monimutkainen fenotyyppi. Talla fenotyypilla on yksildllinen vaih-
telu hoitovasteessa seka silla on laaja vaikutus koko lapseen. (Birch & Kelly
2023.)

3.4 Konvergenssi ja sen ongelmat

Muuttaessamme katselukohdettamme kaukaa lahelle, niin kutsuttu lahirefleksi
aktivoituu ja voimme nahda lahelle selkeasti seka binokulaarisesti yhtend. Tama
lahirefleksi koostuu yleisesti kolmesta osasta: akkommodaatiosta, konvergens-
sista ja pupillien mioosista eli supistumisesta. (Bharadwaj, Roy & Satgunam
2020.) Vergenssi liikkeet saatavat molempien silmien foveat eri etaisyyksilla
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olevien kohteiden mukaan. Tavallisesti molempien silmien katselusuunta on sa-
maan suuntaan. Silman vergenssiliikkeissa silmat kuitenkin katsovat eri suun-
taan. Naihin liikkeisiin kuuluvat konvergenssi ja divergenssi. Konvergenssi tar-
koittaa silmien refleksiliiketta, kun katsotaan lahella olevaa kohdetta, talldin silmat
kaantyvat nenaan pain. Divergenssi on taas painvastainen liike, jossa silmat liik-
kuvat toisiinsa nahden ulospain. (Purves, Augustine, Fitzpatrick 2001 & Schei-
man ym. 2020.)

Konvergenssin vajaatoiminta on yleinen binokulaarisen nadn hairio. Koska ihmi-
set viettavat nykyaan yha enemman aikaa alypuhelimilla, tableteilla ja tietoko-
neilla, ovat Iahikatseluun ja -tydskentelyyn liittyvat ongelmat nakemisessa lisaan-
tyneet. Konvergenssin vajaatoiminta tarkoittaa kaytannossa fuusionaalisen kon-
vergenssi systeemin toimimattomuutta tai heikkoutta pitaa ylla yhtenaista bino-
kulaarista nakemista lahelle katseltaessa. Tama naon hairio onkin yleisin karsas-
tukseen liittymaton binokulaarisen naon ongelma lapsilla ja nuorilla aikuisilla.
(Gantz, Stiebel-Kalish 2022 & Alvarez ym. 2021)

Konvergenssivajeen tapauksessa voidaan menetella kahdella eri tavalla. Voi-
daan maarata lukulasit kanta sisaan prismakorjauksella, joka helpottaa konver-
genssikykya. Toinen tapa on nakoterapia, jonka tavoitteena on vahvistaa silman
likkeita esimerkiksi konvergenssia. (Scheiman ym. 2020.) On todettu, etta nako-
terapia on erittain tehokas hoitomuoto konvergenssinvajeeseen lapsilla. Tahan
hoitomuotoon sisaltyy monia erilaisia harjoitteita, kuten Brockin lanka -harjoite.
(Jang, Jang, Tai-Hyung & Moon 2017.) Muita menetelmia voivat olla esimerkiksi
kotona suoritettava pencil push-up tai tietokoneella suoritettava terapia. Pencil
push-up menetelmassa tutkittava katsoo kynanpaassa olevia pienia optotyyp-
peja. Kynaa tuodaan hitaasti lahemmas tutkittavan silmia ja han pyrkii samalla
itamaan kohteen yhtena ja kirkkaana. Tietokoneella suoritettava terapia voidaan
suorittaa esimeriksi kayttamalla ohjelmaa, jonka tarkoituksena on parantaa kon-
vergenssin ja divergenssin laajuutta seka akkommodatiivista kykya. (Scheiman
ym. 2020.)
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3.5 Akkommodaatio-ongelmat ja niiden hoito

Akkommodaatio tarkoittaa silman kykya muuttaa mykion taittovoimaa niin, etta
eri etaisyyksilla olevat kohteet ovat tarkkoja. Kun silma akkommodoi niin sadeli-
has supistuu, mykion ripustinsaikeet seka kapseli rentoutuu, mykion kaarevuus
kasvaa ja pupilli pienenee. Samaan aikaan silmat konvergoivat eli kdantyvat hie-

man sisaanpain. (Shukla 2020.)

Yleensa lapsilla akkommodaatiokyky on hyvin joustava, ja he pystyvat tehok-
kaasti mukauttamaan tarkennusta eri etaisyyksille. Kuitenkin tietokoneiden ja
muiden laitteiden jatkuvan kayton vuoksi akkommodaatio ongelmat ovat kas-
vussa niin lapsilla kuin aikuisillakin. Usein on ajateltu, etta lapsilla akkommodaa-
tioon liittyvia ongelmia ei ole, koska akkommodaation ajatellaan olevan heilla eri-
tyisen hyva. Siksi tutkimuksetkin aiheeseen liittyen ovat jaaneet vahemmalle. Voi-
kin tulla yllatyksena, etta akkommodaatiokyky ei olekaan lapsilla niin tehokas.
(Shukla 2020.)

Astenooppiset oireet, kuten paansarky, silmien vasyminen, silmien vetistys, su-
meus, punoitus ja keskittymiskyvyn puute, iimaantuvat lapsilla yleensa 6—7-vuo-
tiaana, koska silloin l1ahitydskentely lisdantyy. Oireiden ilmaantuessa lapselle teh-
daan kaikki testit refraktiosta silman liikkeisiin, mutta ei akkommodaatiotesteja.
Silmalasikorjauksesta ja lahityon vahentamisesta huolimatta oireet jatkuvat. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd iso osa naista ongelmista johtuu akkommodaatio-
hairidista, jopa pienella lapsella. Jos akkommodaatio-ongelmaa ei hoideta, se voi
hankaloittaa lapsen opintojen etenemista. Lahityoskentely on vaikeaa ja voi joh-
taa myds siihen, ettei lasta enda kiinnosta opiskella. Siksi akkommodaatio-ongel-

mat on otettava huomioon myds lasten kohdalla. (Shukla 2020.)

Lasten kolme yleisintd akkommodaatiohairiéta ovat akkommodaation vajaus, ak-
kommodaatio jouston vaje seka akkommodaation vasymys. Jokaiselle ikavuo-
delle on suurinpiirtein maaritelty odotettavissa oleva akkommodaatiokyky
dioptrioina. Jos akkommodaatio kyky on alle odotusarvojen, voidaan puhua ak-
kommodaatiovajeesta. Tila on hyvin harvinainen lapsilla, mutta ei kuitenkaan en-
nenkuulumaton. Eraan tutkimuksen mukaan (Shukla 2020) 9-15-vuotiailla lap-
silla, joilla on ollut akkommodaation vajetta, on ollut useita eri astenooppisia
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oireita. Akkommodaatiovajetta iimenee etenkin lapsilla, joilla on tietynlainen 1aa-
kitys tai oireyhtyma. (Shukla 2020.)

