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Lasten silmalaseilla pyritadn vaikuttamaan joko nadn kehittymiseen, oikaisemaan karsastuksia tai
suojaamaan haikaistymisherkkié silmia. Silmélaseja suunniteltaessa pitéisi siksi harkita, mita
ominaisuuksia silmalasien linsseille halutaan ja millaiseen sankaan ne tulisi laittaa. Tavallisimmat
syyt silmalasien kaytolle varhaislapsuuden aikana ovat:
Dia 2.
Karsastus ja amblyopia
Varhaiskommunikaation ongelmat
Akkommodaatio
Hypotoonisten lasten lasit

Dia 3. Nadista karsastuksen ja amblyopian hoitolaseille on tyypillistd kulmakarvoihin saakka
ulottuva sanka, jotta sen yli ei voi kurkkia. Pienet sangat pilaavat suunnitellun hoidon. N&iden
sankojen valinnassa ei siis mennd muodin mukaan vaan kun lasten sankoja ostetaan maahan, niiden
joukossa pitaa olla myods hoitokriteerit tayttavia sankoja.

Dia 4. Liukumaton nenatuki on usein hyva piirre silmalaseissa, koska lasien valuminen estyy.

Dia 5. Jos lasit valuvat, ne eivét kelpaa karsastuksien tai toiminnallisen heikkonakdisyyden
(amblyopian) hoitoon.

Dia 6. Vauvojen nddnkehitysta seurattaessa on ensimmaéisend toiminnallisen naon virstanpylvaana
napakka katsekontakti 4 - 6 viikon idssé ja muutamassa viikossa sen jalkeen kehittyva sosiaalinen
hymyvaste, joka tukee varhaiskommunikaation kehittymistd, koska se on niin palkitseva. Siksi
varhaiskommunikaatiota seurataan tarkasti.

Poikkeava varhaiskommunikaatio
Refraktio
Akkommodaatio
Peilisolujarjestelméan vaurio

Poikkeava varhaiskommunikaatio on aina kehityksellinen hatatilanne, joka pitaa hoitaa
valittémasti. Syyna kommunikaatiovaikeuksiin voi olla suuri taittovirhe (erityisesti vauvoilla, joilla
on Down syndrooma), akkommodaation heikkous tai puuttuminen tai peilisolujarjestelman
toiminnan heikous.

Dia 7. Vauvojen kommunikaatiovaikeudet ovat yleensa vahaisempié kuin kuvassa nakyvan vauvan.
Videosta ndhdadn, ettd vauva vélttadd katsomasta didin kasvoja ja katsekontakti puuttuu kokonaan,
mika oli saanut nuoren terveyskeskuslaakarin mainitsemaan jopa infantiilin autismin. Vauvan
tutkiminen oli helppoa, koska akkommodaatiota ei ollut lainkaan. Taittovirhe oli vain vahan plussan
puolella ja silmat rakenteellisesti normaalit. Jotta didin kasvojen kuva olisi langennut terdvana
vauvan verkkokalvolle, silmien eteen laitettiin +4:n dioptrian l&hilasit. Videosta nékyy, ettd vauvan
kaytds muuttui muutamassa sekunnissa, ilme oli ensin hetken hammastynyt, mika sitten muuttui
vauvan ensimmaiseksi sosiaaliseksi hymyksi. Vauva sai lasit lainaksi siksi ajaksi, kun omat
silmalasit saatiin tehdyksi (jo ennen kuin paatosta laseista oli saatu, mika onnistuu monissa
liikkeissa).



