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Opinndytetydbmme tavoitteena on selvittda, kuinka tutkittavan oma kokemus nakemisesta
korreloi nadnseulonnasta saatujen tulosten kanssa. Lisdksi selvitdmme tyéssamme nuorilla
yleisesti esiintyvien ndkemiseen liittyvien ongelmien maaraa. Vertaamme myos tutkimustu-
loksiamme aiempiin tutkimuksiin.

Tutkimus on laadultaan kvantitatiivinen ja se toteutettiin nadnseulontana optometrian kou-
lutusohjelmaan pyrkiville nuorille. Tutkimusjoukko koostui 48 nuoresta henkildstd, joiden
keski-ika oli noin 20 vuotta. Selvitimme laatimamme kyselylomakkeen avulla, kuinka tutkit-
tavat itse arvioivat ndkdkykyaan erilaisissa tilanteissa. Tutkimusaineisto koostui nadn-
seulonnasta saaduista tuloksista ja kyselylomakkeen vastauksista. Naiden aineistojen valis-
ta korrelaatiota tutkittiin vertailemalla niita SPSS-ohjelman avulla.

Tutkimustuloksissa ilmeni runsaasti nuorilla yleisesti esiintyvid nakemisen ongelmia, kuten
binokulariteetin hairiditd, myoopeilla ylikorjattuja ja hyperoopeilla alikorjattuja nadnkorja-
uksia seka lahelle katsoessa astenooppisia oireita. Tutkittavien omaa nakemisen kokemus-
ta selvittdessamme erityisesti heikko kaukonaké ja diplopia koettiin muita oireita ongelmal-
lisimmaksi. Muuttujat “minulla on nakemiseen liittyvia vaivoja” ja "nden usein kaksoisku-
via” korreloivat positiivisesti keskenaan (r=0,30, p <0,05). Muuttujat “minulla on nakemi-
seen liittyvid vaivoja” ja "nden hyvin kauas katsoessa” korreloivat negatiivisesti keskenaan
(r=-0,48, p <0,001). Huomasimme myds, etta forioita ilmeni enemman henkil6illd, joilla oli
joko yli- tai alikorjatut lasit. Horisontaaliforioiden ja syklodamisten nadntarkkuuksien valilla
oli siis positiivinen korrelaatio (r=0,40, p <0,01).

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tutkimusjoukon oma kokemus nakemisestadn vasta-
si hyvin seulontatuloksia. Oletimme, ettd nuorilla olisi tullut enemman ilmi forioita ja niista
johtuvia ongelmia. Huomasimme myos, kuinka tarkeda tarkentavien kysymysten esittami-
nen nadntarkastuksen yhteydessa on, silld ongelmat tulivat esiin vasta nakemisen laatua
kartoittavilla tarkentavilla kysymyksilla.

Avainsanat nadnseulonta, nuoret, nédkbongelmat, kokemus
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The purpose of our study is to clarify how a person’s own experience about their vision
correlates with the results of a visual screening. Furthermore, the purpose is to find out
how many of the examinees suffer from vision problems, usually common among young
people, and whether these results correspond to the earlier study results.

The study was conducted using the quantative method and it was carried out as a visual
screening to the people applying to the degree program in optometry. The test group con-
sisted of 48 young persons, whose average age was 20 years. We clarified with a ques-
tionnaire how the examinees estimate their vision in different circumstances. The data for
this study consisted of the results of the visual screening and of the answers in the ques-
tionnaire. The correlation between these two materials was analyzed by using the SPSS-
software.

The results of this study revealed plenty of vision problems common among young people,
such as binocularity disorders, over-corrected refractions among myopics and under-
corrected refractions among hypermetropics. Asthenopic symptoms occurred in near dis-
tances. Weak farsight and diplopy were experienced as more problematic than the other
symptoms.

As a conclusion, the test group s own experience about their vision corresponded to the
results of the visual screening. We expected there to be a larger number of phorias and
problems caused by them. We also noticed how important it is to ask focusing questions
during eye examination because the problems occurred only when the focusing questions
were asked.
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1 Johdanto

Ndkemisen vaatimukset ovat kasvaneet nykyisen tietokonemaailman kehittymisen ja
lahipainotteisten tydtehtdvien seurauksena. Nakojarjestelman taytyy keskittya tarkkaan
ja pitkdkestoiseen lahitydskentelyyn ja sen jalkeen mukautua nopeasti tarkkaan kauas
katseluun. Erityisesti nuorilla aikuisilla viimeisen kymmenen vuoden aikana ajankayttd
on muuttunut tietokone- ja lahitydkeskeisemmaksi, mikd luo uusia vaatimuksia myoés

nakojarjestelmalle.

Opinndytety6ssamme tavoitteenamme on selvittdd kuinka tutkittavan oma kokemus
nakemisestdan korreloi ndadnseulonnasta saatujen tulosten kanssa. Tutkimuksemme
selvittda myods nuorilla yleisesti esiintyvien ndkemiseen liittyvien ongelmien maaraa
tutkimusjoukolla. Tutkimuskysymyksiamme ovat, millaiseksi nuoret itse kokevat oman
nakokykynsd, minkalainen nuorten tutkittavien nakoékyky on ja korreloiko oma kokemus
nakemisesta tutkimustulosten kanssa ja vastaavatko saamamme tulokset aikaisempia
tutkimustuloksia. Monien mielestda hyva nakokyky on sitd, ettd ndkee tarkasti kauas,
mutta todellisuudessa hyva nakdkyky on muutakin kuin pelkka kaukonadntarkkuus.
Pyrimme seulontatutkimuksella saamaan mahdollisimman laajan kasityksen tutkittavien

nakemisesta.

Opinndytetydmme teoriaosuus kasittelee nakemisen ongelmia ja kehittymista seka seu-
lontatutkimukseen soveltuvia testausmenetelmia. Esittelemme tutkimusjoukon ja kyse-

lylomakkeen luvussa, joka kasittelee tutkimuksen tarkoitusta.

Tutkimuksemme kysely- ja nadnseulontaosuus toteutettiin kolmena pdivéana kesakuus-
sa 2010. Talléin toteutimme tutkimusaineiston kerdaamisen nadénseulonnassa tehtavien
testien ja laatimamme kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeella kerdsimme tietoa
tutkittavien omasta kokemuksesta ndkemisen eri osa-alueilla. Toteutimme seulonnan

koulumme Positia-myymalassa. Tutkimustulokset analysoimme SPSS-ohjelman avulla.



2 Taittovirheet

Virhetaitteettomuus, eli emmetropia on tila, jossa kaikki valonsateet taittuvat verkko-
kalvolle. Talléin silman taittovoiman ja aksiaalisen pituuden suhde on optimaalinen.

Kaikkia silman taittovirheita kutsutaan ametropioiksi. (Saari 2001: 289.)

2.1 Hyperopia

Hyperopiassa, eli kaukotaitteisuudessa akkommodaatio kompensoi taittovirhettd lisaa-
malla taittovoimaa. Varsinkin nuoret hyperoopit pystyvat korjaamaan taittovirhetta ak-
kommodoimalla seka lahelle ettd kauas. Hyperopia voidaan jakaa viiteen eri luokkaan
akkommodatiivisen tilan mukaan. Hyperopiaa, joka neutralisoidaan akkommodoimalla,
kutsutaan latentiksi hyperopiaksi. Latentti hyperopia johtuu sadelihaksen jannitystilas-
ta, eikd sitéa saada esille ilman silmdan akkommodaation lamauttamista sykloplegisilla
tipoilla. Manifestista hyperopiaa taas ei pystytda kompensoimaan akkommodoimalla. Sen
maara pystytddn kuitenkin mittaamaan normaalissa refraktoinnissa. Ian lisdéntyessa
manifestinen hyperopia lisddntyy suhteessa latenttiin hyperopiaan, silla ian mydta myos
akkommodaatio vahenee, eika silla enda pystyta kompensoimaan tarvittavaa maaraa
hyperopiaa. Latentti hyperopia yleensa siis muuttuu manifestiksi hyperopiaksi ian my6-
ta. Fakultatiivista hyperopiaa on mahdollista kompensoida akkommodaatiolla, kun taas

absoluuttisen hyperopian korjaamiseen akkommodaatio ei riita. (Grosvenor 2007: 17.)

Oireina hyperopiassa on yleensa epatarkkuus paaasiassa lahelle, padnsarky ja silmien
vasyminen lahitydssa. Pluslinssilla saadaan lisattya valon taittumista niin, etta valo ei

taitu silman taakse, vaan verkkokalvolle. (Hollwitz 1985: 278.)

2.2 Myopia

Myopia, eli likitaitteisuus aiheutuu liian suuresta silman aksiaalisesta pituudesta taitto-
virheeseen nahden. Talldin kyse on aksiaalisesta myopiasta. Myopia voi myds johtua
silman liian suuresta taittovoimasta silman aksiaaliseen pituuteen nahden, jolloin kyse

on refraktiivisesta myopiasta.

Myds myopia voidaan jakaa eri luokkiin. Yomyopia on tila, jossa henkil6 on alhaisen

valaistuksen takia myooppisempi, tai vahemman hyperooppinen. Talldin henkilé myds



akkommodoi enemman. Tama johtuu siitd, ettd hamadrassa kuva ndyttaa epatarkalta,
mika stimuloi akkommodaatiota. Jotta henkil6 ei akkommodoisi, on verkkokalvolle lan-
keavan kuvan oltava tarpeeksi tarkka. Pseudomyopia, eli niin sanottu valemyopia ai-
heutuu sadelihaksen ylijannitystilasta, eli akkommodaatiospasmista. Pitkaan kestaneen
lahityon jalkeen sadelihas ei palaudukaan lepotilaan, mika aiheuttaa ongelmia katseen
tarkentamisessa laheltd kauas, ja painvastoin. Talléin my6s normaalisti emmetroopit ja

hyperoopit henkilét voivat muuttua myoopeiksi. (Grosvenor 2007: 15.)

2.3 Astigmatismi

Astigmatismissa eli hajataitteisuudessa silman valoa taittavat osat eivat ole pallon muo-
toisia eli sfaarisia, vaan ne taittavat valoa eri etdisyyksille. Oireina on yleensa epatark-

kuus kaikille etdisyyksille, astenooppiset oireet ja paansarky.

Astigmatian eri muodot voidaan jakaa viiteen eri luokkaan. Kun henkil6é ei akkommodoi,
ja toinen paasuunta on verkkokalvolla ja toinen sen edessa, kyseessa on yksinkertainen
myooppinen astigmatismi. Toisen padasuunnan ollessa verkkokalvon takana kyseessa
on yksinkertainen hyperooppinen astigmatismi. Kun molemmat paatasot ovat verkko-
kalvon edessa, kyseesséa on yhdistetty myooppinen astigmatismi. Molempien paa-
tasojen ollessa verkkokalvon takana, on kyseessa yhdistetty hyperooppinen astigma-
tismi. Seka-astigmatismissa toinen pdatasoista on verkkokalvon edessa ja toinen sen
takana. Astigmatismin maarasta ja pupillin koosta riippuen henkild voi saavuttaa hy-

vankin nadntarkkuuden. (Grosvenor 2007: 18.)

Astigmatia voidaan myds jaotella eri luokkiin akselisuunnan suhteen. Saanndénmukai-
sessa astigmatiassa sarveiskalvon pinta on tasainen ja sylinterimdinen. Talléin paa-
suunta on yleensa horisontaalinen tai vertikaalinen. Sdédnnénmukaisessa astigmatismis-
sa sarveiskalvon horisontaalisella halkaisijalla on suurempi taittovoima, eli se korjataan
miinussylinterin akselisuunnalla 180 astetta. Sadnndnvastaisessa astigmatismissa tilan-
ne on juuri painvastainen, eli se korjataan miinussylinterin akselisuunnalla 90 astetta.
Vinossa astigmaattisuudessa silman astigmatismin paatasot poikkeavat yli 20 astetta

vertikaali- tai horisontaalisuunnasta. (Hollwitz 1985: 280.)



Saanndllisessa astigmatiassa padsuuntien kulmaero on 90 astetta. Epasaanndllinen
astigmatismi on tila, jossa silmdssa on useampi paataso, joita kaikkia ei saada refrak-
toiduksi. Talldin tutkittavan nadntarkkuudet voivat olla alentuneet. Kun kyseessa on
saanndllinen astigmatismi, silmien astigmatismin korjaussuunnat ovat samat. Epasaan-
nollisessa astigmatismissa korjaussuunnat poikkeavat yli 15 astetta toisistaan.

(Hollwitz 1985: 280.)

2.4 Taittovirheiden kehittyminen

2.4.1 Hyperopian kehittyminen

Suurimmalla osalla vastasyntyneistd hyperopiaa on noin 2 dpt verran. Tama fysiologi-
nen kaukotaitteisuus haviaa noin 5-7 vuoden idssa, kun silma on saavuttanut normaa-
likokonsa. Hyperopian maara lisdantyy asteittain ian myoéta. Tama johtuu akkommo-
daatiokyvyn heikkenemisesta. Hyperopian ilmenemisen ajankohta riippuukin taittovir-
heen maarastd, silld erityisesti nuorena ihminen pystyy akkommodaatiolla kompensoi-
maan taittovirhetta. Nuorilla henkil6illd suurenkin taittovirheen akkommodaatio voi on-
nistua ilman vaivoja. Noin 20-vuotiaat ja sitd vanhemmat hyperoopit huomaavat usein
hyperopian maaran kasvavan, kun akkommodaatio heikentyy. Henkil6illa, joilla hyper-
opiaa on vain vahan, oireet saattavat ilmetd vasta tavallista aikaisemmin alkaneena
presbyopiana. (Grosvenor 2007: 70-71; Saari 2001: 290.)

2.4.2 Myopian kehittyminen

Myopia voidaan jakaa kehittymisen perusteella synnynndiseen myopiaan, nuoruusidan

myopiaan, varhaisaikuisidan myopiaan seka mydhaisaikuisian myopiaan.