Akkommodaatio jouston ongelmat voivat myos johtaa silmien rasitukseen tai
paansarkyyn. Talloin lapsella voi olla vaikeuksia tarkentaa lahietaisyydelta kauas
ja painvastoin. Kun katse siirtyy etaisyydesta toiseen, nako saattaa olla hetken
sumea ja pienen viiveen jalkeen tarkentua. Nain saattaa kayda, kun lapsi esime-
riksi kirjoittaa ja sen jalkeen siirtaa katseen taululle. Jos tarkentumisessa kestaa
yli sekunti, akkommodaatiojoustossa on todennakdisesti ongelmaa. (Shukla
2020.)

Akkommodaatio vasymyksella tarkoitetaan tilaa, jossa lahella oleva kohde ei
pysy tarkkana kovin pitkaa aikaa. Yleensa tama on kuitenkin tosi harvinaista lap-
silla ja suurimmassa osassa tapauksista syklopleginen refraktio ja mahdollisen

hyperopian tai astigmatismin korjaus auttavat ongelmiin. (Shukla 2020.)

Lisaksi akkomodaatiojarjestelma voi tilapaisesti hairiintya. Lahirefleksin spasmi
on tila, jossa lahirefleksin aktivoimat toiminnot eivat palaudu takaisin rentoutu-
neeseen tilaansa, vaikka henkild katsoisi kauas. Spasmin oireita ovat esimerkiksi
visus-arvojen vaihtelu, "horjuva” pupillirefleksi ja sumentuneen nakemisen seka

astenopian oireet. (Bharadwaj ym. 2020.)

Akkommodaatio ongelmien hoitoon kaytetaan yleensa ortoptisia harjoituksia tai
plusvoimakkuuden lisaamista lahelle. Akkommodaatiovajeeseen maarataan so-
piva plusvoimakkuus seka lahelle, etta kauas. Lisaksi voidaan kokeilla ortoptista
harjoitetta eli push-up menetelmaa parantamaan akkommodaatiota ja konver-
genssia. (Shukla 2020.) Push-up menetelman toteutus mainittiin ylla olevassa
kappaleessa konvergointiongelmat. Jos ongelmia on erityisesti Iahelle tarkenta-
misessa, suositellaan hyperopian korjausta, pienta pluslisda helpottamaan-lahi-
katselua tai niita molempia. Flipper-menetelma on myos tehokas harjoitus, jolla
pyritdan kehittdmaan akkommodaatiojoustoa. (Shukla 2020.)

Flippereissa on +1.5-2 dioptrian voimakkuudet. Toisella puolella on miinuslinssit
ja toisella pluslinssit. Testissa katsotaan joko lahella tai kaukana olevaa tekstia
niin etta toisen puolen linssit ovat silmien edessa ja kun teksti on tarkka, sanotaan

hep. Sitten flipperi kdannetaan ja taas kun on tarkka, flipperi kdannetaan. Tata
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toistetaan useamman kerran. Normaalitulos on noin 11-20 syklia minuutissa, riip-
puen esimerkiksi siita tehdaanko testi monokulaarisesti vai binokulaarisesti.
Myos se vaikuttaa tulokseen kuinka isoilla voimakkuuksilla ja milla etaisyydella
se tehdaan. Flipper-menetelman tarkoituksena on parantaa erityisesti akkommo-

daation kykya tarkentaa eri etaisyyksille. (Maxwell, Tong & Schor 2012.)

Akkommodaatiohairiot ja niista johtuvat astenooppiset oireet eivat ole harvinaisia
tana paivana. Vaikka akkommodaatiohairidlle ei ole rutiininomaista tutkimuskay-
tantda tai hoitoa, sen mahdollisuus on otettava huomioon myds lasten kohdalla.

Etenkin, jos oireet eivat tunnu muuten helpottavan. (Shukla 2020.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa lasten nakemisen ongelmien yhtey-
desta rauhattomuuteen ja koota siita kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena oli tietoisuu-
den lisdaminen aiheesta ja vahaisen tutkimustiedon tuominen esille suomen kie-
lelld. Tietoisuutta lisdamalla, opinnaytetyosta voisivat hyotya lasten vanhemmat,
alan ammattilaiset, tulevat opiskelijat ja muut aiheesta kiinnostuneet. Optomet-
rian alan ammattilaisilla olisi mahdollisuus hyddyntaa tietoa tydelamassa. Siten
tietoisuus nadn ongelmien yhteydesta rauhattomuuteen voisi kulkea heidan kaut-
taan lasten vanhemmille. Tieto saattaisi alan ammattilaisten kautta mahdollisesti
tavoittaa myos terveydenhoitajia, jolloin siita voitaisiin hyotya erityisesti kouluter-
veydenhuollon piirissa. Opinnaytetyon valmistuttua myds opiskelijat saisivat tie-
toa aiheesta ja pystyisivat hyodyntaa sita tulevaisuudessa. Tassa opinnayte-
tyossa tutkimuksen kohteena oli nakdongelmien valinen yhteys lapsen rauhatto-

muuteen. Tutkimuksen kohde on muotoiltu kysymysmuotoon alle.

Tutkimuskysymys: Millaisia yhteyksia nakdongelmilla on lapsen rauhattomuu-

teen?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa opinnaytetyossa tarkastelimme rauhattomuuden ja nakéongelmien valista
yhteytta toisiinsa. Alustavan tiedonhaun ja aiemman tiedon perusteella erityisesti
karsastus seka taittovirheet voivat vaikuttaa lapsen rauhattomuuteen. Lisaksi tut-
kimme muita tekijoita, kuten konvergenssi- ja akkommodaatio-ongelmien yh-
teytta lasten levottomuuteen. Alustavan tiedonhaun perusteella nakemisen on-

gelmista rauhattomuuden taustalla |0ytyi viela vain vahan tutkittua tietoa.

Opinnaytetydbmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yleensa suositeltu kir-
jallisuuskatsauksen tyyppi opinnaytetoissa. Kirjallisuuskatsauksen menettelyta-
vat ovat tarkat ja lapinakyvat. Tydssa tarkasteltiin ja kasiteltiin tutkimuksia Kkriitti-
sesti seka siina oli tarpeen hyodyntaa tieteellisesti vertaisarvioitua ja ammatillista
kokemusperaista kirjallisuutta seka lahteita. Ne ovatkin kuvailevan ja tarkemmin
integratiivisen kirjallisuuskatsauksen piirteita. Ennen varsinaisia kehittamisratkai-
suja integratiivinen kirjallisuuskatsaus auttaa ilmion kokonaisuuden jasentami-
sessa ja sen ymmartamisessa. (Vilkka 2023, luku 4.2.3.) Siksi olikin perusteltua

kayttaa menetelmana integratiivista kirjallisuuskatsausta tassa opinnaytetyossa.