Dia 8. Jos akkommodaation kehitys on poikkeava, vauvoille saattaa kehittya sisdénkarsastus siiné
vaiheessa, kun akkommodaatio alkaa toimia. Tastéa syysta tamén diassa 7 ndhdyn vauvan
vanhemmille korostettiin, ettd vauva pitdisi tuoda vastaanotolle heti, jos hdn alkaisi karsastaa.
Muutaman viikon kulutua karsastus ilmaantui ja sen oikaisemiseksi tehtiin ensin bifokaalilasit,
joissa kauko-osa oli dioptrian verran ylikorjattu ja suuri lukuosa oli sijoitettu ylds, jotta vauva
varmasti katselisi lahiosan kautta lahietdisyyksille. Lukuosan kautta silmat olivat suorassa, mutta
kauko-osan kautta oikea silma oli pienikulmaisessa sisdénkarsastuksessa, jolloin vauva néki
kaksoiskuvia, mika olisi saattanut johtaa oikean silmén kayton vahenemiseen ja sen nadn
”laiskistumiseen”. Siksi oikean silmén lasikorjaukseksi vaihdettiin yksiteholahilasi (ns.
penalisaatiolasi), joka sumensi oikean silman kuvan kauas katsomisen aikana niin, ettei
kaksoiskuvia syntynyt. Tatd korjausta voitiin lapsen kasvaessa heikentéa ja péaivéakoti-iassa
siirryttiin portaattomiin linsseihin, joissa yldosassa oli edelleenkin lievé ylikorjaus.

Dia 9. Tasta diasta nahdaan tilanne ensimmadisen vuoden lopulla ja kouluidssd, ilman laseja ja lasien
kanssa. Ilman laseja oikean silmén sisadnkarsastukseen on kouluidssé ilmaantunut vertikaalinen
komponentti, mutta laseilla silméat ovat suorassa ja lapsella on yhteisnaka.

Dia 10. Akkommodaation poikkeavuudet ovat tavallisia lapsilla, joilla on ennen synnytysta,
synnytyksen aikana tai kohta sen jalkeen kehittynyt aivovaurio tai joilla on aivotoiminnan
poikkeavuus ja siihen liittyva kehityksen yleinen viivastyminen.

Akkommodaatio
Aivovaurio
Kehitysvamma

Dia 11. Jos vauvalla on infantiili spasmi-tyyppinen epilepsia ja sen hoitona ladkkeitd, jotka usein
vasyttavat, saattaa kéyda, ettei vauva herad tutkimukseen varattuna aikana lainkaan (vasen kuva).
Seuraavalla kerralla vauva oli hereilld, muttei katsellut mitdan, ei edes ditiaan, jonka sylissa han oli.
Koska akkommodaatio ei toiminut, kokeiltiin ldhikorjausta. (Huomatkaa kasvojen ihon yliherkkyys
kosketukselle, miké on nailla lapsilla tavallista.) Lapsen &iti havaitsi ensimmaisena tonuksen
muutoksen vauvassa ja vei paatéd tukeneen katensa pois kaulalta. Vauva kohdisti katseensa
ensimmadista kertaa sairauden aikana ja vaikutti hammaéstyneeltéa.

Dia 12. Niin kauan kun vauva oli niin poissa oleva kuin vasemmassa kuvassa, hanen kehittymistaan
ei uskallettu toivoa. Kun hénessé herasi utelias pieni ihminen lasien ansiosta, varhaiskuntoutukseen
tuli useita uusia aktiviteetteja, joista musiikkiterapia oli kommunikaation kannalta antoisin. Kehitys
ei muuttunut normaaliksi, mutta aikaisempaa paljon paremmaksi (seuraava dia).

Dia 13. Téassé diassa lapsi katselee selkedd visuotaktiilia kuvaa, jota han sitten tutki myds kasillaan.
Me olemme kaikki oppineet ndkemaan kasiemme avulla. Abstrakti néhty esine muuttui
konkreettiseksi, kun vauvana tartuimme siihen ja veimme sen suuhun. Kerdsimme suun ja kasien
avulla tiedon esineen koosta, painosta, muodosta ja sen pinnan rakenteesta. Abstrakti visuaalinen
kuva yhdistyi tietoon konkreettisesta esineestd, jonka ndhdessamme koimme muistikuvat muiden
aistien tuomasta tiedosta. Kaikessa aktivaatiossa pitéisi rauhallisesti yhdistaa useiden aistialuiden
tuomaa tietoa. Pelkén kuvan liikuttaminen lapsen edessé ei luo kayttokelpoista muistitietoa, koska
yhteys konkreettiseen esineeseen puuttuu.