Synnynndinen myopia ilmenee jo syntyessa, ja sen kehitys jatkuu varhaislapsuuteen
asti. Nuoruusidan myopia alkaa useimmiten noin 5-10 vuoden idssa ja jatkaa kehitty-
mista lapi kouluidn. Myopian kehittyminen jatkuu tyt6illd noin 15 ikdvuoteen ja pojilla
16 ikdvuoteen asti. Henkil6illa, joilla on nuoruusian myopia, on yleensa myds isompi
taittovirhe suhteessa niihin, joilla myopia on alkanut vasta aikuisidssa. Nuoruusidn
myopiaan on yleensa syyna silman lasiaistilan kasvu, joka pysahtyy noin 13-14 vuoden

idssa. Hirsch 'n pitkdaikaistutkimuksen mukaan, joka toteutettiin 5—14-vuotiaille, hy-



peropia vahenee talla ikajaksolla 1,0 dpt vuodesssa, kun taas myopia lisdantyy 0,5 dpt
vuodessa. Gossin, Ericksonin ja Coxin vuonna 1985 tekeman tutkimuksen mukaan var-
haisessa aikuisidssa alkaneeseen tai kehittyneeseen myopiaan voi olla syyna myos sar-
veiskalvon kaarevuuden, ja tata kautta myds sarveiskalvon taittovoiman muutos. Ai-
kuisidssa tilanne vakaantuu ja myopia kehittyy enda vain vahan. Varhaisella aikuisialla
alkava myopia puhkeaa yleensa noin 20-40 vuoden idssa, ja se on usein yhteydessa
runsaaseen lahitydskentelyyn. Mydhaiselld aikuisidlla alkava myopia ilmenee yli 40 vuo-

tiaana ja sen syyna on lahes aina kaihi. (Grosvenor 2007: 41-54; Benjamin 1998: 5-6.)

Jos silman aksiaalinen lapimitta kasvaa voimakkaasti jo kouluidsséa tai kasvu jatkuu
vield 20-24 ikavuoden jalkeen, on kyseessa maligni myopia. Talldin myopian maara
ylittda 8-10 dioptriaa. Likitaitteisuuden lisadntymista voi esiintya myods joidenkin silma-
sairauksien, kuten keratoconuksen yhteydessa. Talldin kyseessé on patologinen myo-
pia. (Saari 2001: 291.)

2.5 Akkommodaatio

Akkommodaatiolla tarkoitetaan silman kykya tarkentua eri etdisyyksille. Kaukana ole-
vaa kohdetta katsoessa mykid on rentoutuneessa tilassa eli pallomaisessa muodossaan.
Talloin verkkokalvolle muodostuva kuva on tarkka. Silman katsoessa lahelld olevaa
kohdetta silman taittovoima lisaantyy, jolloin kuva tarkentuu taas verkkokalvolle. Sil-
man taittovoiman muutoksen aiheuttaa mykiodn Kkiinnittyneet ripustinsdikeet, jotka
sadelihaksen jannittyessa palauttavat mykion pallomaiseen muotoonsa ja veltostues-
saan litistavat mykiéta. Talldin mykid muuttuu kaksoiskoveraksi ja taittovoima lisdan-
tyy. Akkommodoidessa ainoa aktiivinen osa on sadelihas. Akkommodaatioon on myoés
kytkettynd konvergenssi ja pupillimioosi. Akkommodaation myéta silmat konvergoivat
eli kaantyvat sisaanpadin. Samalla pupilli pienenee ja silman syvaterdvyys kasvaa.
(Grosvenor 2007: 5-7, 472; Goss 1995: 168.)

Kun silman linssi, eli mykid kasvaa, uusia soluja kehittyy linssin ulko-osaan eli kuoreen,
kun taas vanhat solut jaavat linssin ytimeen. Ihmisen ikdantyessa linssin ytimessa ole-
vat solut tiivistyvat ja kovettuvat, koska linssin kuoriosan solut lisdantyvat kokoajan.
Tasta syysta mykion elastisuus vahenee asteittain. Tama taas johtaa siihen, etta myki-

on kyky lisata omaa kaarevuuttaan ja pallomaisuuttaan akkommodoitaessa vahenee ja



akkommodaatiokyky heikkenee. Tata ilmioéta kutsutaan ikanadksi, eli presbyopiaksi.
(Grosvenor 2007: 19.)

Akkommodaatio voidaan jaotella neljéan eri osaan. Ensimmadisena on proksimaalinen
akkommodaatio, joka syntyy kohteen laheisyyden tietoisuudesta. Se toimii katsottavan
kohteen ollessa alle kolmen metrin etdisyydelld. Toisena on refleksiakkommodaatio,
joka tarkoittaa silman mukautumista epatarkan kuvan poistamiseksi. Seuraavaksi on
vergenssiakkommodaatio, joka tarkoittaa konvergenssin aiheuttamaa akkommodaatio-
ta. Viimeisena on tooninen akkommodaatio, joka ilmenee silman ollessa lepotilassa. Se
toimii, kun nakdkentdssa ei ole mitdan arsykkeitd, kuten pimedssa tilassa. (Goss 1995:
167, 173-174.)

Akkommodaatiolaajuudella tarkoitetaan kaukopisteen ja lahipisteen valista etdisyytta.
Kaukopiste on kauimmaisin etdisyys, josta kohde nahdaan tarkkana. Refraktion ollessa
korjattu kaukopiste sijaitsee aarettdmyydessa. Lahipiste taas on se lahimmaisin etai-

syys, jossa kohde nahdaan akkommodaation avulla tarkkana. (Grosvenor 2007: 7-8.)

2.6 Nuorilla esiintyvia ndkemisen ongelmia

Nuorilla ihmisilla yleisia ndkemisen ongelmia ovat akkommodaation hairiot. Tallaiset
hairiét voivat ilmeta jo lapsuudessa. Yleensa akkommodaatio-ongelmat ilmenevat nuo-
rilla aikuisilla, jotka tekevat paljon lahity6ta. Talldin oireina ovat muun muassa sumea
ja epamiellyttdva nakeminen, paansarky seka silmien rasittuminen. (Grosvenor 2007:
267.)

Akkommodaatiospasmilla tarkoitetaan sadelihaksen ylijannitystilan aiheuttamaa liiallista
akkommodaatiota ja se on yleinen varsinkin paljon Iahipainotteista tyéta tekevilla nuo-
rilla aikuisilla, kuten opiskelijoilla. Tall6in pitkallisen lahitydskentelyn jélkeen sadekehén
lihakset eivat palaudukaan lepotilaan. Useimmiten akkommodaatiospasmi ilmenee niin,
ettd pitkakestoisen lahitydskentelyn jdlkeen kaukondkd hamadrtyy muutamiksi minuu-
teiksi, mutta kirkastuu sitten taas. Akkommodaatiospasmi diagnosoidaan sykloplegien,
eli akkommodaatiota lamauttavien tippojen avulla. IIman sykloplegisia tippoja spasmi ei
laukea helposti, mutta tilaa voidaan helpottaa lisadmalla plusvoimakkuutta silmalasikor-

jaukseen akkommodaation rentouttamiseksi. Nain ollen myoopinkin olisi kannattavaa



tehda lahity6td pienemmilld miinusvoimakkuuksilla olevilla laseilla tai kokonaan ilman
laseja. Niin sanotut nuorisomonitehot voivat myds olla avuksi linssin alaosassa olevan

suuremman plusvoimakkuuden takia. (Grosvenor 2007: 47; Milder - Rubin 1991: 40.)

Akkommodaation vasyminen (fatigue of accommodation) ilmenee yleensa silmien rasit-
tumisena ja paansarkyna lahitydskentelyn yhteydessa. Vajaatoimintaan liittyy kauas
jaava konvergenssin ldhipiste ja korkea exoforia-arvo ldhelle. Ortoptiset harjoitteet ovat
usein tehokas apu ongelmaan, silld niiden avulla Iahitydskentely voidaan saada jopa
oireettomaksi. Nailla harjoitteilla on tarkoitus saada konvergenssi ja akkommodaatio

tasapainoon toistensa kanssa. (Grosvenor 2007: 267.)

Akkommodaation vajaatoiminta (accommodation insufficiency) ilmenee akkommodaa-
tiolaajuutta mitattaessa push-up-testilla. Tall6in katsottava teksti sumenee aikaisin, kun
sitd tuodaan lahemmas. Korjaamaton myopia voi ilmetd kohtalaisesti vahentyneena
akkommodaatiolaajuutena, mutta korjaantuu yleensa pian, kun refraktio on korjattu.
(Grosvenor 2007: 267.)

Akkommodaation joustoa mitataan flipper-laseilla, joilla vaihdellaan silman edesséa plus-
ja miinusvoimakkuutta kun tutkittava katsoo ldhelle. Heikko tulos kertoo akkommodaa-
tiojouston ongelmista. Ortoptiset harjoitteet ovat tuoneet apua myds tallaiseen ongel-
maan. Varsinkin akkommodaatioharjoitukset ovat hyvin tehokkaita ja ne voidaan to-

teuttaa esimerkiksi flipperlasien avulla. (Grosvenor 2007: 267.)

Nuorella korjaamattomalla hyperoopilla ldhelle esiintyva esoforia voi johtua akkommo-
daatiosta, silld silmat akkommodoivat korjatakseen piilevén hyperopian. Liiallinen ak-
kommodointi taas aiheuttaa liikaa konvergenssid, jolloin silmat kadntyvat sisaanpain
aiheuttaen esoforiaa. Talldin ongelmaan auttaa yleensda hyperopian korjaaminen.
(Grossvenor 2007: 68.)

2.7 Naontarkkuus

Naontarkkuus eli visus ilmaisee ndkdjarjestelman erotuskyvyn. Nadntarkkuus kertoo
kahden erillisen vield erotettavissa olevan pisteen valisen kulman kulmaminuutteina.

Erotuskykya rajoittavat optiset sekd neuraaliset tekijat. Keskeinen nadéntarkkuus riippuu



fovealla sijaitsevien, yksityiskohtia aistivien tappisolujen madrasta ja tiheydesta. Ylei-
simmin Euroopassa visus-arvo ilmoitetaan desimaalijarjestelmalld, jossa visus 1.0 ja
sitd suuremmat arvot madritellddn yleensd normaaleiksi nadntarkkuuden arvoiksi.
(Benjamin 1998: 178-201.)

1 g
b

Kuvio 1. Naontarkkuuden maaritelma

Nakojarjestelman havaitsemiskykya mittaavia testeja on paljon ja ne mittaavat jarjes-
telmén kykya havaita, erottaa ja tunnistaa annettujen kohteiden yksityiskohtia. Testeis-
sa, joissa mitataan minimi havaitsemiskykyad, selvitetadn kuinka pienen pisteen tai vii-
van henkild pystyy vield erottamaan taustastaan. Minimi erotuskykya mittaavissa tes-
teissa sen sijaan selvitetddn pienin kahdenpisteen tai viivan valinen matka, jolla ne
voidaan vield havaita erillisind. Useimmat nadntarkkuutta mittaavat testit ovat kuitenkin
tunnistustesteja, jotka maarittavat pienimman tunnistetun kirjaimen, sanan tai symbo-

lin. Naita kohteita kutsutaan optotyypeiksi. (Benjamin 1998: 179-180.)

Erotuskykya heikentavat erilaiset optiset rajoitteet kuten suuresta pupilliaukosta johtu-
vat aberraatiot eli kuvautumisvirheet. Diffraktio rajoittaa erotuskykya valon taipuessa
pupillin reunoilla, jolloin piste ei kuvaudu verkkokalvolle pisteena vaan pienena ympy-
ranmuotoisena, haaleiden renkaiden ympardimana laikkana. Myos erilaiset taittovir-
heet, akkommodaatio seka silmélaseista johtuvat kuvautumisvirheet toimivat erotusky-

vyn rajoitteina. (Benjamin 1998: 179.)

2.8 Silmien asentopoikkeamat

Heteroforioilla tarkoitetaan tilaa, jossa silmien nakdakselit eivat suuntaudu samaan
kohteeseen yhdessa. Silmien lihasten toiminta vaikuttaa silmien ndkoéakselien suun-
taan. Yleensa silmien fuusiokyky riittda pitdmaan nakemisen oireettomana. Silmien

asentopoikkeamat on mahdollista todeta rikkomalla silmien yhteinen fuusio esimerkiksi



peittdmalla toinen silma. Talléin silmat palautuvat luonnolliseen asentoonsa. Peittoko-
keella voidaan muun muassa selvittaa, onko kyseessa foria vai tropia, seka sen suunta.
(Von Noorden 1996: 134, 174.)

Foria on silmien latentti, eli piileva karsastus, kun taas tropia on manifestinen, eli ilmei-
nen karsastus. Tropia voi olla ajoittaista tai jatkuvaa. Karsastava silma voi myds vaih-
tua. Karsastusta esiintyy noin viidelld prosentilla vaestdsta. Sen osuus on vaihdellut eri
tutkimuksissa 3-7 %. Lapsena ilmeinen karsastus voi johtaa toiminnalliseen heik-

konakdisyyteen eli amblyopiaan. (Lappi 2001.)

2.8.1 Lahi- ja kaukoforiat

Foriat voidaan luokitella muun muassa katseluetdisyyden mukaan. Kun katselinja poik-
keaa normaalista tilasta fysiologiseen lepotilaan, on kyseessa kaukoforia. Kun akkom-
modaation aiheuttama konvergenssi ei vastaa akkommodaatioetdisyytta, on kyseessa
lahiforia. Toisin kuin kaukoforia, lahiforia maaraytyy henkilon akkommodatiivisen kon-

vergenssin maaran mukaan. (Grosvenor 2007: 225.)

2.8.2 Heteroforiat

Heteroforiat jaetaan horisontaali- ja vertikaaliforioihin. Orthoforia on tila, jossa silman
nakoakselit suuntautuvat yhdensuuntaisesti katseltavaan kohteeseen. Talldin myds
silmien akkommodaatioon liittyy juuri oikea maara konvergenssia, eli silmat kaantyvat
sisaanpain juuri oikean verran ldhietdisyydelle katsottaessa. Ortoforia tilanne voi myds

esiintya vain yhdelle etaisyydelle katsottaessa. (Von Noorden 1996: 129.)

