Lasten ndadnkuntoutuksen uusista kasitteista ja nimista

Lea Hyvadrinen, LKT
Abstrakti
Monivammaisten nakGvammaisten vauvojen ja lasten mééra on jatkuvasti lisdéntynyt ja
samalla vammojen monimuotoisuus. Hyvin pienet keskoset, vaikeat tapaturmat ja infektiot
hoidetaan tehokkaasti, jolloin vammojen laatu poikkeaa aikaisemmasta ja niiden tutkimiseen
tarvitaan uutta tietoa ja uusia késitteitd, erityisesti silloin, jos vamma johtuu aivotoimintojen
poikkeavuudesta. N&dontarkkuus ja ndkokentdn koko eivat enaa riitd kuvaamaan vamman
laatua ja sen aiheuttamaa toiminnallisen nd6n muutosta.

Nékojarjestelma voi poiketa normaalista niin monella tavalla, ettd nadn laadun selvittami-
seksi seké kliinisissa ettd kuntoutustutkimuksissa tietoja pitad keréta niin lasten vanhem-
milta, ladkareiltd, optometristeiltd , terapeuteilta kuin opettajilta. Koulujen, varhaiskuntou-
tuksen ja sairaaloiden tyoryhmét ovat laatineet pitkia listoja asioista, joista pitaisi muistaa
keraté tietoa, jotta lasten toiminnallisen nadn profiili voidaan kuvata selkeésti.

Moniammatillinen, eri tyontekijaryhmien kiinted yhteisty0 edellyttad yhteisen kielen kehit-
tymistd, jotta kaikki tyontekijat ymmartavét lasten ja perheiden tarpeet niin, etté asiat hoi-
tuvat osana laéketieteellistd hoitoa ja lapsenvarhaiskuntoutusta ja opetusta heti, kun ongelma
on todettu esikoulu- tai kouluidssa. Toiminnallisen naon profiili tehostaa tiedonsiirtoa eri
tyontekijaryhmien vélilla.

Taustaa:

Kuntoutusvéki on ollut tietoinen monivammaisten lasten nakdvammoista vuosikymmenié,
mutta varhainen diagnoosi ja nddn huomioiminen kuntoutuksessa eivét vielakain toteudu
laheskéan joka paikassa silmésairauksia tai aivojen toiminnan poikkeavuuksia hoidettaessa,
niin meilld kuin muualla.

Tama lyhyt yhteenveto kattaa keskeisié késitteitd, jotka liittyvét poikkeaviin nddn toimin-
toihin nakojarjestelman eri osissa:
« Anteriorinen eli ndkojarjestelman etuosa:
silma: optinen siirto, neuraalinen siirto
nékdhermo, ndkdhermojen risteys
 Polvitumake
» Posteriorinen eli nakdjarjestelméan taempi osa:
optinen radiaatio, primaari nakdaivokuori
assosiatiiviset nakoa kayttavat kuorikerroksen toiminnat:
-ohimolohkon alaosan visuaaliset tunnistamistoiminnot
-paélaenlohkon tilaa ja silmén-kéden yhteisty6ta koskevat toiminnot
-peilisoluverkosto
» Tektaalinen rata

Kunkin lapsen kohdalla tulisi muistaa tarkastaa, ettd ndkojarjestelman eri osat on otettu
huomioon seké& hoidon ettd kuntoutuksen alueelta ja ettd kuntoutus alkaa jo osana hoitoa
eika vasta sen jalkeen. Tamé on erityisen tarke&a niiden vauvojen kohdalla, joiden kesko-
suuteen liittyvét verkkokalvomuutokset saattavat vieda ajatukset pois nakdratojen takaosan
mahdollisista muutoksista. Kaikkien monivammaisten vauvojen ja lasten hoidossa tulisi olla
erityisen tarkkana hypotoonisten vauvojen kohdalla, koska katseen kohdistamisen hairio
(akkommodaation heikkous) j&a usein huomaamatta ja voi vaikeuttaa varhaiskehitysta
erityisesti kommunikaation alueella. Samoin, jos vauvan/lapsen kehityksessa on viiveita tai
piirteitd, jotka muistuttavat autististen lasten toimintoja, toiminnallisen n&on tarkka tutki-
minen on aiheellista. Nakdvammaisen vauvan ja lapsen strategiat kayttavat taktiilista tietoa



ja kuuloa tavanomaista huomattavasti enemman ja saattavat asiaa tuntemattomasta henki-
I0sté vaikuttaa autistisilta piirteilta.