Dia 14. Monivammaisten pienten lasten paan kannatus on usein heikko. Lapsi ei pysty pitdimaén
paata keskiviivassa vaan se heilahtaa puolelta toiselle, kun lapsi yrittad seurata silmien edessa
liilkkuvaa esinettd. Paa taytyy tukea sopivalla tyynylla lapsen ollessa takakenossa ja tukinauhalla
lapsen istuessa, jolloin p&an hallinnasta vapautuu kapasiteettia katseluun ja kasien toimintoihin.



Tama lapsi saattoi padn tukemisen ja lahikorjauksen ansiosta keskittyd Hiding Heidi- testin kuvien
katseluun (oikenpuoleinen kuva), jolla saatiin kasitys kasvojen ilmeiden ndkemisesté eli
visuaalisesta kommunikaatioetéisyydesta.

Dia 15. Silmalasien laittaminen paikalleen oli tassakin tapauksessa véhan hankalaa kasvojen ihon
herkkyyden takia, mité ei pida tulkita lapsen vastusteluksi. Silmien liikkeet vapautuivat seuraamaan
my0s Pepi-testin kuvan diagonaalisia litkkeita naytolla. Silmien liike oikealle ylos nakyy myaos
videossa selvasti. Lapsen taytyi siis havaita liike, koska hédn seurasi sitd. Tunnistiko han kuvan, sita
ei voi tietdd ennenkuin lapsella on kommunikaatiotapa, jolla hén voi ilmaista, mité han naki.
Lapselle EI pida kertoa, mika kuvassa liikkuu, koska sen jalkeen sité ei voi endé kayttaa testina
(figure-in-motion-testi).

Pepi-testia voi alkaa kéyttaa jo 3-4 kuukauden iassé, jos vauva on virked. Ohjeet ovat kotisivulla
www.lea-test.fi, mistd testin voi kopioida.

Dia 16. Jos heikkonékdisen lapsen likitaittoisuus on korjattu kokonaan ja lapsen akkommodaatio on
heikko, lapsi ilahtuu kuvassa nakyvén lapsen tavoin, kun lapsen lasien eteen laitetaan lahikorjaus
lapsen katsoessa jotain kiinnostavaa esinettd tai kuvaa laheltd. Né&illa lapsilla on "presbyopia”, joka
pitad korjata. Kuulin muutama péiva sitten Itavallassa, etta ”lasten pitaa oppia akkommodoimaan”.
Ajatus on yhta mielek&s kuin sanoa, ettd pyoratuolissa istuvan lapsen on opittava kdvelemaan. Jos
akkommodaatiota ei ole, sen kehittyminen on erittdin harvinaista eika se tapahdu ilman vuosia
kestavid erityisia hoito- ja harjoitustoimenpiteitd, osana koko lihaksiston toiminnan kehittymisesta.

Dia 17. Suomen neuvoloissa on vuosikymmenet seurattu lasten kehitysté esimerkillisell tavalla.
Tuoreessa kasikirjassa, jonka kuvan Taru Korja néytti esitelmassaan, ndkoon liittyvia havaintoja on
korostettu, koska niihin ei ole kiinnitetty riittavé&sti huomiota ja osaa lapsista ei ole lahetetty
jatkotutkimuksiin, mika on johtanut varhaiskuntoutuksen aloittamisen viivastymiseen.

N&on kehittymisen seurannassa visuaalinen kommunikaatio on keskeisessa asemassa. Kaikissa
maissa katsekontakti 6-viikon idssa on keskeinen huomio vauvan kommunikaation kehittymisessa.
Kuvan vauva kopioi &itinsa ilmeité jo toisen elinpédivansé aikana, mika on poikkeuksellisen aikaista.
Sosiaalinen hymy ja innokas ”juttelu” ovat erittéin palkitsevia lapsen vanhemmille. Jos ne
puuttuvat, perheen on pikimmiten saatava asiantuntevaa apua siitd, miten kommunikoidaan vauvan
kanssa muita kommunikaatiotapoja kayttden (kuulo ja taktiili kommunikaatio).