Horisontaaliforioilla tarkoitetaan eso- ja exoforiaa. Esoforia tarkoittaa silmien sisaanpain
piillevaa karsastusta. Silman kdantyessa sisaanpain kuva lankeaa fovean nasaaliselle
puolelle. Monilla lapsilla, joilla on esotropiaa, on yleensd my6s hyperopiaa. Tama joh-
tuu siitd, etta akkomodaatio ja konvergenssi, eli silmien sisddnpdin kadantyminen, ovat
yhteydessa toisiinsa. Exoforia tarkoittaa silmien ulospdin piilevaa karsastusta. Tall6in
silman kaantyessa ulospain kuva lankeaa fovean temporaaliselle puolelle. (Hollwich
1985: 303.)
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Vertikaaliforioihin kuuluvat hyper- ja hypoforiat. Hyperforia on silman yléspain piilevaa
karsastusta. Talléin kuva lankeaa fovean ylapuolelle. Hypoforia on silman alaspain pii-
levaa karsastusta. Talldin kuva lankeaa fovean alapuolelle. Sykloforia on tila, jossa sil-
mat kaantyvat pituusakselinsa ympari. Se jaetaan exsykloforiaan, jossa silman yldosa
kaantyy ohimoon pdin, seka insykloforiaan, jossa silman yldosa kaantyy nendan pain.
Sykloforiat ovat muihin piilokarsastuksiin verrattuna harvinaisia, eika niita voida korjata
laseilla tai harjoitteilla. (Von Noorden 1996: 130.)

2.8.3 Duanen luokitus

Kun kauko- ja lahiforian maaraa verrataan toisiinsa, on kyseessa Duanen luokitus. Exo-
foria voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan. Ensimmainen on divergence excess, eli liika-
divergenssi, joka oireilee ajoittaisena diplopiana kauas seka astenooppisina oireina.
Talléin henkilblla on exoforiaa enemman kauko- kuin lahipuolella. Liikadivergenssi voi-
daan jakaa viela aitoon ja ndenndiseen liikadivergenssiin. Nuorilla ndennaisen tyypin
foriaan liittyy vahva akkommodatiivinen tai proksimaalinen konvergenssi, joka estaa
lahipoikkeaman ilmenemisen. Liikadivergenssi voi ajoittain muuttua myds tropiaksi.
Talldin toinen silma voi poiketa nakyvasti ulos stressista tai kirkkaasta auringonvalosta.
Basic exodeviation, eli perusexoforia on tila, jossa exoforiaa on tavallista enemman
sekda kauas, etta lahelle. Talléin oireena on silmien rasittuminen ja paansarky lahityds-
kentelyn yhteydessa. Convergence insufficiency, eli konvergenssin toimintavajaus on
tila, jossa exoforian maara on vahintaan 15 prd suurempi lahelle, kuin kauas. Konver-
genssin toimintavajauksella tarkoitetaan kyvyttdmyytta yllapitaa riittdvaa konvergenssia
lahelle katsottaessa. Konvergenssin toimintavajaus aiheuttaa monenlaisia |ahinaén on-
gelmia, kuten silmien vasymistd, padnsarkyd, diplopiaa ja sumentunutta nakemista.
(Goss 1995: 95, 99, 101-102; Grosvenor 2001: 103; Evans 1997: 88.)

Divergence insufficiency, eli heikko divergenssi on poikkeama, jossa esoforiaa on
enemman kauko- kuin lahimittauksessa. Yleisin syy tahdan on korjaamaton hyperopia
tai myopian ylikorjaus. Divergence insufficiency aiheuttaa ajoittaista diplopiaa kauas,
paansarkya ja nakemisen epamiellyttavyyttd. Basic esodeviation on tila, jossa esoforian
madrassa kauko- ja lahimittauksessa on pieni ero. Convergence excess, eli liikakonver-
genssi tarkoittaa sitd, etta esoforian maara on suurempi lahelle kuin kauas. Tall6in 13-

helle konvergointi on epatavallisen voimakasta, johon yleisin syy on liika akkommo-
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dointi. Oireina on talléin ajoittainen diplopia ja hamartynyt nakd lahitydskentelyn yh-
teydessa, seka padnsarky. Kaikkein yleisimpia vergenssihairidité ovat convergence in-

sufficiency ja convergence excess. (Goss 1995: 97-99, 103.)

2.9 Varinako

Verkkokalvolla on kahdenlaisia fotoreseptoreita: tappi- ja sauvasoluja. Tappisolut aisti-
vat valoa ja sauvasolut toimivat hamarassa. Varindké perustuu verkkokalvon kolmen
tappisoluryhman seka niista lahtevien hermosyiden toimintaan. Verkkokalvolla, eli reti-
nalla tappisoluja on noin 7 miljoonaa ja sauvasoluja noin 120 miljoonaa. Tarkan nake-
misen alueella, fovealla, on pelkdstdaan valoa ja vareja aistivia tappeja eikd ollenkaan
sauvasoluja. (Birch 1993: 19; Kivela 2007.)

Vérit normaalisti aistivalla henkildlla on kolmenlaisia tappisoluja, jotka reagoivat eri
aallonpituuksille. Tappisolujen fotopigmentit ovat herkistyneet erityisesti punaiselle,
vihredlle seka siniselle valolle. Punaista varia aistivat tappisolut reagoivat pitkdaaltoi-
seen valoon (~560nm), vihreda valoa aistivat reagoivat keskiaallonpituuksille
(~530nm) ja sinistd valoa aistivat solut reagoivat lyhytaaltoiseen valoon (~420nm).

Spektrin muut savyt muodostetaan naista vareista. (Birch 1993: 20.)

Varinaon heikkoudet voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan, joita ovat protanomalia, deu-
teranomalia ja tritanomalia. Protanomaliassa on vaikeaa erottaa punaista sinivihredsta,
deuteranomaliassa vihredad purppuranpunaisesta ja tritanomaliassa violettia kellerta-
vanvihredsta. Taydellinen tai osittainen varisokeus ovat harvinaisia, varinaénheikkoudet
sen sijaan ovat melko yleisid. Varinadn hairiét periytyvat X-kromosomissa, siksi ne ovat
yleisempia miehilla kuin naisilla. Varinaén heikkoutta esiintyy noin 8 %:lla miehista ja
noin 0,4-0,5 %:lla naisista. (Birch 1993: 41; Kiveld 2007.)

Synnynnadisten eli kongenitaalisten varinddn heikkouksien lisaksi varinadn heikkoudet
voivat johtua my6s silmasairauksista, paansisaisista vammoista tai terapeuttisten 1aak-
keiden pitkaaikaisesta kaytdstda. Toisin kuin synnynndiset varinddn heikkoudet, jotka
sijaitsevat aina retinan fotoreseptoreissa, hankitut varinadn heikkoudet voivat sijaita
verkkokalvolla, ndkdaivokuorella tai niiden valisissa yhteyksissa. Hankitut varinadn

heikkoudet voivat esiintyd my6s ainoastaan toisessa silmassa. Niihin liittyy my6s usein
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alentunut nadntarkkuus, nakdkenttapuutokset sekd heikentynyt kontrastiherkkyys.
(Birch 1993: 140-141.)

2.10 Kontrastinako

Kontrastiherkkyydellad tarkoitetaan kykya havaita luminanssieroja. Tummemman pinnan
ja vaaleamman pinnan valilla oleva kontrastiero ilmoitetaan yleensa prosentteina. Kont-
rastiherkkyydeksi kutsutaan kontrastikynnyksen, eli pienimman havaittavissa olevan
kontrastin kaanteisarvoa. Erittdin hamadrdssa valaistuksessa pienten yksityiskohtien
nakemiseen tarvitaan suuri kontrasti. (North 2001: 4-5; Saari 2001: 47.)

Nékemisen kannalta valoisuuskontrasti on ndkdkentdan valoisuuseroista saatava vaiku-
telma, kun taas varikontrasti on ndkdkentdn varieroista saatava vaikutelma. Katsotta-
van kohteen kontrastin heikentyessa my6s nadntarkkuus heikkenee. Tama ilmié koros-
tuu varsinkin pienta testimerkkia katsottaessa. Kontrastiherkkyytta mitataan spatiaali-
frekvenssien eli paikkataajuuksien avulla joko erilaisilla kuvio- tai juovastotesteilld
(Grosvenor 2007: 171, 478; Von Noorden, 1996: 118.)

Kontrastiherkkyys kehittyy nopeasti jo ensimmaisen ikdvuoden aikana. 6—10-vuotiaalla
lapsella kontrastiherkkyys on ldhes samanlainen kuin 20—40-vuotiaalla. Kontrastiherk-
kyys laskee yli 60—vuotiailla ennen kaikkea keskitiheille ja tiheille kuvioille. Erityisesti
kaihi heikentaa kontrastinakda merkittavasti. (Hoikkala — Makitie 1990: 134.)

Tunnetuin hairid, johon liittyy vaikeus mukautua valomaaran vaihtumiseen, on niin
sanottu hamarasokeus. Hamarassa nakemisen vaikeudet liittyvat erilaisiin periytyviin
silmasairauksiin ja ilmaantuvat yleensa joko kouluidn alussa tai murrosian aikana. Aluk-
si mukautuminen hamaraan hidastuu ja myéhemmin hamarassa nakeminen muuttuu
mahdottomaksi. Hdmardasokea henkild joutuu hamarassa liikkkuessaan kayttamaan so-
kean liikkumistapoja, vaikka han normaalivalaistuksessa nakeekin vield hyvin. (Hyvari-
nen 2001.)
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2.11 Stereonako

Stereonddksi kutsutaan sita, kun silmien valittdamat verkkokalvokuvat voidaan yhdistaa
nakdaivokuorella yhdeksi kuvaksi. Tama edellyttda sen, ettd kuvat ovat laadultaan tar-
peeksi samanlaiset. Osalla ihmisista ei ole stereondkda, vaan he kayttavat silmidan
vuorotellen. Tama johtuu tavallisimmin siita, ettd he ovat tietdmattdan oppineet me-
nettelemdan niin pienesta pitden, kun toisen silman kautta saatava tieto on ollut laa-
dultaan hyvin erilainen. Stereonakd on mahdollista silloin, kun molempien silmien valit-
tamaa nakodtietoa voidaan kayttaa yhdessa. Oikeaan ja vasempaan silmaan muodostu-
va kuva ei ole aivan samanlainen, koska silmat katsovat kohdetta hiukan eri kulmista.
Eri silmien valittdmien kuvien erilaisuuden perusteella syntyy vaikutelma kolmiulottei-
suudesta. Stereonadn tarkkuudessa on huomattavia yksiléllisia eroja ja joillakin henki-
16illa, joilla yhteisnakd vaikuttaa normaalilta, voi stereondké olla puutteellinen. (Hyvari-
nen 2001.)

Vaikka stereondkd olisikin puutteellinen, syvyytta voidaan havainnoida myés erilaisten
vihjeiden kautta. Monokulaariset ja kokemukseen perustuvat vihjeet ovat tarkeita teki-

joita visuaalisten kohteiden syvyytta arvioidessamme. (Von Noorden 1996: 25.)

Monokulaarisia vihjeita syvyyden hahmottamiseen on monia ja yksi niista on peittémi-
nen. Peittamisella tarkoitetaan sitd, ettd peittdmatén kohde ndyttaa olevan ldhempéana
kuin peitetty, silla peitetty kohde ei ndy kokonaan. Viivaperspektiivissa yhden suuntais-
ten viivojen pienentyessa ja lahentyessa toisiaan ne myds nayttavat etdantyvan katso-
jasta. Kohteen varjot ja valaistukset ovat yksi tarkeimmista monokulaarisista vihjeista.
Varjon suunta ja sijainti antavat vihjeita syvyydesta. Myds eri pinnoille lankeava varjo
paljastaa pintojen syvyyssuhteita. Kohteen koon perusteella on myds helppo maarittaa
kohteen etdisyytta. Kun kohde, jonka tiedetéadn olevan pienempi, nakyy isompana kuin
toinen, sen oletetaan olevan lahempana. Atmosfaarinen perspektiivi kertoo kohteiden
sijainnista varin ja kontrasti avulla. Kauempana olevat kohteet nayttavat epatarkoilta ja
haaleamman varisiltd. Myos liike tuottaa monokulaarisia vihjeita. Liikeparallaksi kutsu-
taan sitd, kun kauempana oleva kohde nayttéa liikkuvan hitaammin kuin Iahelld oleva.
Monokulaariset vihjeet perustuvat siis kokemukseen, ja ne ovat merkityksellisia vain
silloin kun ne voidaan yhdistdéa menneeseen kokemukseen. (Von Noorden 1996: 25—
27.)
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3 Tutkimuksessa kadytetyt testit

Naodnseulonnan avulla saimme subjektiivista tietoa tutkittavien nékemisestd. Kaytimme
tutkimuksessamme naddnseulonnoissa yleisesti kaytettyja testejd, silla ne soveltuivat
parhaiten kayttémaamme tilaan ja mahdollistivat suuren tutkimusjoukon seulomisen
nopean testauksen avulla. Toteutimme kaikki testit koulumme Positia-myymalan nadn-
tutkimushuoneessa seka myymalan puolella. Pyrimme valitsemaan kdyttdmamme testit
niin, ettd saisimme mahdollisimman monipuolisen kasityksen tutkittavien ndkemisesta

ja sen eri osa-alueista.

3.1 Naontarkkuuden mittaaminen

Mittasimme tutkittavilta nadntarkkuudet monokulaarisesti ja binokulaarisesti seka kau-
as etta lahelle. Naontarkkuus mitattiin seka mahdollista kaukokorjausta kayttaen, etta
ilman sitd. Osalla tutkittavista oli kaytdssaan piilolinssit, jolloin nadntarkkuutta ilman
korjausta ei mitattu. Kaukonddntarkkuuksia mitattaessa kaytimme optometrian koulu-
tusohjelman nadntarkastustilan projektorin kirjaintestitaulua, jonka tutkimusetdisyys on

kuusi metria. Lahinadntarkkuudet mittasimme lahitestitaululla 40 cm etaisyydelle.