Nakoradat

Né&kojarjestelmaan saattaa tulla muutoksia 1) silmien alueella: sarveiskalvon, mykitiden tai
lasiaisen samentumien takia ja verkkokalvon monimutkaisissa toiminnoissa, 2) pitkissé
nakdradoissa, jotka siirtdvat ndkotietoa, mutta myos suodattavat ja muuttavat sitd polvi-
tumakkeessa tai 3) aivostossa, missé takaraivolohkossa tapahtuu nékotiedon varhainen
prosessointi ja samanaikaisesti sen siirtdminen muistitoimintoihin, minka jélkeen tiedot
voidaan kayttdd ohimolohkon tunnistamistoiminnoissa ja paalaenlohkossa tilaa ja kaden
toimintoja koskevissa tehtaviss, joita ohjaa otsalohkon toiminta. Huomion kohdistaminen ja
sen siirtdminen ovat tavallisia ongelmia ndkévammaisilla lapsilla, joiden ndkdvamma liittyy
muutoksiin aivoissa.
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Kuva 1. Nékoradat. A. Retinokalkariinisen radan tarkeimmaét osat ovat: silmét (S), ndkéhermot (NH), néko-
hermojen risteys (NHR), ndkdjuoste (NJ), polvitumake (PT) ja optinen radiaatio (OR), joka siirta4 nakotiedon
primaarille aivokuorelle (V1). Kirjain P tarkoittaa parvosellulaarista ja kirjain M magno-sellulaarista nako-
radan osaa. Tektaalinen rata eroaa omaksi radakseen ennen polvitumaketta ja vie nakétietoa nelikukkulaan ja
pulvinaaritumakkeeseen ja sieltd padlaenlohkon toimintoihin. B. N&koradat ylhaalta pain nahtyna. Optinen
radiaatio kuljettaa nakotietoa primaarille nékoaivokuorelle (pienet nuolet) ja samanaikaisesti nakdaivokuorelta
tuleva tieto-virta polvitumakkeelle on voimakkaampi (suuret nuolet). C. Tadman piirroksen tarkoituksena on
korostaa polvitumakkeessa tapahtuvaa tiedon suodatusta, jonka jalkeen nakdaivokuorelle siirtyy tietoa, jota
tarvitaan sen hetkisten toimintojen jatkumiseksi. Rata on télta osaltaan kaksisuuntainen.

Kahden rinnakkaisen nakoradan, retinokortikaalisen ja tektaalisen radan ansiosta nako-
informaatio voi siirtya aivokuorelle tektaalisen radan kautta, jos optinen radiaatio vauri-
oituu. Nakoaivokuorilta informaatio siirtyy dorsaalisiin verkostoihin paalaenlohkossa ja
ventraalisiin verkostoihin ohimolohkon alaosassa. (Kuva 1). Nama suuret verkostot toimivat
hyvin synkronoituina otsalohkon tarkkaavuutta ja motorista suunnittelua hoitavien toimin-
tojen ohjaamina.

Primaarilla ndkodaivokuorella tapahtuu véreja ja kontrastirajoja eli viivoja koskevien tietojen
koodaus spesifisissa soluryhmissé yhdessa kerroksessa ja liikkeeseen liittyvén nakétiedon
koodaus toisessa (Kuva 2.A). Koodattu tieto ohjautuu ylemmista kerroksista tulevan tiedon
(Top-Down, kaksisuuntaiset nuolet kuvassa 2.A) perusteella yli kymmeneen erilaistunee-
seen nékoaivokuoren osaan (Kuva 2.B) ja niiltd edelleen kymmeniin aivojen kuorikerroksen
alueisiin (Kuva 2.C), joista ohimolohkon alaosassa olevat hermoverkot ké&sittelevat tunnista-
mistoimintoja vertaamalla uutta aivoihin tulevaa nékoétietoa ndkdmuistissa olevaan tietoon.
Paalaenlohkon takaosassa olevat hermoverkot taas késittelevat nakotiedon osia, joita kéyte-
taan erilaisiin motorisiin toimintoihin. Peilisolujen verkoston monista paikoista yksi on
nékyvissa aivojen sivulla (PSV). Téssa kuvassa nuolet osoittavat ettd korkeammista toimin-
noista tulee alemmalle tasolle enemman tietoa kuin sieltd l1&htee yléspain. Ndiden ratojen



englanninkielinen nimi “’stream” eli virta ei kuvaa verkostojen toimintaa ja siksi en ole
ottanut sitd kayttéon suomenkielisissa teksteissa.
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Kuva 2. A. Ensimmaéinen nakdaivokuori (Vy). B. N&koaivokuoret. C. Assosiatiiviset alueet.