Dia 18. Olen ottanut tdhan dian, jonka poistin luennon aikaa lyhentéékseni. N&iden diojen
katselussa aika ei ole samalla tavalla rajoitettu kuin luennolla, joten tdmé&n THL:n neuvola- ja
kouluterveydenhuollon luennoissa olevan dian liittdminen materiaaliin on perusteltua. Néiden
lapsiryhmien erityisseurannan pitdisi olla kaikkien lasten terveyspalvelujen parissa tydskentelevien
tiedossa. Monella vauvalla on silmalasien tarve varhain, erityisesti vauvoilla, joilla Down
syndrooman takia saattaa olla suuri taittovirhe ja sen lisdksi viel& hypotonia.

THL:n sivulla www.thl.fi/kasvunkumppanit on useita linkkeja tiedostoihin, joista on hyotya
lasten kanssa tydskennellessé. Uudessa Menetelmékasikirjassa on tarkennetut ohjeet naon
tutkimisessa seulontatutkimuksissa, joissa noudatetaan WHO:n v. 2003 antamaa suositusta l&hinadn
tutkimisesta. Lahitesteja kaytetdan jo alle 2-vuotiaiden tutkimuksissa tarvittaessa (yksittéisten
kuvioiden testit) ja seulonnassa 3-vuotiaiden tutkimuksessa.

Vaikka varhaiskuntoutus alkaa nykyaan aikaisemmin kuin vield 5 vuotta sitten, jotkut vauvat
”l0ytyvat” ndkdvammaisten lasten kuntoutuksen piiriin 8 — 9 kuukauden iassé, jotkut vasta vuosia
my6hemmin. Jos lapsella on jokin muu vamma, han kuuluu nédén suhteen riskiryhméén ja nako
tulee tutkia perusteellisesti jo ensimmaisten kuukausien aikana. Joskus vauvaa ei ole ilmoitettu
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nédkdvammaiseksi, koska “nadntarkkuutta ei ole voitu mitata”. Naontarkkuus ei enad ole ratkaiseva
vaan toiminnallisen n&on laatu, nakétoimintojen profiili (ICF-CY kuntoutusasioissa).

Dia 19. Riskivauvojen joukossa pienet keskoset ovat kasvava ryhmad, koska erinomaisen
varhaishoidon ansiosta yhd useammat jadvat henkiin. Samalla erilaisten vammojen kirjo on tullut
entistd moninaisemmaksi. Korkeampien nakétoimintojen laatua ei pystyté arvioimaan tarkasti
ensimmaisten elinvuosien aikana ja siksi niiden kehittymista pitd4 seurata saannollisesti.

Kuntoutustutkimuksessa kuuluu naidenkin vauvojen kohdalla asiaan selvittaa silmien
liiketoiminnat, katsekontakti ilman lahikorjausta ja sen kanssa, nakokenttd, fiksaatio standardi-
tikkuun (3 kk:n ik&inen vauva fiksoi ja seuraa kasvokuvaa, joka on halkaisijaltaan 5cm, Fanz 1960-
luvulla) ja jos se ei onnistu, suurempaan fiksaatiokuvaan. Silmien anatomia ja refraktio on tutkittu
jo aikaisemmin.

Koska ndma vauvat ovat kokeneet useita kertoja, ettd uusi aani huoneessa merkitsi uudenlaista
Kipua, on hyvé aloittaa tutkimus lapsen terapeutin tekemalla nakokentén tutkimuksella: kynalampun
péassa oleva pinnaltaan epatasainen muovipallo on hyva testivaline. Vauva reagoi stimulukseen
vain keskiviivassa (tatd en ehtinyt ndyttad). Vauvan nadnkayton aktivoimisesi valaistu pallo
laitettiin ensin paremmin toimivan k&den alle, jolloin sormet muodostavat juovastokuvion, mika on
nékojarjestelmaa erittain voimakkaasti aktivoiva stimulus. Samalla vauva tuntee pallon pinnan
kadell&dan ja saa litkeinformaatiota kadesté ja kasivarresta eli tilanne on moniaistillisesti aktivoiva.
Seuraavaksi pallo laitettiin halvaantuneen kéden alle ja néin tehtiin vauva tietoiseksi heikommin
toimivasta kehon puolesta.