Mittasimme tutkittavilta myds syklodamiset nadntarkkuudet +1,50 sumulaseja kaytta-
en. Syklodamisen nadntarkkuuden tulisi olla 0.25-0.4 nadntarkkuuden ollessa normaali
ja refraktion ollessa oikein. Jos syklodaminen nadntarkkuus on tatd huonompi, se ker-
too myoopeilla alikorjatuista ja hyperoopeilla ylikorjatuista laseista. Jos syklodaminen
nadntarkkuus taas on tata parempi, se kertoo myoopeilla ylikorjatuista ja hyperoopeilla
alikorjatuista laseista. Mittasimme syklodamisen nadntarkkuuden kauas mahdollisen

kaukokorjauksen kanssa monokulaarisesti ja binokulaarisesti.

3.2 Silmien asentovirheiden mittaaminen

Forioita mitattaessa kaytimme MIM-kortteja niiden nopeuden ja helppouden vuoksi.
MIM-testiin kuuluu kaksi korttia, joista toista kdytetdan 40 cm etdisyydelle lahiforian
mittaamiseen ja toista kolmen metrin etdisyydelle kaukoforioiden mittamiseen. Testissa
pidetdan valon lahdetta kortin takana, jossa on keskellad reikd. Koehenkild pitdd Maddo-

xin linssia oikean silman edessa. Forian maara saadaan mitattua, kun koehenkild ker-
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too kummalla puolella korttia ja minka numeron kohdalla viiva on. MIM-korteilla saa-
daan mitattua seka horisontaali- etta vertikaaliforian maaraa. Tutkittava kaantaa Mad-
doxin linssin pystysuoraan itseaan kohti, jos kyseessd on vertikaaliforian mittaus ja

vaakasuoraan, jos kyseessa on horisontaaliforian mittaus.

I

Kuvio 2. MIM-kortit Iahelle ja kauas

3.3 Varinadén mittaaminen

Vérindkoéa testasimme Ishiharan pseudoisokromaattisella testitaululla, jota kaytetaan
puna- ja vihervikojen seulontaan. Tauluissa kdytetdan arabialaisia numeroita tai niin
sanottuja polkuja. Taulujen numerokuviot muodostuvat erivarisista taplistd, joiden varit
on sovitettu niin, ettd varinadltaan poikkeava ei huomaa taplien valistd tummuuseroa,

vaan ne nayttavat yhta tummilta. (Benjamin 1998: 267; Kivela 2007.)

Kayttdmassamme testissa tauluja oli 24 kappaletta. Ensimmainen oranssitdpldinen tau-
lu on testin havainnollistamista varten oleva mallitaulu. Ensimmaisen taulun nakevat
kaikki riippumatta kyvysta erottaa vareja. Testissa on mallitaulun lisaksi 14 numerollista
testitaulua. Seuraavat kuusi taulua (2-7) ovat muuntuvia numeroita, joista normaalisti
varit erottava henkilé nakee kaikki, dikromaatti eli “varisokea” ei nde mitaan ja henkild,
jolla on puna-viherheikkous ndkee kolme taulua. Tauluissa 8-13 olevat numerot ovat
katoavia (vanishing digits), jotka vain normaalisti varit erottava, trikromaatti nakee.
Tauluissa 14 ja 15 on piilotettuja numeroita (hidden digits). Naisté tauluista numerot
erottaa vain se, jonka varindké on poikkeava. Loput taulut ovat varindadn heikkoutta
luokittelevia tauluja, joista selvidéd onko kyseessa protanomalia, eli punaheikkous vai

deuteranomalia eli viherheikkous. Testissa saa tehda korkeintaan kaksi virhettd, jotta
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varinako viela tulkitaan normaaliksi. Ishiharan taulut I16ytavat siis vain protanomalian ja

deuteranomalian, mutta eivat tritanomaliaa. (Benjamin 1998: 267-268, Kivela 2007.)
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Kuvio 2. Ishiharan pseudoisokromaattinen testitaulu

3.4 Kontrastinadn mittaaminen

Kontrastinakoda tutkiessa mitataan erikontrastisia testimerkkeja kdayttéen, mika on ma-
talakontrastisin testimerkki, joka voidaan vield tunnistaa, eli niin sanottu kynnysarvo.
Henkilén kontrastiherkkyys on sitd parempi, mitd vaaleampia testimerkkeja han voi
tunnistaa vaaleaa taustaa vasten. Jos henkilén kontrastiherkkyys hairiintyy, han ei ero-
ta matalakontrastisia kohteita, vaikka korkeakontrastiset kohteet nakyisivatkin normaa-
listi. Tall6in oireina on esimerkiksi vaikeus liikkua hamarassa tai hyvin kirkkaassa ympa-

ristdssa.

Kontrastindkda mittasimme Neuro-testilld. Testissa tutkittavan kuuluu luetella taulusta
kirjaimia niin pitkalle kuin han nakee. Tutkija kirjaa ylés matalimman kontrastin kirjai-
men arvon, joka juuri ja juuri voidaan viela tunnistaa. Suositeltu mittausetaisyys on
noin 100-200 cm ja valaistuksena toimii normaali, hyva toimistovalaistus. Mittaukset
teimme sekd monokulaarisesti, ettd binokulaarisesti. Sdadimme tuolin avulla mittaus-
etdisyyden sopivaksi ja sijoitimme testin paikkaan, jossa on sopiva kohdevalaisu. Valit-
simme testin, koska se soveltui kayttamaamme tilaan parhaiten ja oli helppo ymmar-
taa. (NEURO-testiohje.)
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3.5 Stereonadn mittaaminen

Stereoskooppisen ndkemisen tarkkuutta mitataan maarittamalld verkkokalvokuvien
minimikulmaero, jolloin syvyyshavainto on viela mahdollinen. Stereondén mittaamiseen
kdaytimme Titmuksen karpdstestid sen helpon ymmarrettavyyden ja nopeuden takia.
Tutkimme testin ympyrakuvion avulla koehenkildiden stereonakda lahietdisyydelle. Tes-
tia tehdessa tutkittavalla oli paassaan polarisaatiosuodattimet, jotka asetettiin mahdol-
listen omien lasien padlle. Polarisaatiosuodattimet muuttavat kuvan kahdeksi polarisoi-
tuneeksi monokulaariseksi kuvaksi. Testikuvioina on yhdeksan vinoneiliéta, joiden sisal-
Ia on nelja ympyraa, joista tutkittavan oli tarkoitus kertoa, mihin suuntaan oleva pallo
nayttda nousevan ja erottuvan muita selkeammin. Testin ensimmaisella rivilla kulmaero
on 800" ja viimeiselld rivilld enda 40”. Testia tehdessamme tuimme testikirjan telineen
avulla paikoilleen, ettei sita padssyt liikuttamaan. Lisaksi saadimme tuolin avulla testie-
taisyyden oikeaksi. (Von Noorden 1996: 299-300.)
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4 Aikaisemmat tutkimustulokset

Etsimme tutkimustamme varten aikaisempia tutkimustuloksia nuorten nakemisesta ja
astenooppisista oireista. Emme kuitenkaan l6ytaneet tdman kaltaisia Suomessa toteu-
tettuja tutkimuksia. Amerikassa, Japanissa ja muutamissa Pohjoismaissa on kuitenkin
tehty tutkimuksia, joissa on tutkittu opiskelijoiden ja nuorten lapsien ndkda ja nakemi-

sen ongelmia.

Japanissa Gifu University of Medical Science-yliopistossa ja Graduate School of Infor-
mation Science-tutkijakoulussa vuonna 2009 tehty tutkimus kasittelee akkommodaati-
on harjoittamista stereoskooppisen nakemisen avulla. Tutkimuksen mukaan nykypaiva-
na lahitydmaara on lisdantynyt tietokoneiden kehittymisen my6ta. Useiden tuntien lahi-
tydskentelyn myoéta siliaarilihas ylirasittuu jatkuvan akkommodoimisen takia, josta seu-
raa useita astenooppisia oireita ja nadn heikentymista. Tutkimuksen mukaan nadita on-
gelmia voidaan vahentdd harjoittamalla silman lihaksia akkommodaatioharjoitusten

avulla. (Sugiura — Miya — Yamamoto — Takada 2011.)

Tilastotieteen laitoksen tekema Ajankayttétutkimus 2009 kertoo tietokonemaailman
kehittymisen vaikutuksesta suomalaisten ajankayttéon. Tutkimuksen mukaan lahipai-
notteinen ajanvietto on yleistynyt samaa tahtia kuin tietokoneet. Kymmenessa vuodes-
sa tietokoneiden yleisyys suomalaisissa kotitalouksissa oli yleistynyt 48 prosentista 81
prosenttiin. Tutkimuksen mukaan vuonna 1999 noin 65 prosentilla 15-24-vuotiasta
nuorista oli kotona tietokone kaytettdvissaan. Vuonna 2009 vastaava osuus oli lahes
100 %. Vuonna 1999 Internet-yhteys oli samalla joukolla vastaavasti 35 prosentilla kun
taas vuonna 2009 osuus oli noussut 95 prosenttiin. Pdivittdin tietokonetta kayttaa 77
% 15-24-vuotiasta. Koska suomalaiset kayttavat tietokonetta huomattavasti aikaisem-
paa enemman, on todenndkdistd, ettd myos lahitydn aiheuttamat nédkemisen ongelmat

ovat lisdantyneet. (Tilastotieteenlaitos 2009.)

Optitieto Oy:n julkaisema taloustutkimus kasittelee optista alaa Suomessa vuonna
2009. Tutkimuksen mukaan yli 15-vuotiaista suomalaisista 69 % kayttaa silmalaseja.
Nuorista ihmisista silmalaseja kayttdd 15—19-vuotiaista 27 % ja 20-29-vuotiaista 39 %.
(Optitieto Oy 2009: 12.)
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USA:ssa University of Pennsylvania School of Medicine — yliopiston ja The Children’s
Hospital of Philadelphia — sairaalan vuonna 2000 tekema tutkimus kasittelee myopian
kehittymistd kolmannen vuoden oikeustieteen opiskelijoilla, seka niiden yhteytta lahi-
tyoskentelyyn ja pimeyteen. Tutkittavista 75 % oli kaukaasialaisia ja heidan keski-
ikansa oli 27 vuotta. Opiskelijat tekivat 7,4 tuntia lahityéta paivassa, nukkuivat 7,9 tun-
tia pdivassa, josta siis pimedn aikaa oli 5,3 tuntia padivassa. 96 opiskelijalla, jotka olivat
myooppeja ennen opiskelun aloittamista, myopia lisdadntyi 83 henkildlla (86 %). 75
opiskelijasta, jotka eivat olleet myooppeja ennen koulun aloittamista, 14 henkilosta (19

%) kehittyi myooppeja. (Loman ym. 2002.)

Ruotsalainen ortoptiikan tohtori Saber Abdi Karolinska Instituutista tutkii vaitdskirjas-
saan (2007) koululaisten astenooppisia oireita. Tutkimusjoukko koostui 216 ruotsalai-
sesta 6-15-vuotiaasta koululaisesta. Tutkimuksen mukaan astenooppisia oireita oli noin
23 % tutkimusjoukosta. Hyperopian ja myopian yleisyys vaihteli ian mukaan kun taas
astigmatismin, konvergenssikyvyn ja karsastuksen yleisyys ei. Akkommodaation vajaa-
toimintaa tavattiin yleisemmin vanhemmilla koululaisilla. Astenooppiset oireet liittyivat
erityisesti heikkoon nadntarkkuuteen, korjaamattomiin taittovirheisiin, akkommodaation

vajaatoimintaan seka heteroforioihin. (Abdi 2007.)

Ruotsalainen koululaisten nédkemiseen keskittyva tutkimus kasittelee lasten akkommo-
daatiota ja lahity6hdn liittyvia subjektiivisia oireita. Tutkimus toteutettiin kahdella erilli-
sellda mittauskerralla, joiden valissa oli aikaa 1,8 vuotta. Ensimmaiselld kerralla koehen-
kiloita oli 72 ja tutkittavien keski-iké oli noin kahdeksan vuotta. Toisella mittauskerralla
koehenkildita oli 59 tutkittavien keski-ian ollessa noin 10 vuotta. Tutkijat selvittivat tut-
kittavien kokemuksia astenooppisista oireista, rivien hyppimisestd, sujuvan lahityésken-
telyn ongelmista ja paansarystda. Ensimmaiselld mittauskerralla 34,7 % tutkittavista
kertoi kokeneensa ainakin yhden edelld mainituista oireista. Toisella kerralla vastaava
luku oli 47,2 %. Tutkimuksen mukaan yleisimmin koettuja oireita olivat paansarky ja

astenooppiset. (Sterner — Gellerstedt — Sjostrom 2006.)

Akkommodaatiospasmia voidaan havaita psykogeenisen stressin yhteydessa. Yleisimpi-
na oireina akkommodaatiospasmissa pidetadan paansarkyd, sumentunutta kaukonakoa,
epanormaalin 1ahelld olevaa lahipistetta ja vaihtelevaa nadntarkkuutta. (Milder — Rubin
1991: 40-42.)
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5 Tutkimuksen tarkoitus

5.1 Tutkimusongelma

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda kuinka tutkittavan oma kokemus korreloi naén-
seulonnasta saatujen tuloksien kanssa. Lisdksi tarkoituksena on selvittéa nuorilla ylei-
sesti esiintyvien ndakemiseen liittyvien ongelmien maaraa tutkimusjoukolla. Tutkimus-

ongelma jakautui seuraavasti:

1. Minkalaiseksi nuoret itse kokevat oman nakokykynsa?
2. Minkalainen nuorten tutkittavien nakdkyky on?
3. Korreloiko oma kokemus nakemisesta tutkimustulosten kanssa? Lisaksi

vertaamme vastaavatko saamamme tulokset aiempia tutkimustuloksia.

Oletuksenamme on, etta nuorilla tulee ilmi heikon binokulariteetin oireita ja erityisesti
lahityoskentelyn yhteydessa silmien rasittumista ja muita astenooppisia oireita. Us-
komme myds, etta tutkimuksemme paljastaa nuorilla myoopeilla ylikorjattuja ja hyper-

oopeilla alikorjattuja laseja.

5.2 Tutkimuksen eteneminen

Aloitimme opinndytetyémme kevaalla 2010, jolloin keskustelimme aiheesta opinndyte-
tydohjaajiemme Kaarina Pirildn ja Juha Havukummun kanssa. Opinndytetyémme ai-
heen saimme lehtori Juha Havukummulta, joka myo6s ehdotti, ettd toteuttaisimme

nadnseulonnan optometrian koulutusohjelmaan pyrkiville.