5.1 Aineistohaku ja valinta

Hakulausekkeet aineistonhakua varten muodostuivat koulun kirjastoinformaati-
kon tuella. Ennen ohjausaikaa listattiin asiasanat ja keskeiset kasitteet, joiden
pohjalta hakulausekkeet voisivat muodostua. Ohjausajan jalkeen saadut haku-
lausekkeet hiottiin viela tarkemmin tutkimuskysymysta vastaavaksi ja tietokannan
hakutyylin mukaisesti. Tutkimusten sisdaanotto- ja poissulkukriteerit maaritettiin
ennen hakua. Vain tutkimukset, jotka ovat vuosilta 2014—-2025 otettiin mukaan
tahan kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusten taytyi myos liittya lapsiin, joka tarkoitti
tassa tutkimuksessa alle 18-vuotiasta. Julkaisukieleksi valittiin suomi tai englanti,
koska niiden ymmartaminen oli tutkijoilla sujuvaa. Katsauksen aineistoksi etsittiin
vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka kasittelivat lasten nakdongelmia ja rauhatto-
muutta. Lisaksi tutkimusjoukko taytyi olla vahintaan 100 henkil6a, jonka tarkoi-

tuksena oli lisata tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen ei saatu rahoitusta,
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joten tydhon valittiin vain ilmaisia julkaisuja. Tutkimusten sisaanotto- ja poissul-

kukriteerit ovat lueteltu taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

- Vertaisarvioidut tutkimukset - Ei vertaisarvioidut tutkimukset

- Tutkimuksen kohteena lapset - Tutkimuksen kohteena yli 18-vuotiaat
alle 18-vuotta - Julkaisukieli muu kuin suomi tai eng-

- Julkaisukieli suomi tai englanti lanti

- Nakoongelmiin liittyva kaytos - Aiheeseen liittymattomat tutkimukset

- Tutkimukset vuosilta 2014— - Tutkimukset, jotka eivat olet vuosilta
2025 2014-2025.

- Tutkimusjoukko vahintaan - Tutkimusjoukko alle 100 tutkittavaa
100 tutkittavaa - Maksulliset julkaisut

- llmaiset julkaisut

Seuraavaksi suoritettiin itse tutkimusten haku. Suomen kielella tehtyja tutkimuk-
sia ei aiheeseen liittyen ei I0ytynyt, joten hakulausekkeet muodostettiin englannin
kielella. Aluksi hakutuloksia tuli molemmista tietokannoista paljon. Rajausten Ii-
saamisen jalkeen hakutulosten maara pieneni niin, etta aineiston otsikot ja tiivis-
telmat pystyttiin lukemaan. Ensin tutustuttiin tarkemmin Pubmedin hakutuloksiin
ja hakutuloksista valittiin tutkimuksia, jotka kasittelivat aihetta eli lapsen rauhatto-
muuden ja nakéongelmien valista yhteytta. Sama tehtiin Academic Search Pre-
mier -tietokannassa, mutta samat tutkimukset jatettiin pois, jotka olivat jo I0yty-
neet Pubmedista. Valittuja tutkimuksia oli useita, 18 Pubmed- ja 4 Academic
Search Premier -tietokannasta ja niitéa karsittiin vield tarkemman perehtymisen
jalkeen. Lopulliset tutkimukset valittiin erityisesti sen perusteella vastaavatko ne
tutkimuskysymykseen ja oliko tutkimusjoukko tarpeeksi suuri luotettavuuden kan-
nalta. Lopulliset ja hyvaksi todetut tutkimukset |6ytyivat Pubmedista. Aineiston
haussa kaytetyt tietokannat, hakufraasit, rajaukset ja osumat on lueteltu taulu-
kossa 2. Loydetyt tutkimukset kasittelivat suurelta osin lasten nakdongelmien vai-

kutusta yleisesti heidan elamanlaatuunsa.
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TAULUKKO 2. Aineistohaku.

Tietokanta ja hakusana Tulokset

Pubmed

("refractive error" OR ‘"refractive er-
rors"[MeSH Terms] OR myopia OR hyper- 372
opia OR astigmatism OR amblyopia OR
strabismus OR "near sightedness" OR
"near vision" OR "vision disparit*" OR "vi-
sion disparity"[MeSH Terms] OR "binocu-
lar vision" OR "convergence insufficiency"
OR "eye vergence" OR "ocular accommo-
dation” OR "binocular disparity") AND
(child* OR boy OR girl OR "preschool
child" OR "school child*" OR "schoolchild"
OR school-age* OR pediatric*) AND ("be-
havior disorders" OR "behavioural perfor-
mance" OR "behavioral performance" OR
"mental disorders" OR "reading difficulties"
OR "child behavior" OR "child behav-
ior'[MeSH Terms] OR anxiety OR restless-
ness OR "accommodative insufficiency")

Academic Search Premier (Ebsco)

.

(vision OR "refractive error*" OR myopia
OR hyperopia OR astigmatism OR ambly-
opia OR strabismus OR "near sighted-
ness" OR "near vision" OR "vision dispar-
ity" OR "binocular vision" OR "conver-
gence insufficiency" OR "ocular accommo-
dation" OR "binocular disparity") AND
(child* OR boy OR girl OR "preschool
child" OR OR "school child" OR "school-
child" OR school-age* OR pediatric* OR
"children with special educational needs")
AND ("behavioural performance" OR "child
behavior" OR anxiety OR restlessness)

487

Tarkasteluun
Tulokset

Rajaukset

valitut

tutkimukset

“2014-2025" 120 18

“Free full text

“English”

“01/01/2014- 162 4
01/01/2025”

“Full Text”

“English”

Opinndytety6hon
valitut

tutkimukset

10

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 10 tutkimusta, joiden otsikot, tekijat,

vuosiluvut seka tarkoitukset on koottu taulukkoon 3.
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TAULUKKO 3. Valitut tutkimukset.

Tutkimuksen otsikko

The impact of spectacle cor-
rection on the well-being of
children with vision impairment
due to uncorrected refractive
error: a systematic review

Myopia and Depression
among Middle School Stu-
dents in China—ls There a
Mediating Role for Wearing
Eyeglasses?