N&koon liittyvan toimintakyvyn arvioinnissa selvitetdan 1) silmissd mahdollisesti tapah-
tuneet rakenteelliset ja toimintojen muutokset ja 2) pitkien nédkoratojen merkitys aivoihin
sisadn tulevan informaation laadulle seké 3) nékoétiedon prosessointi, kaytto aivoissa. Jos
lapselta vaikuttaa puuttuvan jokin korkeampi nakétoiminta, esimerkiksi kasvojen tunnistus,
pitdd muistaa kysya, onko aivoihin sisadn tuleva informaatio niin epétarkkaa (esim. matala
kontrastiherkkyys), ettei lapsi nde kasvojen piirteita riittavan tarkasti. Lisaksi pitad ottaa
huomioon n&dnkéayttoéon vaikuttavat silmien liiketoiminnot ja niiden yhteydet muihin
motorisiin toimintoihin ja tasapainoon seka tietysti silmélasien tarve.

Moniammatillisessa kuntoutustutkimuksessa ja oppimisstrategioita koskevassa tutkimuk-
sessa on siten kolme osaa:

- Silmien motoristen toimintojen tutkiminen

- Sensoristen nédkotoimintojen tutkiminen

- N&aon kaytto aivotoiminnoissa eli varsinaiset nakétoiminnot
Samalla tulee aina selvittdd kompensoivien toimintojen laatu. Né&itd ovat kuulon kaytto,
tuntotiedon ja haptisen tiedon kayton mahdollisuudet sek& ndkémuisti.

Tavallinen Kkliininen tutkimus on pohjana toiminnallisen naon arvioimiselle niin 1adkinnal-
lisessé kuntoutuksessa kuin oppimista ja opettamista koskevassa naon laadun selvittami-
sessé. Silmien liiketoimintojen tarkka tutkiminen kuuluu silmélaakareille, karsastushoitajille
ja optometristeille ja kattaa paitsi isoaivojen toiminnat, myds pikkuaivojen ja muiden moto-
risten keskusten toiminnat. Toiminnoista pitéisi saada selked kuvaus: katseen kohdistaminen
eli fiksaatio kyndlamppuun ja pieneen kuvaan (fiksaatiosauvan kuvat), seuraamisliikkeet,
sakkadit, konvergenssi ja mustuaisten pieneneminen sen aikana, akkommodaatio ja nystag-
mus eli silmévarve (joka voi olla niin pienikulmaista, ettd se nakyy paan kaantymisena
silmavérvettd vahentavaan asentoon vain, kun lapsi katsoo tarkasti kauas, esim. lukee
televisioruudulta tekstejd). Sensoristen ndkétoimintojen tutkiminen jaa edelleenkin kauko-
naodntarkkuuden mittaamiseksi vain yksittéisilla kuvioilla, vaikka kuvion&dntarkkuus
maéaritell&&n rivitestilla mitatuksi arvoksi. Aina kun se on mahdollista, tulisi mitata kaikki
naontarkkuudet:

- lahindontarkkuus yksittaisilla kuvioilla, rivitestilla ja tiuhaan ryhmitetyilla kuvioilla,

jotta selvidd mahdollinen ruuhkailmio,

- kaukonaoéntarkkuus, jos lapsen/vauvan kognitiivinen tila ulottuu niin kauas,

- naontarkkuus matalilla kontrastitasoilla (tavallisesti 2.5 %:ssa),

- juovastonddntarkkuus taydelld ja matalalla kontrastilla (tavallisesti 2.5 %:ssa),

- luettavan tekstin laadun vaatimukset eli lukunako,

- nakokentan laajuus,

- Varin&ko,

- adaptoituminen eri valaistustasoille, hdikaistyminen, hdmaranako ja



- liiken&ko.
Useimmat kliiniset testit voidaan toistaa paivakodissa ja koululla eli lapsen péivittdisessd,
tutussa ymparist0ssg, jolloin saadaan kuva sielld k&ytossé olevista valmiuksista. Samalla
henkilokunta saa selkedn kuvan siitd, mitd eri mittaukset tarkoittavat.

Jos lapsella on laékityksia, jotka vaikuttavat vireystilaan, mittauksia pitaa tehda eri aikaan
paivastd, jotta ndhdaan nakotoiminnoille tyypillinen vaihtelu paivan eri aikoina. Esimerkiksi
epilepsialadkkeet voivat aiheuttaa nukahtamisen kesken aamua. Sensoriset testit mittaavat
aivotoimintoja, joiden poikkeavuus saattaa johtua ndkoratojen etuosan muutoksista tai seka
etu- ettd takaosan muutoksista.