Toukokuussa 2010 aloitimme nadnseulonnan suunnittelemisella. Talléin laadimme
nadnseulonnassa kaytettavan kyselylomakkeen sekd paatimme, mita testeja aiomme
seulonnassa kayttaa. Toteutimme seulonnan 8.-10. kesakuuta 2010 koulumme Positia-

myymalan nadntutkimustilassa seka myymalan puolella.

Aloitimme tutkimuksemme teoriaosuuden kirjoittamisen syksylld 2010. Tutkimustulok-

sia aloimme analysoida SPSS-ohjelman avulla kevaalla 2011.
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5.3 Tutkimusaineiston keraaminen

Tutkimusongelmiin haimme vastauksia kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla.
Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan maarallista tutkimusta, jossa aineiston ke-
réaminen tapahtuu yleensa standardoitujen tutkimuslomakkeiden avulla ja tutkimustu-
loksia kuvataan numeerisin suurein ja niitd voidaan havainnollistaa taulukoiden ja kuvi-
oiden avulla. Tutkimuksemme toteutettiin Survey-tutkimuksena, joka on suunnitelmal-
linen kysely- tai haastattelututkimus. (Heikkild 2008: 16, 19.)

Kerasimme tutkimukseemme aineistoa myds ndadnseulonnan avulla. Sen avulla saimme
tietoa tutkittavien nakokyvystda. Naonseulontatulokset saatiin mittaamalla tutkittavilta
nadntarkkuudet kauas ja lahelle mahdollisen lasikorjauksen kanssa seka ilman sitd,
syklodamiset nadntarkkuudet +1,50 laseilla, foriat kauas ja lahelle, varinako, stereona-

ko seka kontrastinako.

5.4 Kyselylomake

Kyselylomakkeemme ensimmadinen osa koostui seka avoimista ettd suljetuista kysy-
myksistd. Tassa osassa kartoitimme tutkittavien taustatietoja ja naénkorjausratkaisuja.
Toinen osa lomakkeesta koostui kysymyksistd, joiden avulla kartoitimme tutkittavien
omaa kokemusta nakokyvystaan. Kysymyslomake rakennettiin Likertin asteikon mu-
kaan numeroin 1-4. Likertin asteikolla 1 tarkoitti taysin eri mieltd ja 4 tdysin samaa
mieltd. Jatimme kokonaan pois vastausvaihtoehdon “en osaa sanoa”, koska halusimme
pakottaa tutkittavien ottamaan kantaa oman ndkokyvyn riittdvyyteen. Kasittelimme
aineistoa hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen. Tutkimukseen osallistuneiden henkil6lli-
syys ei paljastunut missaan vaiheessa, vaan tutkimushenkil6t tunnistettiin ainoastaan

koehenkildbnumeron avulla.

Kyselylomakkeella selvitimme oliko tutkittavalla kdytéssaan jonkinlainen nadnkorjaus-
ratkaisu tai mahdollisia silmasairauksia, seka kuinka he itse kokivat nakevansa erilaisis-
sa tilanteissa kauas ja lahelle. Tutkittavat arvioivat ndkemistd mahdollisen nadnkorja-
uksen kanssa. Jaoimme kysymykset teemoittain. Ensimmadinen teema kasitteli koke-
muksia kaukonadn tarkkuudesta erilaisissa tilanteissa ja olosuhteissa. Kysymykset 11,
16 ja 18 kasittelivat tatd aihealuetta. Toisena teemana olivat tutkittavien omat koke-
mukset ldhelle nakemisestd. Lahinakdon liittyvia kysymyksia olivat kohdat 12, 13, 14,

15, 17 ja 19. Kysymykset 13, 14 ja 15 olemme analyysia varten kadntdneet positiivisis-
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ta negatiivisiksi. Kysymykset olivat asettelultaan vastaavanlaisia kuin ensimmaisessa
teemassa. Kolmas teema kasitteli muita nakemisen osa-alueita kuten ndkemiseen liitty-
vid vaivoja ja nakodkyvyn riittavyytta arkipdivaisissa tilanteissa. Kolmannen teeman ky-
symyksia olivat 9, 10 ja 20, joista kysymyksen 10 suuntaa on muutettu positiivisesta
negatiiviseksi. Kysymyksissa 1-8 kartoitimme tutkittavien perustietoja kuten ién, suku-
puolen ja nadnkorjausratkaisun. Muodostimme aiemmin mainituista teemoista sum-

mamuuttujia, joita vertailimme nadnseulontavaiheessa saamiimme tuloksiin.

5.5 Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston analysointiin kdytimme SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) -
ohjelmaa. Ohjelman avulla voidaan suorittaa tieteellisia analyyseja (Heikkild 2008:
122.)

Verratessamme tutkittavien kokemuksia ndkemisen eri osa-alueilla kdytimme Pearsonin
korrelaatiokerrointa eli tulomomenttikerrointa, joka on tavallisimmin kaytetty mitta
kahden muuttujan valiselle riippuvuudelle. Korrelaatiokertoimen tunnus on r ja se saa
arvon valilld -1 ja +1. Mitd lahempéana korrelaatiokerroin nditd raja-arvoja on, sita voi-
makkaampi on muuttujien valinen lineaarinen riippuvuus. Etumerkin mukaan riippu-
vuus on joko positiivinen tai negatiivinen. Mikali r:n arvo on 0, muuttujien valilla ei ole
lineaarista riippuvuutta. Mita lahempana arvo on +1 sitd todennakdisemmin ilmitt
esiintyvat yhdessa kun taas ldhempana -1 oleva korrelaatiokerroin osoittaa, etta omi-

naisuudet eivat yleensa esiinny samanaikaisesti. (Heikkila 2008: 90-91.)

Luokittelimme ja raportoimme tutkimustulosten merkitsevyyden riskitason luokituksen
seka merkitsevyystason mukaan. Kaytimme opinndytetydssa raja-arvona merkitsevyys-
tasoa 0,05 (5 %), joka tarkoittaa sita, ettd virhemahdollisuuden riski on 5 % ja tall6in
tulokset ovat tilastollisesti melkein merkitsevia. Tilastollisesti merkittavan tuloksen raja-
arvoksi valitsimme 0.01 (1 %) ja erittdin merkitsevien tutkimustuloksien riskitaso sai
olla 0,001 (0,1 %) tai sen alle. Merkitsevyystasosta kdytetdaan myos lyhenteita p (pro-
bability) tai sig. (significance). Se mittaa tehdyn johtopaatdksen tilastollista luotetta-

vuutta, eli todenndkoisyytta tehda virheellinen johtopaatés. (Heikkild 2008: 194-195.)
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Todenndkoisyys Riskitaso Sanallinen kuvaus
p < 0.001 < 0,01 % erittdin merkitseva
p < 0.01 <1.0% merkitseva

p < 0.05 <50% melkein merkitseva

Kuvio 3. Tilastolliset merkittavyystasot.

Lisaksi analysoimme kahden toisistaan riippumattoman ryhman keskiarvoja t-testilla.
Studentin t-testid voidaan kayttaa seka yhta suurten etta eri suurten varianssien tapa-
uksissa. SPSS-ohjelma testaa ensin ovatko varianssit yhtd suuret ja ilmoittaa sen jal-
keen tulokset. Nain tapahtuu seka yhta suurten etta eri suurten varianssien tapaukses-
sa. Tuloksista tutkija valitsee tilanteeseen sopivan. T-testin edellytyksena on, etta
muuttuja on normaalisti jakautunut. Vertailemme silmalasien kayttajien ja henkiléiden,

jotka eivat kayta silmalaseja vastausten keskiarvoja keskendan. (Heikkila 2008: 230.)

5.6 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukko koostui 48 optometrian koulutusohjelmaan kevaallda 2010 pyrkivasta
henkildsta, joista naisia oli 44 (92 %) ja miehia nelja (8 %). Tutkimusjoukon keski-ika
oli 20 vuotta. Seulontaan osallistuneista 28 henkil6lla (58 %) oli kdytéssaan silmalasit,
piilolinssit tai molemmat. 20 henkildlla (42 %) ei ollut minkaanlaista nadnkorjausta
kaytossaan. Tutkittavista 22 henkilda (46 %) kaytti silmalaseja tai piilolinsseja jatku-
vasti, kun taas tutkittavista kuusi (13 %) kaytti silmalaseja tai piilolinsseja vain tarvitta-
essa kauas katsoessa. Kenellakaan ei ollut kaytdssaan lahilaseja. Tutkittavista kahdella

oli jokin ndkemiseen vaikuttava sairaus.
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Ikajakauma
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Kuvio 4. Tutkimusjoukon ikdjakauma.

5.7 Tutkimustulokset

Tutkimustulokset esittelemme kayttamalla keskiarvoa, moodia sekd mediaania. Kes-
kiarvolla tarkoitetaan aritmeettista keskiarvoa. Se kertoo muuttujan keksimaardisen
arvon. Mediaani on suurusjdrjestykseen asetettujen havaintojen keskimmainen luku.
Moodi eli tyyppiluku on frekvenssiltéan suurin arvo. Se on siis arvo, joka esiintyy
useimmin. (Heikkila 2008: 83—-84.)

5.7.1 Naontarkkuus kauas

Suurin osa tutkittavista saavutti mahdollisella kauas katseluun tarkoitetulla naénkorja-
uksella mitattaessa hyvan nadntarkkuuden rajana pidetyn visusarvon 1.0. Silmalasien
tai piilolinssien kayttdjistéd nelja henkiléa saavutti 1.5 visuksen binokulaarisesti. Henki-
I6istd, joilla ei ollut ndénkorjausta, 1.5 visusarvon saavutti viisi henkiléa. Koko tutki-
musjoukosta vastaava maara oli siis yhdeksan henkildéa. Binokulaarisesti yli 1.0 visusar-
von saavutti koko tutkimusjoukosta 42 henkiléa (88 %). Monokulaarisesti oikealla sil-
malld yli 1.0 visusarvon saavutti 33 henkil6a (69 %), kun taas vasemmalla silmalla
edelld mainitun raja-arvon ylitti my6és 33 henkiléa. Heikoin mitattu nadntarkkuus oli
binokulaarisesti 0.7, jonka saavutti kaksi henkilda (4 %). Monokulaarisesti heikoin mi-

tattu nadntarkkuusarvo oli 0.3, jonka saavutti yksi henkil (2 %).
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Naontarkkuuden keskiarvo oli binokulaarisesti mitattuna 1.13. Monokulaarisesti naon-
tarkkuuden keskiarvo oli oikealla silmalléd 0.93 ja vasemmalla 0.94. Naontarkkuuksien
moodi ja mediaani oli binokulaarisesti 1.2 ja monokulaarisesti oikealla ja vasemmalla

silmalla 1.0.

Kaukonaontarkkuus OA
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Kuvio 5. Kaukonadntarkkuus binokulaarisesti mitattuna.

5.7.2 Syklodaminen naéntarkkuus kauas

Syklodamisia nadntarkkuusarvoja eli sumuvisuksia mitattaessa kdaytimme +1,50 dpt
laseja, joiden tulisi pudottaa visus noin 0.25 — 0.4 tasolle nadntarkkuuden ollessa nor-
maali. Tutkittavista 28 henkil6a (58 %) saavutti sumulaseilla tdman visuksen binoku-
laarisesti. Jos sumuvisus jaa korkeammaksi kuin 0.4, on tutkittavalla piilevaa hyperopi-
aa tai myoopeilla lasien ylikorjausta. Valitsimme visusarvon 0.4 raja-arvoksi, koska tut-
kittavien kaukonadntarkkuudet olivat paaasiassa hyvin korkeita. Lisaksi tata arvoa kor-
keammat sumuvisukset kertovat jo todennadkdisesti ongelmasta. Sumuvisuksen jaades-
sa pienemmaksi kuin 0.25, on kyseessa joko miinusvoimakkuuden alikorjaus tai plus-
voimakkuuden ylikorjaus. Tutkittavista viidelld henkildlla (10 %) nadntarkkuus jai raja-
arvoa pienemmaksi binokulaarisesti. Raja-arvon sen sijaan ylitti binokulaarisesti 15
henkildéa (31 %). Tama siis kertoo, etta suurella osalla tutkittavista on epailtavissa pii-

levaa hyperopiaa, myoopeilla lasien ylikorjausta tai akkommodaatio-ongelmia.
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Syklodamisesti mitattujen nadntarkkuusarvojen keskiarvo binokulaarisesti oli 0.46 ja
monokulaarisesti oikealla silmélla 0.36 ja vasemmalla silmalla 0.37. Mediaani oli bino-
kulaarisesti 0.40 ja monokulaarisesti seka oikealla etta vasemmalla silmalla 0.30. Moodi

oli binokulaarisesti 0.40 ja monokulaarisesti molemmilla silmilla 0.20.

Syklodaminen naontarkkuus OA

30 1

25 177
0,1-0,16

20 +

0,204
15 1

®0,50-0,80
10717 115
0 ¥ . T T T T

0,1-0,16 0,2-0,4 0,50-0,80 1-15

Kuvio 6. Naontarkkuus binokulaarisesti mitattuna +1,50 sumulaseilla.

5.7.3 Naontarkkuus lahelle

Lahinaontarkkuus mitattiin lahitestitaulun avulla 40 senttimetrin etdisyydelld. Tutkitta-
vien ian huomioon ottaen, pidimme hyvan lahindkdkyvyn rajana visusarvoa 0.8. Kaikki
tutkittavat saavuttivat binokulaarisesti hyvan lahinadntarkkuuden, eli visusarvon 0.8 tai
1.0. Koko tutkimusjoukosta parhaan, eli 1.0 visusarvon saavutti 29 henkil6a (60 %).
Monokulaarisesti saman visusarvon saavutti oikealla silmalla 13 henkiléa (27 %) ja va-
semmalla silmalla 17 henkiléa (35 %). Heikoin mitattu naéntarkkuusarvo lahelle oli
binokulaarisesti 0.80. Sen saavutti 19 henkiléa (40 %). Seka oikealla, etta vasemmalla
silmalla monokulaarisesti heikoin visusarvo oli 0.4, joka mitattiin yhdelta henkildlta (2
%).