Impact of Vision Impairment
and Ocular Morbidity and
Their Treatment on Depres-
sion and Anxiety in Children:
A Systematic Review

Health-related quality of life
and anxiety associated with
childhood intermittent exo-
tropia before and after surgical
correction

Eye vergence responses in
children with and without read-
ing difficulties during a word
detection task

Convergence insufficiency and
accommodative insufficiency in
children

In-school eyecare in special
education settings has meas-
urable benefits for children's
vision and behaviour

Decreased sleep quality in
high myopia children

Behavior disorders in children
with significant refractive er-
rors

PUBMED

Tutkimuksen tekijat

Govender-Poonsamy Pirindhavellie, Ai
Chee Yong, Khathutshelo Percy
Mashige, Kovin S Naidoo, Ving Fai
Chan.

Juerong Huang, Hongjing Dang, Yan
Cai, Juan Liu, Qihui Chen

Dongfeng Li, Ving Fai Chan, Gianni Vir-
gili, Prabhath Piyasena, Habtamu
Negash, Noelle Whitestone, Sara
O'Connor, Baixiang Xiao, Mike Clarke,
David H Cherwek, Manpreet K Singh,
Xinshu She, Huan Wang, Matthew Bos-
well, S Grace Prakalapakorn, Jennifer L
Patnaik, Nathan Congdon

Danyi Mao, Jing Lin, Lina Chen, Jiying
Luo, Jianhua Yan.

Elizabeth Carolina Jiménez, August Ro-
meo, Laura Pérez Zapata, Maria Solé
Puig, Patricia Bustos-Valenzuela, José
Cariete, Paloma Varela Casal, Hans
Super

Amélia F Nunes, Pedro M L Monteiro,
Francisco B P Ferreira, Anténio S
Nunes.

S. A. Black, E. L. McConnell, L. McKerr,
J. F. McClelland, J. A. Little, K. Dillen-
burger, A. J. Jackson, P. M. Anketell, K.
J. Saunders

Masahiko Ayaki, Hidemasa Torii, Kazuo
Tsubota & Kazuno Negishi

Gholamhoseyn Aghai, Parvin Dibajnia,
Esmat Ashkesh, Mohammadreza Naz-
ari, Khalil Ghasemi Falavarjani.
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Vuosiluku

2023

2022

2022

2021

2020

2019

2019

2016

2016

Tutkimuksen

tarkoitus

Selvittda, onko silmalasikor-
jauksella yhteytta lapsen hy-
vinvointiin

Tutkitaan myopian ja ma-
sennuksen valista yhteytta ja
sita onko silmalasikorjauk-
sella vaikutusta siihen.

Tarkoitus on selvittda huo-
non naon ja silmasairauk-
sien (esim. karsastuksen), ja
niiden hoidon vaikutusta ma-
sennukseen ja ahdistuk-
seen.

Tutkia elamanlaatua ja ah-
distuneisuutta, joka liittyy
lapsuuden ajoittaiseen ek-
sotropiaan ennen ja jalkeen
kirurgisen korjauksen

Tarkoitus on tutkia vergens-
siliikkeiden roolia keskitty-
miskykyyn ja lukemiseen.

Arvioida konvergenssin ja
akkommodaation vajaatoi-
minnan esiintyvyytta lapsilla
Portugalissa seka arvioida
naiden vaikutusta heidan
elamanlaatuunsa.

Selvittda onko hyvalla kou-
lussa annettavalla naénhuol-
lolla vaikutusta erityisopetuk-
sessa olevien lasten luokka-
kayttaytymiseen ja nakoon.

Arvioida unenlaatua myoop-
pisilla lapsilla ja aikuisilla ky-
selytutkimuksen avulla.

Arvioida kaytdésongelmien
esiintyvyytta lapsilla, joilla on
merkittava taittovirhe, verrat-
tuna emmetrooppisiin lap-
siin.



5.2 Aineiston analysointi

Tutkimusten analysoinnissa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisal-
I6nanalyysia. Aineistolahtdinen sisalldonanalyysi oli paras vaihtoehto tahan kirjal-
lisuuskatsaukseen, koska aiheesta l6ytyi vain vahan tutkittua tietoa (Elo, Kajula,
Tohmola & Kaaridinen 2022, 215-225). Taman vuoksi paadyttiinkin tekemaan
juuri induktiivinen sisallénanalyysi tadssa opinnaytetydssa. Sisallonanalyysi eteni
vaihe vaiheelta. Ensin valituista aineistoista poimittiin tutkimuskysymykseen vas-
taavat alkuperaisilmaisut, sitten ne suomennettiin, pelkistettiin ja lopuksi ryhmi-
teltiin. Sitten erotettiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tehtiin siitd yh-
teenveto. (Elo ym. 2022, 215-225.) Sisallénanalyysi auttoi tiedon jasentami-
sessa, sen kasittelyssa seka tutkimustulosten esiin tuomisessa. Esimerkki sisal-

I6n analyysin toteutumisesta kahden tutkimuksen Li ym (2022) ja Mao, Lin, Chen,

Luo & Yan (2021) kohdalla on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Esimerkki siséllbnanalyysiprosessista.

Tutkimuksen

otsikko

Impact of Vision Im-
pairment and Ocular
Morbidity and Their
Treatment on Depres-
sion and Anxiety in
Children: A System-

atic Review

Health-related quality
of life and anxiety as-
sociated with child-

hood intermittent exo-

tropia before and af-

ter surgical correction

Alkuperaisilmaisu

“Among children, vision
impairment is associ-
ated with greater symp-
toms of depression and
anxiety. Surgical treat-
ment of strabismus im-
proved these symp-
toms.”

“Children and parents'
HRQOL and HADS
were associated with
near stereoacuity.”

“HRQOL improved sig-
nificantly after surgery -

”

Suomennos

“Lapsilla huono nako
(karsastuksesta joh-
tuva) on yhteydessa li-
saantyneisiin masen-
nuksen ja ahdistuksen
oireisiin. Karsastuksen
kirurginen hoito vahensi
naita oireita.”

”Lasten ja vanhempien
eldmanlaatu seka ah-
distus- ja masennusoi-
reet olivat yhteydessa
lahistereonaontarkkuu-
teen.”

’Elamanlaatu parani
merkittavasti leikkauk-

sen jalkeen - -.”
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Pelkistys

Karsastus on yhtey-
dessa masennuksen ja

ahdistuksen oireisiin.

Karsastuksen kirurgi-
nen hoito paransi ela-

manlaatua.

Karsastus ja elaman-
laatu ovat yhteydessa
masennuksen ja ahdis-

tuksen oireisiin.

Karsastuksen kirurgi-
nen hoito paransi ela-

manlaatua.