Tuloksiin vaikuttavat myds kommunikaatio ja lapsen asento tutkimuksen aikana.Testaajan
tulee my0s tietad testien valintaan vaikuttavista asioista. Esimerkiksi, jos lapsen kontrasti-
herkkyys on matala, varinadn seulontatesteja ei voi kayttaa, koska niissa on matalakont-
rastisia osioita. Seulontatestill& saatu poikkeava varinadn mittaustulos pitaa aina tarkastaa
kvantitatiivisella testill&.

Kuvionadntarkkuus ja juovastonadntarkkuus mittaavat eri asioita

Normaalinékdisten henkildiden tarkannadnalueen kuvionadntarkkuus ja juovastonaontark-
kuus ovat aika lahella toisiaan, mutta jo vahan kauempana foveasta kuvionadntarkkuus
vahenee nopeammin kuin juovastonaontarkkuus. Vauvoilla kuvion&ontarkkuutta ei voida
mitata tavallisilla testeilld; matala-kontrastisella Hiding Heidi -testilla saadaan tietoa kom-
munikaation&ost4, jos vauva/lapsi hymyilee Heidi-kuvalle. Juovastojen nakeminen tulee
ilmaista “havaitsee eron harmaan pinnan ja juovaston vililld, suosii juovastoa” tai ’juovas-
ton katsominen véhdista, valttaa sitd, katsoo harmaata pintaa”. Kielteinen vaste tarkoittaa,
ettd mustat juovat ndhdaan epamiellyttaving, joten on parasta siirtya matalampiin kontras-
teihin, jotka lapset kokevat miellyttévina.

Kun ndkdvammaisten asiakkaiden tutkimukset alkoivat Nakévammaisten keskusliiton
uudessa nadnkuntoutuskeskuksessa 1976 ja Helsingin yliopiston Psykologian laitoksella,
huomattiin, ettd juovastonaontarkkuus oli heikko- nakoisilla odotettua parempi verrattuna
kuvionadntarkuuteen ja lisaksi muuttui juovastotestin koosta riippuen: mita suurempi testi-
kuvio, sitd parempi juovastonaodntarkkuus niin taydella kuin matalilla kontrastitasoilla.
Tama tieto puuttuu usein Kliinisista tuloksista, koska juovastonadntarkkuustesteja ja erityi-
sesti matalakontrastisia testejé ei kaytetd. Vuonna 1977 opittiin ndiden kahden mittauksen
suhteesta uusi piirre: 6-vuotias hyvin toimiva poika ei tunnistanut lasten testin 30M-kuvi-
oista muita kuin “renkaan” 30 senttimetrin etdisyydeltd (kuvion&ontarkkuus siis vajaa 0.01).
“Samalta etéisyydelta han néki ohuiden juovien suunnan, miké vastasi noin 4-5 cpd:n
juovaston&ontarkkuutta (Kuva 3.A). Jos teorian mukaan 1.0 nddntarkkuutta vastaa 30 cpd:t4,
niin tassa tapauksessa juovastondaontarkkuus oli yli kymmenen kertaa parempi kuin kuvio-
néontarkkuus. Kun I6ydds poikkesi aikaisemmista ndin paljon, lapsen néké tutkittiin myos
psykologian laitoksella, miss& havainnot voitiin varmistaa oikeiksi (Kuva 3.B). Siten kysees-
sd ei ollut ’sokea” poika, vaikka ndontarkkuus oli 0.01, koska juovastot néhtiin ndin hyvin. 4
cpd-alue on kontrastiherkkyyskayréan keskialueella, missé nakojarjestelmé on herkin.

Aluksi 16ydosta ei pystytty tulkitsemaan, mutta sitten apinoilla tehdyissa kokeissa selvisi
(Miller 1980)°, etta nakdaivokuoren poistaminen ei aiheuttanut taytta sokeutta vaan apinat
reagoivat juovastoille aina 4 cpd:n tasolle saakka ja erottivat pystysuoran juovan vinosta
juovasta. Tama nékotieto kulkee tektaalisen radan kautta ja mahdollistaa ympériston néke-
misen niin, etta tilaan orientoituminen on aika hyvaa ja esimerkiksi jalkapallon pelaaminen
onnistuu.