Koko tutkimusjoukon lahinadntarkkuuden keskiarvo oli binokulaarisesti mitattuna 0.92.
Monokulaarisesti keskiarvo oli oikealla silmalld 0.81 ja vasemmalla 0.86. Seka oikealla,
ettd vasemmalla silmalla mitattu mediaanin ja moodin arvo oli 0.80. Binokulaarisesti

seka mediaani, ettd moodi olivat arvoltaan 1.0.
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Lahinaontarkkuus OA
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Kuvio 7. Lahinadntarkkuus binokulaarisesti mitattuna.

5.7.4 Varindko

Véarinadn mittaustulokset jaottelimme normaaliin ja poikkeavaan. Kaikilla koehenkilGilla
(100 %) oli Ishiharan pseudoisokromaattisella taulustolla mitattuna normaali varindko.

Tama tulos oli ennustettavissa, silla valtaosa tutkittavista oli naisia (92 %).

5.7.5 Stereondko

Hyvan stereonddn raja-arvona pidimme erotuskykya, joka on 40 kulmasekuntia (Hoik-
kala — Makitie 1990: 49). Stereonadn lievana hairiéna pidimme arvoa 50-120", kun
taas selvana stereonddn hairiona pidimme erotuskykyad, joka ylittaa arvon 120" (Hoik-
kala — Makitie 1990: 39). Tutkimusjoukon alin mittausarvo oli 400" ja maksimiarvo 40".
Hyvan erotuskyvyn, 40 kulmasekuntia saavutti 28 henkil6a, eli 58 % koko tutkimusjou-
kosta. Lieva stereonddn hairid ilmeni tutkittavista 14 henkil6lld (29 %). Selva stereo-

naon hairi6 oli kuudella henkildlla (13 %).

Koko tutkimusjoukon keskimaarainen erotuskyky oli 70 kulmasekuntia. Mediaani ja

moodi olivat molemmat 40 kulmasekuntia.
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Stereonako
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Kuvio 8. Stereondadn mittaustulosten jakauma.

5.7.6 Kontrastiherkkyys

Kontrastinadn mittaukset teimme Neuro-testilla. Neuro-testin kontrastinadn mittaami-
seen tarkoitetuissa testitauluissa kdytetéan RMS-kontrastia, joka kuvaa valontiheysja-
kauman suhteellista keskijakaumaa, joka on sopiva kuvaamaan jatkuvien valontiheys-
jakaumien kontrastia. Testissa maksimiarvo, eli pienin kontrasti on 2,80 (0,16 %) ja
miniarvo eli suurin kontrasti 0,693 (20,28 %). Testiin on myds maaritelty normiarvot,
joiden mukaan mediaani arvo on 2,20 (0,63 %), epadilyn alentuneesta kontrastista saa
arvolla 1,75 (1,78 %) ja poikkeavan tuloksen antaa arvo 1,60 (2,51 %). (Neuro-
testiohje.)

Maksimaalinen kontrastiherkkyysarvo, eli pienin kontrasti binokulaarisesti mitattuna ol
2,65, jonka saavutti vain yksi henkild (2 %). Monokulaarisesti tatd arvoa ei saavuttanut
kukaan. Monokulaarisesti pienin kontrasti oli 2,35, jonka saavutti oikealla silmalla yksi
(2 %) ja vasemmalla kaksi (4 %) henkiléa. Binokulaarisesti mitattuna tutkittavien mi-
nimiarvo eli suurin kontrasti oli 2,05. Téaman arvon saavutti 17 henkiléa (35 %). Mono-
kulaarisesti mitattuna vastaava arvo oli 1,90, jonka saavutti oikealla silmalla kaksi (4
%) ja vasemmalla silmalld kolme henkiléa (6 %). Binokulaarisesti mitattuna mediaa-
niarvon saavutti 12 henkiléa (25 %). Monokulaarisesti mediaaniarvon saavutti oikealla

silmalla kahdeksan (17 %) ja vasemmalla silmalla nelja henkil6a (8 %).
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Kuvio 9. Kontrastiherkkyys binokulaarisesti mitattuna.

5.7.7 Silmien asentopoikkeamat

Merkittdvana maaraa foriaa kauas voidaan pitda horisontaalisuunnassa 4 prdpt tai
enemman ja vertikaalisuunnassa 2 prdpt tai enemman. Lahelle merkittavana maarana
foriaa voidaan pitda 5 esoforiaa tai enemman, 10 exoforiaa tai enemman ja vertikaali-
suunnassa 2 prdpt tai enemman. Kaukoforioita mitattaessa kuudelta henkildlta (13 %)
mitattiin merkittdvéa maara exoforiaa ja yhdelta henkildlta (2 %) merkittava maara eso-
foriaa. Vertikaalisuunnan forioita ilmeni yhteensa kuudella henkil6lla (13 %), joista yh-
delldkaan ei ollut merkittavad maaraa foriaa. Yhdeksalla henkildlla (19 %) oli kauas
ortoforia. (MIM-kortit.)
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Kuvio 10. Horisontaalisuunnan forioiden jakauma kauas katselutilanteessa.

Lahiforioita mitattaessa yhdelld henkildlla (2 %) oli merkittdva maara esoforiaa ja nel-
jalla henkildlla (8 %) merkittdva maara exoforiaa. Vertikaalisuunnan forioita ilmeni yh-
teensa viidella tutkittavalla (10 %), joista yhdella henkildllda (2 %) forian maara oli

merkittava. 11 henkildlla (23 %) oli Iahelle ortoforia.

Horisontaaliforiatlahelle
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Kuvio 11. Horisontaalisuunnan forioiden jakauma lahelle katselutilanteessa.
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Kaukokatselutilanteessa suurin mitattu arvo oli horisontaalisuunnassa noin 8 exoforiaa
ja noin 8 esoforiaa. Kun kyseessa oli suurempi foria kuin 4 prdpt, tutkittavat arvioivat
kuinka paljon punainen viiva nakyy taulun ulkopuolella. Vertikaalisuunnassa suurin mi-
tattu arvo oli 1,5 hypoforiaa ja 1 hyperforiaa. Lahikatselutilanteessa suurin mitattu arvo
horisontaalisuunnassa oli 12 prdpt eksoforiaa ja 17 prdpt esoforiaa. Vastaavasti verti-

kaalisuunnassa suurin arvo oli 5 prdpt hypoforiaa ja 1 prdpt hyperforiaa.
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6 Tutkimustulosten analysointi

6.1 Tutkittavien oma kokemus ndkokyvystaan

Kysyimme tutkittavilta heidan omia havaintojaan kauas katsomisesta. Tutkittavista 30
henkiléa (63 %) koki nakevansa kauas hyvin. 11 henkildd (23 %) koki nakodkykynsa
melko hyvaksi. Melko huonosti koki nakevansa viisi henkiléa (10 %). Tutkittavista kaksi
henkiléa (4 %) koki nakevansa kauas huonosti. Hdmdrassa valaistuksessa tutkittavat
kokivat ndkevansa hieman heikommin kuin kirkkaassa valaistuksessa. Kaikkien kauas
nakemisen miellyttavyytta koskevien kysymyksien vastausten keskiarvo oli 3,3, vasta-
usvaihtoehdon kolme ollessa “jonkin verran samaa mielta”. Moodi, eli yleisimmin esiin-

tyva vastaus oli “taysin samaa mielta”.

Tutkittavien henkildkohtaisen kokemuksen perusteella 42 henkilda (88 %) naki hyvin
lahelle katsottaessa. Melko hyvin koki nakevansa kaksi henkiléa (4 %). Kolme henkilda
(6 %) koki nakevansa lahelle melko huonosti. Tutkittavista yksi henkilé (2 %) koki na-
kdkykynsa lahelle huonoksi. Tutkittavista valtaosa, eli 31 henkilda (65 %) koki ndke-
vansa hyvin tai melko hyvin kauas pitkdn lahitydskentelyn jalkeen. Melko sumeasti tai
sumeasti pitkan Iahitydskentelyn jalkeen koki ndkevansa 17 henkilda (35 %). Silmien
vasymista lahitydskentelyn yhteydessa usein tai melko usein koki 21 henkildéa (44 %).
Suurin osa tutkittavista, eli 38 henkiléa (79 %) ei kuitenkaan kokenut ollenkaan paan-
sarkyda lahityoskentelyn yhteydessa. Vain yksi henkild (2 %) koki paansarkya usein.
Kaikista lIahindkemisen miellyttavyyttd koskevista kysymyksista vastausten keskiarvo oli
3,3, vastausvaihtoehdon kolme ollessa "“jonkin verran samaa mieltd”. Moodi oli "taysin
samaa mieltd”. Kysymysten suuntaa on siis muutettu analyyseja varten positiivisesta

negatiiviseksi.

Kysymyslomakkeella kartoitimme my®ds tutkittavien omaa kokemusta yleisestd nakemi-
sen laadustaan. Nakokykynsa riittédvaksi arkipdivaisissa tilanteissa koki 43 henkiléa (90
%). Melko riittamattémaksi tai riittdmattémaksi nakdkykynsa arvioi viisi henkiléa (10
%). Nakemiseen liittyvia ongelmia koki usein tai melko usein tutkittavista kuitenkin 17
henkildéa (35 %). Kun kartoitimme tutkittavien kokemuksia kaksoiskuvien ndakemisesta
valtaosa, eli 38 henkiléa (79 %) ei ilmoittanut ndkevansa ollenkaan kaksoiskuvia. Kun
kartoitimme yleisia ndkemisen ongelmia, kaikkien téman aihealueen kysymysten vasta-

usten keskiarvo oli 1,6, vastausvaihtoehdon yksi ollessa “taysin eri mielté”. Naiden ky-
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symysten moodi oli "taysin eri mieltd”. Kasittelemme tarkemmin niita tutkittavia, jotka
ovat vastanneet ndkevansa "huonosti” tai “melko huonosti” mydhemmin tydssamme

kohdassa "Esimerkkitapauksia”.

6.2 Naonseulontatulosten yhteys tutkittavien omaan kokemukseen nakdkyvystaan

Naonseulonnasta saadut tulokset vastasivat pddasiassa hyvin tutkittavien omia koke-
muksia ndakemisestaan. Analysoimme nadnseulontatulosten ja tutkittavien omien ko-
kemusten valista yhteytta Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Pearsonin korrelaa-
tiokerrointa merkitaan tunnuksella r ja merkitsevyystasoa, eli virhemahdollisuuden ris-

kia tunnuksella p.

6.2.1 Tutkittavan oman kokemuksen ja nadnseulontatulosten korrelaatiot

Mitd paremmin tutkittavat kokivat ndkevansa kauas, sita paremmin he todellakin naki-
vat seka monokulaarisesti etta binokulaarisesti. Naiden muuttujien valilla oli positiivinen
korrelaatio ja tulokset olivat tilastollisesti joko merkitsevia tai erittdin merkitsevia.
Muuttujien valiset riippuvuudet olivat tilastollisesti merkittavia monokulaarisesti seka
oikealla (r=0,34, p<0,05) ettd vasemmalla silmalld (r=0,51, p <0,001) ja binokulaari-
sesti (r=0,31, p <0,05).

Lahinaontarkkuudesta ja siitda, miten hyvin tutkittavat kokivat ndkevansa lahelle, ei 16y-
tynyt tilastollista riippuvuutta. Kysymyksen “nden hyvin ldhelle katsoessa” vastausten
keskiarvo oli 3,77, eli ldhes kaikki olivat vaittdman kanssa tdysin samaa mieltd. Myo6s
erittdin hyvien lahindéntarkkuuksien perusteella voidaan tehda johtopaatds, etta nain

tosiaan on.

Henkilot, jotka kokevat usein silmien vasymistd lahitydskentelyn yhteydessé kokevat
myo6s paansarkya tydskennellessadn lahietdisyydelle. Naiden muuttujien valilla vallitsee
tilastollinen merkitsevyys (r=0,35, p<0,05). Tama tulos oli odotettavissa, silla nama
oireet esiintyvat usein yhdessa. Kuitenkaan nama muuttujat eivat korreloineet [a-
hinakotarkkuuksien tai lahiforioiden mittaustuloksien kanssa. Tama kertoo siitd, etta
vaikka nékeminen lahelle on tarkkaa, se ei valttamatta ole miellyttdvaa. Tama voi joh-

tua esimerkiksi akkommodaatiohairidista tai binokulariteetin epatasapainosta.
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Muuttujat “minulla on nakemiseen liittyvia vaivoja” ja "nden usein kaksoiskuvia” korre-
loivat positiivisesti keskenaan (r=0,30, p<0,05). Positiivinen korrelaatio kertoo tdssa
tapauksessa siita, ettd mita useammin tutkittava koki ndkevansa kaksoiskuvia, sita
enemman han myds karsi ndkemiseen liittyvistd vaivoista. Muuttujat “minulla on nake-
miseen liittyvia vaivoja” ja “nden hyvin kauas katsoessa” korreloivat negatiivisesti kes-
kenaan (r=-0,48, p<0,001). Tama kertoo siitd, etta jos tutkittava koki joitakin nakemi-
seen liittyvia vaivoja, han koki myds useammin kaksoiskuvia ja ndkevansa kauas hei-
kosti. Nama kaksi tekijaa siis aiheuttivat tutkittaville selkedsti enemman ndkemiseen

liittyvia vaivoja, kuin muut taustamuuttujat.

6.2.2 Naonseulontatulokset

Horisontaaliforiat kauas ja binokulaarinen syklodaminen visus korreloivat posiitivisesti,
eli toisen kasvaessa toinenkin kasvaa. Tulos on tilastollisesti merkittava (r=0,40, p<
0,01). Tama kertoo, ettd horisontaaliforioita ilmenee enemman henkil6illa, joilla silma-
lasit eivat ole ajan tasalla, tai ne ovat yli- tai alikorjattu. Mielenkiintoista on se, etta
tuloksista selvisi myos, ettéd mitd lyhyempi aika lasien hankkimisesta oli, sitdé enemman
henkililla oli horisontaaliforioita. Tulos on tilastollisesti melkein merkitseva (r=0,47,

p<0,05). Tama tieto tukee paatelmaa, jonka mukaan lasit ovat yli- tai alikorjattu.