6 NAKOONGELMIEN YHTEYS LAPSEN RAUHATTOMUUTEEN

Tassa luvussa kaydaan lapi taman kirjallisuuskatsauksen tulokset. Tulokset on
jaettu omiin alalukuihin, jotka ovat muodostuneet tutkimustulosten pohjalta. Ala-
luvuissa tarkastellaan taittovirheen, karsastuksen ja konvergenssi- seka akkom-
modaatio-ongelmien vaikutusta lapsen rauhattomuuteen. Muutamien tutkimus-
ten tekotapaa on myds avattu enemman. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
kerata tietoa lasten nakemisen ongelmien yhteydesta rauhattomuuteen ja koota

siita kirjallisuuskatsaus.

6.1 Taittovirheeseen liittyvat tutkimustulokset

Valituista tutkimuksista viisi kasitteli taittovirheiden ja rauhattomuuden valista yh-
teyttd. Jokainen naista tutkimuksista tukivat taittovirheen korjauksen positiivista
vaikutusta lapsen yleiseen elamanlaatuun. Black ym. (2019) ja Aghai, Dibajnia,
Ashkesh, Nazaria & Falavarjani (2016) tutkimuksissa kasiteltiin taittovirheiden
vaikutusta lasten kayttaytymiseen. Naiden kahden tutkimuksen tuloksena todet-
tiin, etta taittovirhe vaikuttaa lapsen kaytokseen negatiivisesti. Myos Pirindhavel-
lie, Yong, Mashige, Naidoo & Chan (2023) systemaattinen katsaus tuki tata vai-
tetta. Kyseisessa tutkimuksessa todettiin, etta lasten silmalasikorjauksen myaéta
parannuksia havaittiin esimerkiksi kayttaytymisessa, keskittymiskyvyssa ja luok-
kakayttaytymisessa. Lisaksi opiskelumotivaatio ja koulumenestys parantuivat,

oppilaat jaksoivat ponnistella tehtavien parissa sinnikkaammin.

Kahdessa tutkimuksessa havaittiin myos yhteys silmalasikorjauksen ja mielen-
terveyden valilla. Pirindhavellie ym. (2023) tutkimuksessa todettiin kaytoksen pa-
rantumisen lisaksi myos silmalasikorjauksen positiivinen vaikutus mielen hyvin-
vointiin erityisesti intensiivisesti opiskelevilla lapsilla. Toisaalta tutkimuksessa to-
dettiin painvastainen vaikutus lapsilla, jotka opiskelivat vain vahan. Silmalasit hei-
kensivat mielenterveytta ja lisasivat opiskeluahdistusta. Huang, Dang, Cai, Liu,
Chen (2022) tutkimus tehtiin Kiinassa 19 299 koululaiselle, jotka olivat keskimaa-
rin 14-vuotiaita. Tutkimuksessa kerattiin tietoa China Education Panel Survey -

kyselytutkimuksen avulla. Tutkimus toi esiin, ettd likinakoiset oppilaat ovat
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merkittavasti alttimpia masennukselle kuin ei-likindkdiset oppilaat. Siitd syysta
tutkimuksessa ohjattiinkin kiinnittamaan enemman huomiota likinakoisten lasten
mielenterveyteen. Siina korostettiin myods myopian pikaisen korjaamisen tarvetta
silmalaseilla, jonka odotettiin heikentavan myopiaan liittyvan masennuksen ris-
kia. Lopuksi tutkimuksessa todettiin, etta likinakoisyyden ehkaisemiseen on hyva

pyrkia, jotta voitaisiin vahentaa likinakoisyyden haittavaikutuksia.

Masahiko, Hidemasa, Kazuo & Kazuno (2016) tutkimuksessa loydettiin myos yh-
teys unenlaadun ja taittovirheiden valilla. Siina todettiin, ettd huono unenlaatu
korreloi merkittavasti likinakoisyyden kanssa, erityisesti korkean myopian tapauk-
sessa. Tulokset osoittivat, etta likinakoiset lapset menevat myohemmin nukku-
maan kuin ei-likinakoiset lapset ja nukkuvat siksi lyhyempia younia. Tutkimuksen
tulokset viittasivat siihen, ettd myooppinen virhe voisi mahdollisesti vaikuttaa lap-

sen persoonaan seka mielenterveyteen.

6.2 Karsastuksen vaikutus rauhattomuuteen

Tutkimuksista kolmessa kasiteltiin karsastuksen vaikutusta lapseen. Kahdessa
naista tutkittiin lapsia ennen ja jalkeen karsastusleikkauksen. Molemmissa seka
Li ym. (2022), ettda Mao ym. (2021) tutkimuksissa kerrottiin, ettd karsastus oli yh-
teydessa masennuksen ja ahdistuksen oireisiin. Tulokset olivat samat kummas-
sakin tutkimuksessa; karsastuksen kirurginen hoito vahensi masennuksen ja ah-
distuksen oireita. Lisaksi Mao ym. tutkimuksessa korostettiin, ettd elamanlaatu
parani huomattavasti leikkauksen jalkeen. Li ym. (2022) tutkimuksessa todettiin-
kin, etta karsastusleikkauksen saatavuuden parantaminen voisi kohentaa naista

ongelmista karsivien lasten mielenterveytta.

Schuster ym. (2019) tutkimus arvioi karsastuksen vaikutusta lapsilla suhteessa
mielenterveyteen seka elamanlaatuun. Tutkimuksessa analysoitiin 0—17-vuotiai-
den lasten ja teini-ikaisten terveystietoja, joiden avulla 16ydettiin karsastuksesta
karsivat lapset ja nuoret. Heita oli yhteensa 579. Karsastuksesta karsiville tehtiin
edelleen tarkemmat elamanlaatua ja mielenterveytta kartoittavat kyselyt. Karsas-

tuksen todettiin olevan yhteydessa mielenterveysongelmiin, hyperaktiivisuuteen
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ja keskittymiskyvyn puutteeseen. Yleisesti tutkimuksessa todettiin karsastuksen

olevan yhteydessa lapsen huonompaan elamanlaatuun.

6.3 Silman vergenssiliikkeiden ja rauhattomuuden valinen yhteys

Kaksi tutkimusta kymmenesta kasittelivat konvergenssi- ja akkommodaatio-on-
gelmien vaikutuksia lapseen. Molempien tutkimusten pohjalta voitiin todeta, etta
vergenssiliikkeiden ongelmat johtavat keskittymiskyvyn puutteeseen. Nunes,
Monteiro, Ferreira & Nunes (2019) tutkimuksen tarkoitus oli arvioida konvergens-
sin ja akkommodaation vajaatoiminnan esiintyvyytta lapsilla Portugalissa seka
arvioida lisaksi naiden vaikutusta heidan elamanlaatuunsa. Tuloksena varmistut-
tiin siita, etta nakemisen epamukavuus on yleista lapsilla, joilla on kyseisia nako-
hairidita. Nakemisen epamukavuudella viitattiin esimerkiksi astenooppisiin oirei-
siin kuten paansarkyyn ja keskittymiskyvyn puutteeseen. Tutkimuksessa todet-
tiinkin, etta naiden oireiden tapauksessa olisi tarpeen arvioida binokulaarisen
naon laatu. Lisaksi tutkimus osoitti, etta myos akkommodaation vajaatoiminnalla

on yhteys samankaltaisiin oireisiin, kuten keskittymiskyvyn puutteeseen.