Varhaiskuntotutus alkoi osana ensimmaisté toiminnallisen naon tutkimusta.

Dia 20. Taménkin vauvan kohdalla katsekontakti saatiin vasta lahikorjauksen aikana.

Dia 21. Kymmenen viikon kuluttua vauva oli kehittynyt sekda motorisesti ettd ndon kéytossa.
Hanell& oli hyvd kommunikaatio terapeuttinsa kanssa, kadet toimivat yhdessa keskiviivassa monia
leluja kaytettdessa. Niistd muovinen helminauha oli suosikki, koska siita sai hyvan otteen.
Kouluttava fysioterapeutti kysyi, joko vauva kaantyi ja sai vastaukseksi “ei vield”, jolloin mieleista
lelua kaytettiin houkuttelemaan vauva kaantymaan ensimmadisen kerran. Nako on erinomainen
motoristen toimintojen aktivoija, toisaalta litkkuva objekti aktivoi nakdsysteemid. Siten
vauvojen/lasten fysioterapiaan voidaan ottaa laiskistuneen” silmén kayton aktivoiminen samalla,
kun lapsi oppii kdyttaméan heikompaa kattadan tai kdantdmaan paatd ja vartaloa istuma-asennossa.
Binokulaariset leikkitilanteet ovat tarkeitd amblyoopin silmén aktivoinnin ohella.

Dia 22. Kuusi vuotta sitten alkoi liikntavammaisten kouluilla ndkétoimintojen kartoitus, joka
osoitti, ettd meilld kuten muuallakin 25 %:lla lapsista, joilla on liikuntavamma (useimmiten CP), on
my®6s aivovammaan liittyva ndkdvamma. Sen lisaksi lapsilla saattaa olla muutoksia myds silmien ja
nékoratojen alueella. Puolelle tutkituista piti teettdd lahikorjaus silmélaseihin, jotta p&éstiin
mittaamaan ldhin&dkoa. Tutkimus aktivoi lastenneurologit lahettaméan lapset jo varhain
silmalaakarin tutkittavaksi myds toiminnallisen n&6n suhteen, ei ainoastaan silmien anatomian ja
sen mahdollisten poikkeamien vuoksi.
Aivovaurio

Akkommodaatio

Silmien liikkeet

Liikuntavamma



Liikuntavammaisten lasten aivovaurio aiheuttaa usein akkommodaation heikkouden ja silmien
liikkeissa poikkeavuuksia, joista tavallisin on konvergenssin puuttumiseen liittyvé uloskarsastus.
Uloskarsastus voi johtua myds sisdénkarsastusleikkauksen jalkeisesta silmien asennon muutoksesta.
Diagnoosiin paasee jo pelkén havainnoinnin perusteella: konvergenssi puuttuu tai on heikko ja
mustuaiset eivat pienene fiksaatio-objektin lahestyessa. Silloin voi jo arvata, ettd dynaamisella
retinoskopialla ei 16ydy normaalia akkommodaatiota ja lasien lahikorjaus on tarpeen.