Syklodamiset nadntarkkuudet korreloivat positiivisesti ldhelle mitattujen horisontaalifo-
rioiden kanssa. Muuttujien valinen riippuvuus on tilastollisesti merkitseva seka oikealla
(r=0,39, p<0,05) ja vasemmalla silmalld (r=0,51, p<0,001) ettd binokulaarisesti
(r=0,45, p<0,01). Koska olemme merkinneet esoforiaa plussuuntaisesti ja eksoforiaa
miinussuuntaisesti, positiivinen korrelaatio téssa tapauksessa tarkoittaa, ettd kun syk-
lodaminen nadntarkkuus kasvaa, niin myds esoforian maara kasvaa. Tasta taas voi-
daan paatelld, ettd kyseessa on mahdollisesti tutkittavilla pseudomyopia tai alikorjttu
hyperopia. Tama taas sopii yhteen tutkimustulosten kanssa, jotka kertovat korkeista
syklodamisista visuksista. Syklodamisten nadntarkkuuksien keskiarvo binokulaarisesti

mitattuna oli 0.46, joka tavallista korkeampi.
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Kauko- tai lahiforioiden ja stereonakétestin tulosten valillda ei 16ytynyt korrelaatiota.
Mydskaan stereondkdtestin tuloksien ja syklodamisten nadntarkkuuksien valilla ei ollut

korrelaatiota.

Mitd enemman tutkittavat kokivat ndkevansa kaksoiskuvia, sita enemman heilld oli ek-
soforiaa. Muuttujien "nden usein kaksoiskuvia” ja kaukohorisontaaliforioiden valilla oli
negatiivinen korrelaatio. Negatiivinen korrelaatio kertoo eksoforiasta, koska merkitsim-
me eksoforiaa miinussuuntaisena. Mielenkiintoista oli se, ettd vaittdmaan “naen usein
kaksoiskuvia” yleisin vastaus, eli moodi oli yksi, eli “tdysin eri mieltd”. Huomattavia
kaukoforioita esiintyi seitsemalla henkilélla (15 %) ja huomattavia lahiforioita taas kuu-
della henkilolld (13 %). Taytyy tietysti ottaa huomioon, ettd pelkka forian maara ei
yksin kerro ongelmista. Pienetkin maarat foriaa voivat aiheuttaa ongelmia, jos silmien

suhteellinen kaantymiskyky ei pysty korjaamaan asentopoikkeamaa.

Tutkimukseen osallistuneista 28 henkildlla (58 %) oli kaytdssaan silmalasit. Muuttuja
"nakdkykyni ei ole riittdva arkipdivaisissa tilanteissa” korreloi negatiivisesti muuttujan
"onko sinulla silmalasit” kanssa (r=-0,29, p<0,05). Tama tarkoittaa sita, etta mita use-
ammin hanelld oli kdytdssaan silmalasit sité todennakdisemmin tutkittava koki nakoky-
kynsa riittdmattémaksi. Tulos on tilastollisesti melkein merkitseva. Piilolinssien kayttaji-
en kanssa vastaavaa korrelaatiota ei ollut. Muuttuja "ndkokykyni ei ole riittava arkipai-
vaisissa tilanteissa” korreloi negatiivisesti myds muuttujien “nden hyvin kauas” (r=-
0,59, p<0,001), "nden hyvin kauas hamarassa” (r=-0,37, p<0,01), "naen hyvin ldhelle
héamarassa” (r=-0,34, p<0,05) ja "nden hyvin kauas kirkkaassa valaistuksessa” (r=-
0,30, p<0,05). Mita useammin tutkittava koki, ettd hanen nakokykynsa ei ole riittava
arkipaivaisissa tilanteissa, sitd useammin han koki ongelmia kauas nakemisessa kirk-
kaassa ja hamadrassa valaistuksessa, sekd ndakemisessa lahelle hamarassa valaistukses-
sa. Tulokset ovat tilastollisesti erittdin merkitsevia, merkitsevia tai melkein merkitsevia
riippuen korrelaation merkitsevyysarvosta, eli arvosta p. Mitd useammin tutkittava koki
nakokykynsa riittdamattomaksi, sitd alhaisempi hanen nadntarkkuutensa myds oli mah-

dollisen nadénkorjauksen kanssa. (r=-0,45, p<0,01)
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6.2.3 Ryhmien vdlisten keskiarvojen vertailu

Halusimme viela tutkia onko nakemisen kokemuksissa eroa kahden eri ryhman valilla.
Ensimmainen ryhma koostui silmalasien kayttdjista ja toinen ryhma niista, joilla ei kyse-
lylomakkeen mukaan ollut kdytéssaan silmdlaseja. Selvitimme t-testin avulla oliko kau-
konadn ja lahinddn kysymyksissa tilastollista merkitsevyytta edelld mainittujen ryhmien
vastausten keskiarvojen valilla. Kéytimme testeissa hyvaksi aiemmin luomiamme sum-
mamuuttujia. Kaukonakda (11, 16 ja 18) eika ldhinakéa (12, 13, 14, 15, 17 ja 19) kos-
kevissa kysymyksissa ei 16ytynyt tilastollisesti merkittévia eroavaisuuksia ryhmien valil-
Ia. Sen sijaan yleisista nakemisen ongelmiin liittyvista kysymyksista (9, 10 ja 20) muo-
dostettu summamuuttuja antoi tilastollisesti merkittdvan eron silmalasien kayttdjien ja
henkildiden, jotka eivat kayta silmdlaseja valille. T-testin antaman tuloksen mukaan
(p<0,001) silmalasien kayttdajat kokevat todennakdisemmin nakemiseen liittyvia on-

gelmia kuin henkil6t, joilla ei ole kaytossaan silmalaseja.

Kasittelimme viela viimeisen summamuuttujan kaikki kysymykset (9, 10 ja 20) yksitel-
len, jotta saisimme perusteellisemman kuvan ryhmien valisista keskiarvoeroista. Kysy-
myksen yhdeksan kohdalla T-testin antama tulos oli tilastollisesti melkein merkitseva
(p<0,05), eli silmalasien kayttajat olivat vastanneet kokevansa keskimaarin enemman
vaivoja nakemisessaan kuin ne henkil6t, joilla ei ollut silmalaseja. Silmalasien kdyttajien

keskiarvo oli 2,3929 ja henkildiden, joilla ei ole silmdlaseja keskiarvo oli 1,5000.

Myds kysymyksessa 10 keskiarvojen tilastollinen eroavaisuus oli melkein merkitseva
(p<0,05). Vastausten keskiarvo oli korkeampi silmdlasien kayttdjilla. Tama tarkoittaa,
ettd silmalasien kayttdjat kokevat nakokykynsa riittdmattdmammaksi arkipaivaisissa
tilanteissa kuin henkilét, joilla ei ole silmalaseja. Vastausten keskiarvo silmalasien kayt-
tajilla oli 1,6071 ja silmalasittomilla 1,1500. Ryhmien valiset keskiarvoerot viimeisen

kysymyksen (20) kohdalla eivat olleet T-testin mukaan tilastollisesti merkittavia.

6.3 Tutkimustulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin

Etsimme tutkimustamme varten aikaisempia tutkimustuloksia nuorten ndakemisesta ja
astenooppisista oireista, ettd voimme verrata saamiamme tuloksia aikaisempiin vastaa-

viin tutkimuksiin.
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Ruotsalaisen ortoptiikan tohtori Saber Abdi tutki vaitoskirjassaan astenooppisten oirei-
den esiintyvyyttd. Vaitoskirjan mukaan astenooppiset oireet liittyvat heikkoon naén-
tarkkuuteen, korjaamattomiin taittovirheisiin, akkomodaation vajaatoimintaan seka
heteroforioihin. Kyselylomakkeessamme astenooppisia oireita mittaavia kysymyksia
olivat kysymykset 9, 13, 14, 15 ja 20. Nama kysymykset kasittelivat nakemiseen liitty-
vid vaivoja, pitkan lahitydskentelyn jélkeisté sumeaa ndkemistd, silmien vasymista ja

paansarkya lahityoskentelyn yhteydessa ja kaksoiskuvien ndkemista.

Toisessa ruotsalaisessa tutkimuksessa tutkittiin, kokevatko koululaiset astenooppisia
oireita, rivien hyppimistd, ongelmia sujuvan lahitydskentelyn suhteen tai paansarkya.
Ensimmaiselld mittauskerralla 34,7 % tutkittavista kertoi kokeneensa ainakin yhden
edelld mainituista oireista. Toisella mittauskerralla vastaava luku oli 47,2 %. Edella

mainituista oireista paansarkya ja astenooppisia oireita koettiin eniten.

Tutkimustulostemme perusteella tutkittavat kokivat astenooppisia oireita eniten Iahi-
tyoskentelyn yhteydessa. Pitkan lahitydskentelyn jalkeen 17 henkildéa (3 5 %) koki na-
kevansa sumeasti tai melko sumeasti. Silmien vasymista lahitydskentelyn yhteydessa
usein tai melko usein koki 21 henkil6a (44 %). Tutkimuksessamme 79 % tutkittavista
ei kokenut paansarkya ollenkaan, eli 21 % tutkittavista koki paansarkya ainakin jossain
maarin. Tutkittavista 38 henkil6a (79 %) ei kokenut nékevansa ollenkaan kaksoiskuvia.
Tutkimuksemme mukaan useimmiten koettuja oireita olivat silmien vasyminen Iahi-
tyoskentelyn yhteydessa (44 %) ja pitkan lahitydskentelyn jalkeen sumea ndkeminen
kauas (35 %). Emme kuitenkaan loytaneet korrelaatiota astenooppisten oireiden ja
heikon ndadntarkkuuden, korjaamattoman taittovirheen, akkommodaation vajaatoimin-

nan tai heteroforioiden valilla.

6.4 Esimerkkitapauksia

Ensimmainen esimerkkitapaus on 18-vuotias nainen, jolla ei ole kaytdssaan silmalaseja
tai piilolinsseja. Forioita mitattaessa hanella mitattiin kauas 8 prd esoforiaa ja lahelle 17
prd esoforiaa. Hanen kaukonadntarkkuutensa oli binokulaarisesti mitattuna 1.0. Mono-
kulaarisesti oikean silman nadntarkkuus oli 0.5 ja vasemman 1.0. Syklodaminen nadn-
tarkkuus oli 1.0. Lahindéntarkkuus oli binokulaarisesti ja monokulaarisesti 0.8. Stereo-

testissa hanen erotuskyvykseen mitattiin 400 kulmasekuntia. Mittaustulosten perusteel-
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la hanelld on epailtdvissa korjaamatonta hyperopiaa. Korjaamaton hyperopia on toden-
nakoisesti myds suuren lahiforian aiheuttaja, silla yleensa silmat konvergoivat runsaasti

korjatakseen piilevan hyperopian.

Tutkittava koki jonkin verran nakemiseen liittyvia vaivoja ja lahelle katsomisen han koki
vaikeaksi. Han ei kuitenkaan kokenut tyypillisia suureen lahiesoforiaan liittyvia oireita,
kuten padnsarkya, pitkan lahitydskentelyn jalkeista sumentunutta ndkemista tai silmien
vasymistd. Han ei myoskaan kokenut ndkevansa kaksoiskuvia. Mittaustulosten perus-
teella hanelld on epailtavissa lilkakonvergenssia (convergence excess). Kuitenkaan lii-
kakonvergenssiin liittyvia oireita hanella ei ollut, lukuun ottamatta epamiellyttavaa la-

helle katsomista.

Toinen esimerkkitapaus on 26-vuotias nainen, jolla on kaytdssaan silmalasit ja piilolins-
sit. Hanelle mitattiin kauas 4 prd exoforiaa ja 1 prd oikean silman hypoforiaa. Lahelle
hénelle mitattiin 11 prd exoforiaa, mutta ei vertikaalisuunnan forioita. Kaukonadntark-
kuudeksi hanelle mitattiin binokulaarisesti 0.9, oikealla silmélla mitattuna 0.7 ja va-
semmalla silmalla 0.6. Syklodaminen nadntarkkuus oli 1.0. Lahinadntarkkuus hanella ol
binokulaarisesti mitattuna 0.8. Monokulaarisesti oikean silman Iahinddntarkkuus 0.6 ja
vasemman 0.8. Stereotestissé hanen erotuskyvykseen mitattiin 400 kulmasekuntia.
Mittaustulosten perusteella tutkittavalla on alikorjattua hyperopiaa. Yksi selitys talle voi

olla se, etta tayskorjattu hyperopia lisad exoforian maaraa.

Tutkittava koki jonkin verran ndkemiseen liittyvia vaivoja ja lahitydskentelyn jalkeen
naén sumenemista. Paansarkya han koki vain hieman. Kaksoiskuvia tutkittava koki
nakevansa jonkin verran. Oireitaan han kuvaili myds seuraavasti; “silmat vasyvat jos
tekee pitkdan lahity6ta piilareilla.” Mittaustulosten perusteella tutkittavalla on epailta-
vissa konvergenssin toimintavajausta (convergence insufficiency). Tutkittavan kokemat

oireet tukevat tata epailya.

6.4.1 Tutkittavat, jotka kokivat ndkevansa huonosti kauas

Seuraavaksi kasittelemme erikseen niita tutkittavia, jotka olivat vastanneet nakevansa
huonosti kauas (4 % vastanneista). Kyseessa on kaksi toisiaan kovasti muistuttavaa

tapausta. Ialtaan tutkittavat ovat 20 ja 22 ja molemmat ovat naisia. Molemmilla on
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kaytdssaan silmalasit ja piilolinssit. Tutkittavat olivat vastanneet kauas ndakemista kasit-
televiin kysymyksiin samalla tavalla. Molemmat kokivat ndakemisen kauas hankalaksi.
Naontarkkuudet kdytéssé olevan nadnkorjauksen kanssa olivat selvasti muuta tutki-
musjoukkoa alhaisemmat. Toisella nadntarkkuudet olivat monokulaarisesti 0.4 molem-
milla silmilla ja binokulaarisesti 0.7. Toisella tutkittavista nadntarkkuudet olivat mono-
kulaarisesti oikealla silmalla 0.6, vasemmalla silmalla 0.7 ja binokulaarisesti 0.9. Syklo-
damiset nadntarkkuudet olivat binokulaarisesti toisella 0.1 ja toisella 0.2. Kummalla-
kaan ei ollut merkittdvaa maaraa foriaa kauas eikd lahelle. Kumpikaan ei myo6skaan
kokenut kaksoiskuvia tai paansarkya lahitydn yhteydessa. Yhteista tapauksille on myds
se, ettd molemmat kokivat silmien vasymista lahitydskentelyn yhteydessa seka nakemi-

sen sumeutta pitkan lahityoskentelyn jalkeen kauas katsottaessa.