Jiménez ym. (2020) tutkimus tuki edellda mainittua tutkimusta. Siind havainnoitiin
lukemisvaikeuksista karsivien lasten silmien vergenssiliikkeita ja todettiin, etta
heidan vergenssiliikkeet olivat erilaisia verrattuna verrokkilasten silmien liikkei-
siin. Tutkimustuloksissa korostettiin vergenssiliikkeiden tarkeytta lukemisessa ja

keskittymiskyvyssa.
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7 POHDINTA

Tassa osiossa pohditaan tutkimustuloksia eri nakokulmista. Lisaksi pohdimme

tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta ja avaamme opinnaytetyoprosessia.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodina kurinalainen. Sen menettelytavat ovat
tarkat ja lapinakyvat ja siihen liittyy pyrkimys luotettavuuteen tutkimuksen aikana.
(Vilkka 2023, luku 1.1.2.) Tassa opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan naita

menettelytapoja.

Opinnaytetyon kirjoittamista ohjasivat edella mainitut kirjallisuuskatsauksen piir-
teet ja yleiset ohjeistukset, kuten hyvan tieteellisen kaytannon menettelytavat.
Perusperiaatteita siina olivat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
Opinnaytetyoprosessi koostui menettelytavoista, joilla huolehdittiin hyvan tieteel-
lisen kaytannon toteutumisesta tyon edetessa, esimerkiksi tutkimusten tekijoita
ja muita osapuolia seka heidan tekemaansa tyota arvostettiin. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, luku 3.1 & luku 3.2.4.) Luotettavuus tassa opinnaytetyossa
tuli esille siina, etta aineistoa haettiin vain luotettavista tietokannoista ja tutkimuk-
sia kasiteltiin rehellisesti ja vaaristelematta, jolloin kunnioitettiin tutkijoita ja heidan

tekemaansa tyota.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin hyvaksytyn opinnaytetyosuunnitelman pohjalta.
Tutkimusten valinnassa huomioitiin eettiset piirteet. Varmistettiin, ettd mukaan
valitut tutkimukset olivat pitaneet huolta tarvittavista luvista ja suostumuksista.
Lisaksi niissa oli huolehdittu, etta tutkimuksen tekeminen ei vaaranna tutkittavien
terveytta tai turvallisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, luku 3.2.4.)
Lahteita kasiteltiin vastuullisesti, viittaamalla aina asiaan kuuluvalla tavalla. Ha-
kutuloksia analysoitiin seka pohdittiin kriittisesti ja pyrittiin puolueettomuuteen.
Hakutulosten kriittisyys ja luotettavuus varmistettiin myds oikeanlaisilla sisdan-
otto- ja poissulkukriteereilld. Aineistonvalinta tehtiin lapinakyvasti, jolloin koko

prosessi kuvattiin kokonaisuudessaan tarkasti vaihe vaiheelta. Tyon teossa oli
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kaksi tutkijaa, joka edisti osaltaan tyon luotettavuutta. Opinnaytety6 tehtiin kui-
tenkin suurimmalta osin yhdessa eika erikseen. Tama on voinut vaikuttaa luotet-
tavuuteen. Toisaalta tutkimustuloksia oli vahan, joten silla ei olisi valttamatta ollut
merkittavaa roolia luotettavuuden kannalta. Luotettavuutta pohdittaessa on otet-
tava huomioon my0s tutkivien omat ennakko-oletukset tutkimustuloksiin liittyen.
Tutkijoiden oletus oli, etta nakdongelmilla on yhteyksia lapsen rauhattomuuteen.
Ennakko-oletukset saattoivat vaikuttaa tutkimusten analysointiin ja tutkimustulok-
siin. Toisaalta tydssa pyrittiin kaikilla tavoin puolueettomuuteen ja tutkimustulok-

set kerrottiin avoimesti vaaristelematta.

Tyon luotettavuuteen on mahdollisesti voinut vaikuttaa, etta tutkimukset olivat
englanninkielisia, jolloin myds kdanndsvirheet olivat mahdollisia. Lisaksi tutkijoi-
den aidinkieli ei ollut englanti, joten kielen tulkitseminen saattoi olla osittain puut-
teellista. Tutkimuksen aikana oli pyritty Ioytamaan oikeanlaiset kaannokset ja
merkitykset ja mahdolliset epaselvyydet kaytiin tarkemmin Iapi. Talla tavoin eh-

kaistiin kdannosvirheiden todennakoisyytta.

Tyon luotettavuutta vahensi myds olemassa olevan tutkimustiedon pieni maara.
Siksi saatuja tutkimustuloksia ei voitu verrata aiempiin tutkimustuloksiin. Tyon
lopputulokseen ja luotettavuuteen on voinut vaikuttaa myos se, etta opinnayte-
tydhon ei sisallytetty maksullisia aineistoja. Tutkimukset aiheeseen liittyen olivat
aika rajalliset, joten valinnanvaraa ei juuri ollut. Muutamassa tutkimuksessa myos
osa tutkimusjoukosta ei pysynyt mukana loppuun asti. Tama onkin voinut vaikut-
taa tutkimustuloksiin. Osassa aineistosta oli myds hyddynnetty kyselytutkimusta,
joka toi esiin omat luotettavuus kysymyksensa. Esimerkiksi olivatko tutkittavat
ymmartaneet kysymyksen oikein ja samalla tavalla seka vastasivatko he kysy-

myksiin rehellisesti.

7.2 Tutkimustulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa lasten nakemisen ongelmien yhtey-
desta rauhattomuuteen. Tavoitteena oli tietoisuuden lisdaminen aiheesta ja va-
haisen tutkimustiedon esiintuominen suomen kielella. Tutkimusten tulokset osoit-

tivat, etta nakoon liittyvilla ongelmilla, kuten taittovirheella, karsastuksella seka
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akkommodaatio- ja konvergenssihairiolla, voi olla merkittava vaikutus lapsen op-

pimiseen, keskittymiseen seka mielen hyvinvointiin.