Dia 23. CP aiheuttaa usein puutteelisen paan ja vartalon hallinnan. Kun paa on kallistuneena
eteenpdin, lasit valuvat helposti eli niiden istuvuuteen ja rakenteeseen tulee kiinnittaa erityista
huomiota. Vasemman puoleisessa kuvassa silmalaseissa on paljon toivomisen varaa: sangat valuvat,
linssit ovat liian pienet ja progressiivisen korjauksen sijaan on tehty pieni lukuosa, jonka kautta
koululainen ei osannut katsoa lainkaan. Oikealla oleva video on opettajille ja terapeuteille tehdysta
materiaaleista: jos lasien pesun jalkeen ne putoavat alaspdin, oppilas katsoo lasien yli. Lasit on
vietdva takaisin optikolle paremman korjauksen saamiseksi. Linssien on oltava suuremmat,
erityisesti vertikaalisesti, koska lukuosa ja progressio-osa on asennettava sille kohdalle linssia,
jonka lapi lapsi katsoo. Tamaé péatee kaiken ikaisiin asiakkaisiin eli myos aikuisten paanasento tulee
ottaa huomioon linssin paikkaa mitoitettaessa. Jos akkommodaatio on heikko, bifokaalilinssin
kuvahyppy héiritsee hankalasti.

Dia 24. Talle koululaiselle oli sanottu, ettd hdnen -4-tasoisia silmélaseja piti pitda aina. Pojalla oli
silmavérve, jonka han blokeerasi kaantamalla silmat &&ariasentoon vasemmalle. Akkommodaatiota

ei ollut juuri lainkaan, minka vuoksi poika katsoi oikealla, ainoalla ndkevalla silmélldan sangan yli
lahikohteita. Lasien teossa pitad ottaa huomioon sek& akkommodaatio ettd silmien liikkeiden
poikkeavuudet, erityisesti nystagmus, joka usein aiheuttaa paanvaivaa, koska lukualue pitaa sijoittaa
linssin ulko- tai sisdreunaan. Ennen vanhaan oli Bufo-linssi, jonka lukuosan voi sijoittaa mihin
kohtaan tahansa. Nyt vastaavan linssin saa erikoistilauksena huomattavasti korkeampaan hintaan.

Dia 25. Metallisia kehyksia ei pida valita lapselle, jolla on niin huono tasapaino, ettd hén saattaa
kaatua kasvoilleen.

Dia 26. Nykyiset suorakaiteen muotoiset sangat eivét sovi heikkonakdisten lasten vahvojen linssien
kannattajiksi. Leved sanka vaatii suuren, painavan raakalinssin ja tuloksena on seké& kosmeettisesti
ettd toiminnallisesti huonot, kalliit silmalasit.

Dia 27. Yhteenvetona lasten hoitolaseista voidaan sanoa dian tekstia mukaillen:

» Lasten silmdlasit ovat harvoin pelkan taittovirheen korjaus. Niilld pyritddn vaikuttamaan
silmien asentoon ja/tai nd6n kehitykseen.

» Sankoja ja linssiratkaisua valitessa tulisi tietdd, mihin lasikorjauksella pyritaan. Yleisimmat
ongelmat ovat selvasti nahtavissa (karsastus, paan ja vartalon hallinnan heikkous).
Silmalaékareilta tulisi saada enemman tietoa, joten tiedon siirtoa tulee parantaa.

* Vauvojen ja leikki-ikaisten vahvat "lukulasit” ovat keskeisen tarkeitd lapsen
varhaiskuntoutuksessa.

Dia 28. Hoitolasien tulee tukea suunniteltua hoitoa. Esimerkiksi: vauva/lapsi El saa paasta
kurkkimaan linssien ohi. Se saattaa est&a hoitosuunntelman toteutumisen.
» Jos pédén kannatus on heikko, sangan tulee olla riittdvan suuri yléspain ja lukualue
nostetaan sille korkeudelle, joka on kaytdssé lukiessa. Lasien sovituksessa El sanota:
”Nosta leukaa”. Tama muistetaan myos aikuisten lasien sovituksessa.



» Suositeltavien sankojen ja linssien luettelo pitaisi saada aikaan, jotta tarjouspyynnoill& olisi
merkitysta? Ei halvinta tarjousta, kuten nykyéén vaan hyvin suunniteltuja ja kestavia
hoitolaseja.

» Kaypa-hoito-tyyppinen suositus hoitolaseista olisi jotain, jota optometrit, silmalaéakarit ja
hoitolasien maksajatahot voisivat harkita tilanteen korjaamiseksi?