Mittaustulosten perusteella molemmilla tutkittavilla on todenndkdisesti korjaamatonta
taittovirhettd. Esimerkiksi korjaamaton astigmatia voi aiheuttaa nakemisen oireita seka
kauas etta lahelle. Tutkittavien ndkemisen ongelmat voisivat viitata myds akkommoda-

tiiviseen spasmiin, mutta sen toteaminen vaatisi tarkempia tutkimuksia.

6.4.2 Tutkittavat, jotka kokivat ndkevansa melko huonosti kauas

Viimeiseksi kasittelemme erikseen niitd tutkittavia, jotka olivat vastanneet ndkevansa
kauas melko huonosti (10 %), eli vastanneet kauas ndkemista kasittelevaan kysymyk-
seen "“osittain eri mielta”. Kaikki viisi tutkittavaa olivat hyvin erilaisia ja tutkimustulosten
perusteella heidan kokemillaan oireilla ei ole yhta yhteista selittévaa tekijaa. Naista
viidesta tutkittavasta kahdella tutkittavalla oli silmalaseilla korjattu ndadntarkkuus 1.2.
Kolmella muulla tutkittavalla binokulaarinen naéntarkkuus oli 1.0 tai 1.2, mutta mono-

kulaarinen nadntarkkuus jai selkedsti heikommaksi.

Kahdella tutkittavista epdilemme korjaamattoman hyperopian tai ylikorjatun myopian
aiheuttavan ndkemiseen liittyvat vaivat. Tata johtopaatdsta tukee molemmilla tutkitta-
villa korkea syklodaminen ndadntarkkuus. Toisella heisté taustalla voisi olla myds ak-
kommodaatiospasmi, mutta sen toteaminen olisi vaatinut tarkempia testeja. Kahdella
tutkittavalla nakemisen oireet ja nadnseulontatulokset viittaisivat forioiden aiheuttamiin
ongelmiin. Toisella nadista tutkittavista oli pienen horisontaaliforian lisdksi vertikaalifori-

aa seka kauas ettd lahelle, kun taas toisella oli huomattavan suuri maara horisontaali-
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foriaa. Yhden tutkittavan oireille ei 16ytynyt ndaénseulontatulosten perusteella selkedaa
aiheuttajaa, silla tutkittava saavutti hyvan nadntarkkuuden nykyisella nadnkorjauksel-
laan. Mydskaan muut nadnseulontatulokset eivat tukeneet tutkittavan kokemia oireita.

Oireiden aiheuttajan selvittdminen olisi ndin ollen vaatinut tarkempia tutkimuksia.
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus, eli reliabiliteetti edellyttaa sitd, ettd tutkimus on toistettavis-
sa samoin tuloksin. Reliabiliteetti maaritelldadn kahden riippumattoman mittauksen kor-
relaatioksi. Teimme korrelaation teeman kysymyksistd, joilla mittasimme tarkentavin
kysymyksin samaa asiaa. Korrelaatio on sita lahempana arvoa yksi mita luotettavampi
mittaus on. Kaytimme reliabiliteettia arvioidessamme Cronbachin alfaa ja raja-arvoksi
valitsimme 0,5. Kauas nakemista mittaavan teeman kysymysten reliabiliteettiarvo oli
0,7. Reliabiliteetille ei ole annettavissa mitadn yksiselitteista rajaa ja moniin haastatte-
lututkimuksiin sisdltyy usein satunnaisvirheita aiheuttavia tekijoita, jolloin joudutaan
tyytymaan alhaisempiinkin arvoihin. Lahelle ndkemisté ja yleistd nakemisen laatua ka-
sittelevien teemojen summamuuttujien reliabiliteettia mittaavat kertoimet ovat 0,5.
Teeman yhden kysymyksen poisjattéminen ei olisi nostanut reliabiliteettikerrointa mer-
kittavasti. Mielestamme kysymysten kasitteleminen erillisind muuttujina ei olisi antanut
selkeda kokonaiskuvaa tutkimastamme aihealueesta. Pidimme kaikkia kysymyksia ai-
heen kannalta relevanttina ja halusimme sadilyttda ne alhaisesta kertoimesta huolimat-
ta. Muodostimme siis summamuuttujia niisté kysymyksistd, joilla mittasimme samaa

asiaa ja joiden reliabiliteetti ylitti arvon 0,5. (Heikkila 2008: 187.)

Tutkimuksemme tayttda reliabiliteetin ja validiteetin vaatimukset. Nadnseulonnassa
yhtena osana oli kyselylomake, joka koostui strukturoiduista monivalintakysymyksista.
Kyselylomakkeeseen vastanneiden henkildiden vastaukset vaikuttavat tutkimuksemme
reliabiliteettiin ja validiteettiin. Tutkimuksemme on toistettavissa tdysin samoissa olo-
suhteissa, mutta tutkittavien vastaukset kysymyksiin voivat vaihdella. My®ds nadn-
seulontatestit ovat toistettavissa, mutta tutkimustulosten reliabiliteettiin ja validiteettiin

vaikuttavat tutkittavien keskittymiskyky ja vireystila.

Pyrimme lisddmaéan tutkimuksen luotettavuutta silld, ettd jaoimme vastuualueet niin,
ettd kumpikin meista toteutti kaikkina pdivind samat testit. Ndin testien toteutustavassa
ei ollut eroavaisuuksia. Testit myds toteutettiin jokaisena pdivana tdysin samoissa olo-

suhteissa.
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Pyrimme minimoimaan sen mahdollisuuden, etta tutkittavat olisivat ymmarténeet jon-
kin kysymyksen vaarin. Kerroimme kaikille yhteisesti tutkimuksestamme ja opastimme
lomakkeen tayttamisessa. Lisaksi keskustelimme lyhyesti tutkimuslomakkeesta jokaisen
tutkittavan kanssa erikseen nddnseulonnan yhteydessa. Varmistimme, etta jokainen

tutkimukseen osallistunut oli vastannut kyselylomakkeeseen tarkoituksen mukaisesti.

Tutkimuksemme luotettavuutta heikentda pieni tutkimusjoukko, 48 henkiléa. Piddmme
myds mahdollisena, etta kaikki tutkimukseen osallistuneet eivat varmisteluista huoli-
matta ymmartaneet kysymyksia oikein. Kuitenkin piddmme tutkimustamme validina,
silla kyselylomakkeen kysymykset olivat aseteltu niin, etté niiden avulla on mahdollista

saada vastaus tutkimusongelmaan.

7.2  Yhteenveto

Tutkimuksessa tuli ilmi runsaasti nuorilla yleisesti esiintyvia nakemisen ongelmia. Huo-
mattavan monella henkil6lla oli viitteita siitd, ettd nykyinen nadnkorjaus ei ollut ajan
tasalla. Syklodamisten naontarkkuuksien mittaaminen toi esille erityisesti myoopeilla
ylikorjatut ja hyperoopeilla alikorjatut lasit. Syklodamisille nadntarkkuuksille asetta-
mamme raja-arvon 0.4 ylitti binokulaarisesti 15 henkiléa (31 %). Vaikka tutkittavista
suuri osa koki ndkevansa lahelle hyvin, he kokivat lahityéskentelysséan muita ongel-
mia, kuten silmien vasymista ja paansarkyd. Tahan antoikin viitteité seulontatulosten

perusteella ylikorjatut lasit ja foriat.

Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd melko suurella osalla tutkimusjoukostamme oli bino-
kulariteetti heikentynyt jollain asteella. Tama kavi ilmi stereondkotestistd, jossa 42 %
tutkittavista, eli huomattavan suurella osalla ilmeni joko lieva tai selva stereondén hai-

rio.

Ennakko-odotuksemme oli, ettd useammalla henkil6lla olisi tullut ilmi heteroforioita.
Analyysistamme kay ilmi, ettd henkiléiden, joilla oli merkittdva maara foriaa ja henkildi-
den, jotka ndkivat kaksoiskuvia maara kohtasi hyvin. Tietysti taytyy ottaa huomioon,
ettd pienempikin forian maara voi aiheuttaa ongelmia reservien ollessa pienet ja toi-
saalta suuretkaan foriat eivat valttamatta aiheuta ongelmia, jos reserveja on riittavasti.

Tarkempi analyysi, kuten reservien mittaus olisi antanut enemman tietoa tutkittavien
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binokulariteetista ja siitd, kuinka monella forian maara oli merkittavan suuri suhteessa

silmien vergenssikykyyn.

Tutkimuksemme osoitti myods, ettd jos tutkittavat kokivat ongelmia ndkemisessaan,
ongelmat liittyivat useimmiten heikkoon kaukondk®don tai kaksoiskuvien nakemiseen.

Tutkittavat henkilét kokivat siis nama kaksi tekijaa muita tekijoita ongelmallisemmaksi.

Huomasimme tydssamme erityisesti, etta vaikka tutkittavat kokivat ndkevansa hyvin
kauas ja lahelle, tarkentavat kysymykset toivat ongelmia esiin. Esimerkiksi vaikka osa
tutkittavista koki nakevansa lahelle hyvin, he kokivat lahitydskentelyssaan silmien va-
symistd, paansarkya ja ndkemisen sumentumista pitkdan lahityéskentelyn jdlkeen. Toi-
vommekin, ettd optikot kiinnittaisivat tydskennellessaan huomiota anamneesin yhtey-

dessa kysymysten asettelun ja tarkentavien kysymysten esittamisen tarkeyteen.
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8 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimuksena ehdotamme, ettd nuorille tutkittaville toteutetaan samanlainen seu-
lontatutkimus, jossa keskitytadn mittaamaan ja tutkimaan syvallisemmin binokulariteet-
tia ja sen hairi6ita. Tutkimuksemme antoi viitteitd, ettd mahdollisia akkommodaatiohai-

ridita esiintyy nuorilla suhteellisen paljon.

Toinen jatkotutkimusehdotus on, ettéd samanlainen tutkimus toteutettaisiin vanhemmil-
le ihmisille. Nain tutkimusta olisi mahdollista verrata meidan tutkimukseemme ja tutkia,

onko ialla vaikutusta siihen kuinka tutkittava kokee oman nakokykynsa.

Aiheellista olisi myds tutkia akkommodaatiota ja sen hairiditd esimerkiksi lukioikaisilla.
Tuolloin esille tuleviin ongelmiin voitaisiin helpommin puuttua ja niitd voitaisiin ehkais-

ta.
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Kyselylomake

Koehenkilbnumero:

Kyselylomake

Tutkimuksen tarkoitus

Tama tutkimus toteutetaan Helsingin ammattikorkeakoulu Metropolian optometrian
koulutusohjelman opinnaytetyéna. Tutkimuksen tarkoituksena on seuloa tutkittavien
nakoa erilaisten testien avulla ja selvittdd koehenkildiden omaa kokemusta ndkemises-
tdan. Tutkimus kestaa noin 15 minuuttia.

Tutkimuksen miellyttavyys

Tutkimustilanteessa koehenkildlle tehddan varindkd-, kontrastindké-, ja stereonakotes-
tit, sekad mitataan tutkittavan nadntarkkuus ja piilokarsastukset. Varsinaista naéntarkas-
tusta ei tehda. Tutkimukset ovat nopeita eika niistd aiheudu tutkittavalle rasitusta tai
epamiellyttadvaa oloa tutkimuksen aikana tai sen jalkeen.

Luottamuksellisuus

Kokeen tulokset ovat ehdottoman luottamuksellisia ja niitd kasitellddn niin, ettd yksit-
taisten koehenkildiden henkildllisyys tai tulokset eivat erotu joukosta.

Suostumus
Ymmarran, etta voin lopettaa kokeen koska tahansa.
Ymmarréan, ettd tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattaminen eivat

vaikuta valintakokeen tuloksiin ja opiskelijavalintaan.

Aika ja paikka: ___/ /2010, Helsingissa

Allekirjoitus:

1.1kd __ v.

2. Sukupuoli: nainen mies [

3. Onko sinulla silmalasit kylla 1 ei [17?
4. Onko sinulla piilolinssit kylla 11 ei [17?

Jos vastasit molempiin kysymyksiin "ei”, voit siirtyd suoraan kysymykseen 8.

5. Kuinka usein kaytat silmalaseja tai piilolinsseja?
aina [ vain lukiessa (1 vain kauas katsoessa [
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6. Koska silmalasit on hankittu?: (vuosi ja kuukausi)
7. Nykyiset lasit on maarannyt: Optikko [1 Silmalaakari [
8. Onko sinulla ndkemiseen vaikuttavia sairauksia? kylla [ ei [

Jos vastasit kylld, niin mita?

Arvioi nakemistasi seuraavissa tilanteissa. Ympyroi sopivin vaihtoehto.
(1=taysin eri mieltd, 2 = jonkin verran eri mieltd, 3= jonkin verran samaa mielta,
4=taysin samaa mielta)

9. Minulla on ndkemiseen liittyvia vaivoja:

1234

10. Nakokykyni on riittdva arkipaivaisissa tilanteissa:

1234

11. Naen hyvin kauas katsoessa:

1234

12. Naen hyvin lahelle katsoessa:

1234

13. Pitkan lahitydskentelyn jalkeen naen sumeasti kauas:

1234

14. Koen usein silmien vasymista lahitydskentelyn yhteydessa:

1234

15. Koen usein paansarkya lahitydskentelyn yhteydessa.

1234

16. Naen hyvin kauas hdmarassa:

1234

17. Naen hyvin lahelle hdmarassa :



1234

18. Naen hyvin kauas kirkkaassa valaistuksessa:
1234

19. Naen hyvin lahelle kirkkaassa valaistuksessa:
1234

20. Naen usein kaksoiskuvia:

1234

Mita muuta haluat kertoa meille ndkemiseesi liittyvista asioista?
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Kiitos osallistumisesta tutkimukseemme ja hyvaa kesaa!