Lahes kaikista tutkimuksista kavi ilmi, ettd nakdongelmien hoito johtaa positiivi-
seen vaikutukseen lapsen elamassa. Monissa lahteissa kehotettiinkin kiinnitta-
maan enemman huomioita nakoongelmiin rauhattomuuden mahdollisena tausta-
tekijana seka niiden varhaiseen hoitoon. Useammassa tutkimuksessa todettiin,
etta nakdongelmat vaikuttavat lasten keskittymiskykyyn ja kaytokseen. Nama oli-
vatkin laheisesti yhteydessa rauhattomaan kaytdokseen. Tulosten perusteella voi-
tiin paatella, etta nakdongelmat voivat olla yksi syy lapsen rauhattomalle kaytok-
selle. Luokkahuoneessa voi olla keskittymiskyvyton lapsi, joka ei pysy aloillaan ja
usein se tulkitaan muista syista johtuvaksi, vaikka taustalla voi olla itseasiassa
nakemisen haaste. Mita paremmin ymmarretaan syita lapsen rauhattomuuden

taustalla, sita paremmin osataan auttaa lasta oikealla tavalla.

Kaikki tutkimukset totesivat enemman tai vahemman, etta nakbongelmien vaiku-
tus lapsen elamanlaatuun on merkittava. Useampi tutkimus osoitti, ettd nakoky-
vyn parantuminen ei vaikuta pelkastaan fyysiseen rauhoittumiseen vaan myos
mielen rauhoittumiseen. Lapsi voi olla rauhaton myos mielen tasolla. Merkittava
lOyto oli, etta karsastuksen kirurginen hoito vahensi lasten masennuksen- ja ah-
distuksen oireita. Tama oli kahden karsastusta ja nakéongelmia kasittelevien tut-

kimuksen lahes identtinen tulos.

Useamman tutkimuksen mukaan myos taittovirheen korjaaminen oli vaikuttanut
positiivisesti useammalla osa-alueella. Naita positiivisia muutoksia tapahtui lap-
sen kaytoksessa, keskittymiskyvyssa, opiskelussa luokkakayttaytymisessa seka
mielen hyvinvoinnissa. Jos lapsen elama parantuu niin monella osa-alueella, niin
lapsen rauhattomuuskin todennakaisesti helpottuu. Keskittymiskyky oli varsinkin
lapsilla laheisessa yhteydessa rauhattomuuden kanssa. Tutkimusten mukaan
seka taittovirheet, ettd konvergenssi- ja akkommodaatio-ongelmat olivat yhtey-
dessa keskittymiskyvyn puutteeseen. Lisadksi karsastus oli yhden tutkimuksen
mukaan iso riskitekija keskittymiskyvylle. Kyseisen tutkimuksen tuloksena kar-
sastus lisasi myos hyperaktiivista kaytosta lapsella. Tama tulos olikin oikeastaan

suora vastaus tutkimuskysymykseen.
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Tarkea tutkimustulos havaittiin myopiaa ja unenlaatua kasittelevassa tutkimuk-
sessa, jossa todettiin, etta huonolla unen laadulla ja likinakoisyydella on merkit-
tava yhteys. Huono unenlaatu vaikuttaa yleisen tietdmyksen mukaan moneen
asiaan negatiivisesti, kuten hyvinvointiin, mielenterveyteen seka elamanlaatuun.
Aivot palautuvat unen aikana ja jos tata palautumista ei paase tapahtumaan, kay-
vat koko keho ja erityisesti aivot ylikierroksilla, jonka seurauksena rauhattomuus

voi lisdantya seka fyysisesti, etta psyykkisesti.

Kaikkien tutkimusten yhteinen johtopaatos oli se, ettda nakdongelmien hoito johtaa
positiiviseen vaikutukseen lapsen elamassa. Kuitenkin yhdessa tutkimuksista oli
my0ds maininta negatiivisesta vaikutuksesta lapsen elamanlaatuun. Tutkimuk-
sessa tutkittiin silmalasikorjauksen ja mielenterveyden valista yhteytta opiskele-
villa lapsilla. Intensiivisesti opiskelevilla silmalasikorjauksen vaikutus oli positiivi-
nen, kun taas vahan opiskelevilla vaikutus oli painvastainen. Silmalasikorjaus
heikensi mielenterveytta ja lisasi opiskeluahdistusta. Negatiivista tutkimustulosta
voisi selittda oppilaan vahainen opiskelumaara, jolloin tarve nadnkorjaukselle ei
ole niin suuri. Lisaksi, jos lapsi opiskelee vain vahan, han ei ehdi tottua uuteen
nakemisen tilaan, jolloin se voi tuntua alkuun haastavalta tai jopa ahdistavalta.
Vahan opiskeleva lapsi ei myoskaan valttamatta ymmarra lasien tuomaa hyotya,

jolloin silmalasit voivat tuntua ylimaaraiselta rasitteelta nakemiselle.

Usean tutkimuksen mukaan amblyopia oli yksi suurimmista nakdongelmien
syista lapsilla. Amblyopia ja sen vaikutukset eivat kuitenkaan tulleet juurikaan tut-
kimustuloksissa esille, vaikka hakulausekkeidenkin muodostamisessa otettiin
amblyopia huomioon. Voi olla, ettd amblyopiaan liityvien tutkimustulosten vahai-
syys on seurausta amblyopian tehokkaasta hoidosta. Ajoissa seka oikein hoidet-
tuna se ei varmuudella aiheuta yhteisnadn hairioita ja ei talldin vaikuta rauhatto-
muuteen lapsella. Jopa hoitamattomana amblyopia ei valttamatta aiheuta rauha-
tonta kaytosta, koska lapsi saattaa supressoida eli tukahduttaa amblyooppisen
silman nakemisen. Tata kautta lapsen nakdvaikutelma voi olla taysin normaali.
On myds mahdollista, ettd tutkimuksia amblyopian ja rauhattomuuden valisesta
yhteydesta oli tehty vain vahan. Talloin tutkimustuloksia oli saatavilla hyvin rajal-
lisesti.
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7.3 Yleista pohdintaa liittyen tutkimuksiin

Tutkimusten perusteella ei kaynyt ilmi, mika lasten nakoongelmista aiheuttaisi
rauhattomuutta eniten. Jokainen tutki vain yhden nakéongelman vaikutuksia lap-
sen rauhattomuuteen. Eniten tutkimuksia I6ytyi taittovirheiden vaikutuksista lap-
seen, mutta tama ei suoraan tarkoita sita, etta kyseinen nakéongelma olisi suurin
syy rauhattomuuden taustalla. Taittovirhe on yleisin nakdongelma lapsilla ja siksi
varmasti sen yhteytta lapseen oli tutkittu enemman verrattuna muihin nakoéongel-

miin.

Monet lahempaan tarkasteluun valitut tutkimukset tukivat myos tahan tyohon va-
littujen tutkimusten tuloksia. Nama tutkimukset jatettiin kuitenkin tyon ulkopuo-
lelle, jos niissa oli pieni tutkimusjoukko tai jos esimerkiksi sama tutkimustulos oli
tullut jo aiemmissa tutkimuksissa ilmi. Tutkimuksia aiheeseen liittyen oli vain va-
han. Tutkimuksen aihe tassa tyossa oli tarkea, silla rauhattomuus lasten keskuu-
dessa on yleista ja nakojarjestelma on yha enemman kuormitettuna tana pai-
vana. Tulevaisuudessa onkin tarpeen tehda viela enemman tutkimuksia nakdon-

gelmien vaikutuksista lapsiin ja heidan elamanlaatuunsa.

7.4 Tutkimustuloksen ilmeneminen lapsilla nyky-yhteiskunnassa

Opinnaytetyon aihe oli tarpeellinen. Psykologi Risto Lappetelainen toteaakin ylen
artikkelissa: "Nyky-yhteiskunnassa lahdetaan liian usein siihen, etta lapsen rau-
hattomuus olisi rakennepohjaista ja siihen olisi joku diagnoosi. Lappetelainen ker-
too lisaksi, etta lapsi voi joutua karsimaan pitkaankin saamatta oikeanlaista apua,

jos han saa vaaran diagnoosin. (Myllymaki 2014.)

On tarkeaa huomioida, etta kaikki lasten oireet eivat liity mielenterveyden hairi-
06n. Jokainen lapsi kehittyy omalla tahdillaan. Kasvuympariston tekijat ovat suu-
ressa roolissa, kun puhutaan kaytdksen ja keskittymisen ongelmista lapsilla. On-
kin ensisijaisen tarkeaa, etta oireilevan lapsen tapauksessa kiinnitetaan erityista
huomiota hanen kasvuymparistéonsa. Oppimisymparistolla on suuri vaikutus lap-

sen mielenterveydelle. (THL 2024.)
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Useammassa englanninkielisessa artikkelissa on todettu, ettd ADHD:n tai muun
kaytoshairion oireet voidaan helposti sekoittaa nakoongelmien oireisiin lapsilla.
Esimerkiksi levottomuus, hyperaktiivisuus tai koulunkaynnin haasteet ovat tyypil-
lisia oireita molemmissa tapauksissa. Joillekin lapsille voidaan jopa virheellisesti
diagnosoida ADHD, vaikka juurisyy voi olla nakemisen ongelmissa. Suurena on-
gelmana on esimerkiksi se, etta opettajat eivat yhdista huonoa kaytosta ja kes-
kittymiskykya nakoongelmista johtuviksi. ADHD:n ja nakdongelmien oireet voivat
olla hyvin samankaltaisia, kuten lyhyt keskittymiskyky, toisen silman peittdminen
lukiessa, huono suoriutuminen kokeissa, huolimattomuus, hairitseminen luo-
kassa, vaikeuksia lukemisessa ja kirjoittamisessa, paikallaan pysymisen vaikeus,
tavallista suurempia ajan kaytto esimerkiksi kotitehtaviin tai keskittymiskyvyn yl-
lapitamisen haasteet. Laakarit suosittelevat nadn tutkimista lapselta, jos hanella
epailldan ADHD:ta. (Lazarus 2021.)

Nykypaivana erityisesti pelit ja alylaitteet aiheuttavat lapsilla rauhattomuutta. Lap-
set saattavat katsovat ruutua pitkia aikoja paivassa ja voivat jaada alylaitteisiin
koukkuun, jolloin lopettamisen jalkeen saattaa esiintya vieroitusoireita kuten kiuk-
kua tai levottomuutta. (Hoimela 2019.) Nykydan yha useammat ja nuoremmat
lapset kayttavat alylaitteita, joka lisaa entisestaan levottomuutta. Talloin nakemi-
sen rooli ja sen tarkeys korostuu. Toisaalta myds nakemisen ongelmat ja niiden
aiheuttamat haasteet korostuvat. Optikon ammatissa suureen rooliin nousee ym-

marrys naon kaytosta tana paivana.

7.5 Opinnaytetyo prosessina

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylla 2024 aiheen valitsemisella. Tama osoit-
tautui aluksi haastavaksi. Mietimme mika aihe olisi kdytannonlaheinen ja kiinnos-
taisi meitd molempia. Lopulta paadyimme tahan aiheeseen, johon ajatus lahti
koulussamme vierailleelta luennoitsijalta. Aihe tuntui ajankohtaiselta ja erittain
kiinnostavalta. Syksy meni opinnaytetydsuunnitelman teossa, jonka mukaan aloi-
timme tekemaan myds varsinaista tydtamme. Paadyimme tekemaan kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen, koska koimme sen olevan aiheen kannalta jarkevin tapa
toteuttaa opinnaytetyo. Halusimme kuvailla aihetta monipuolisesti, kuten kuvaile-
valle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillistd. Tydmme eteni suunnitellun aikataulun
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mukaisesti. Suunnitelmana oli saada ty6 valmiiksi kevaan 2025 aikana. Tulevana
syksyna on luvassa opintojemme viimeinen harjoittelu, joten halusimme saada
opinnaytetydbmme valmiiksi hyvissa ajoin. Kevaalla oli myos vahemman koulua,
joka edesauttoi tyon etenemista aikataulun mukaan. Opinnaytetydmme eteni ta-
saisesti pitkin kevatta ja suurempia haasteita ei ollut. Matkan varrella hyodyn-
simme niin kirjastoinformaatikon apua, kuin opinnaytetydn ohjausta. Aikataulut
tyon tekemisen suhteen saimme hyvin sopimaan ja olemme tyytyvaisia lopputu-

lokseen.

Jatkotutkimusaihe talle opinnaytetyodlle voisi olla tutkimuksen tekeminen vain yh-
teen nakoongelmaan liittyen, jolloin taittovirheiden yhteytta rauhattomuuteen tar-
kasteltaisiin vielakin yksityiskohtaisemmin. Toinen tutkimus voisi tutkia, mika na-
kdongelma aiheuttaa eniten rauhattomuutta lapsella. Se ei viela tassa tutkimuk-
sessa tullut selvasti ilmi. Nakdongelmien havaitseminen ja ehkaiseminen tulee
olemaan tulevaisuudessa tarkeassa roolissa varsinkin, kun otetaan huomioon
esimerkiksi myopian esiintyvyyden jatkuva kasvu. Mita paremmin ymmarretaan
syita lapsen rauhattomuuden taustalla, sitd paremmin osataan myds ymmartaa

ja auttaa lasta oikealla tavalla.
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