100 0

R
OO0

Juovastonaontarkkuus (cpd)

Kontrastiherkkyys

C.
LOW CONTRAST TEST RECORDING FORM
w=0D 00=0S5
patient: date,
e Distance of the test ;T;:i?:r
smoos 8 2 2 L% 4 SpirEr W evsro |
read contrast
Y
500
400
300
04 £
128
100
25 1 T1.25% =0
&3
50
20 25% w
a2
F
15 + 5% 20
16
128
10 10% 10
L]
&3
5 25% 4
3z
25
2
High contrast ::s
ot visual acuity 100% 1

/320 /300 1260 190 1150 120 95 (75 B0 M8 £ G0 24 NG NS NI M5 5 B ME B B SeslenVA )
T0TZS0000 /000 G0 /500 1400 FIT0 250 00 1160 11Z5 N0 R0 A3 S0 MO A RS @0 NG MZ5 N0 Seeben VA @)
0015 003 0023 0007 004 005 0OE3 008 03 015008 02 035@E) 04 05 om om0 10 {(3B) 16 20 DecmalVA
05 06 08 10 12 15 2 24 (D@ 5 6 () 0 12 15 18 2 W P 48 60 Cresse

Kuva 3. A. Kuvionadntarkkuus ei ollut mitattavissa, mutta juovastonadntarkkuus mitattuna painetuilla ohuilla
viivoilla oli noin 4 cpd. B. Laboratoriomittaus varmisti havainnot: matalilla juovastotaajuuksilla (leveiden juo-
vien alueella) tulos oli 1ahell&d normaalia ja kontrastiherkkyyskayra paattyi 4 cpd:n tasolle. C. Toisen lapsen
kuvionadntarkkuus oli 90 %:n kontrastitasolla 1.25 ja 2.5 %:n tasolla 0.3 eli normaali, kun taas juovastotestin
viivat nékyivat vain testin laidoilla korkeakontrastisella testilla 8 cpd:n tasolla ja testin keskelld vasta 4 cpd:n
tasolla, 2.5 %:n kontrastissa juovat nakyivat 3 cpd:n tasolla.

Apinakokeiden tulosten perusteella poika lahetettiin jatkotutkimuksiin ja hanella todettiin
nakodaivokuoren surkastuminen, ilmeisesti verenkiertohairion takia. Vuosia myéhemmin
toisella pojalla todettiin samanlainen suuri ero kuvioiden ja juovien ndkemisen valilla ja
hankin liikkui ndkevan lapsen tavoin ndkokenttien alaosassa olevan jadnndsnaon varassa.

Epatavallisiin lukemisvaikeuksiin liittyy usein tiheimpien juovien ndkeminen vaaristyneina
juovastotestin keskella tai keskelléa ei nay mitdan kuvaten mahdollisesti koodauksen vai-
keuksia V1:n tasolla, kun juovia on paljon nékokulman astetta kohden. N&iden lasten
kuvionadntarkkuus voi olla 1.25 tai jopa 2.0. Toisinaan juovaston peittdminen harmaalla
paperilla, jonka keskell& on pieni aukko, parantaa juovien ndkemista eli ne nd&hd&én aukon
alueella suorina ja selkedmping aivan kuin ympéroivan ndkdinformaation poistaminen
poistaisi hairion. 1Imid vaikuttaa ruuhkailmi6lta, mutta kaikilla lapsista ei sitd ole.
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Kuva 4. Aikuisen piirtdméat kuvat siitd, miten han naki eri levyiset juovat amblyoopilla eli toiminnallisesti
heikkonakdisella silmalldan. Mitd ohuemmat viivat olivat (paljon viivoja nakdkulman astetta kohti), sen
enemman ne vaaristyivat.

Juovastojen viivojen vaaristyminenn tunnetaan jo myohaiseltda 1970-luvulta ja kuvassa 4 on
aikuisen henkildn piirrokset siita, miten hanesta viivat vaaristyivat®. Ilmion esiintyvyytta ei
ole selvitetty. Menetdmme ilmeisesti tarkeda tietoa, kun juovastonadntarkkuutta ei mitata
rutiinisti.

Varhainen nakotietojen kasittely takaraivolohkossa

Kun nakatieto siirtyy optisesta radiaatiosta primaarille ndkoaivokuorelle, se koodataan
erikoistuneissa solukoissa (Kuva 2.A): véri-informaatioon liittyvéa neuraalinen aktiviteetti
pyoreissé soluryhmissé (”blobs”,), kontrastirajat ja viivat ndiden pyoreéhkdjen solukerty-
mien valeissa ja liikeinformaatio eri kerroksessa. Koodattu tieto etenee toisiin nakoaivo-
kuoren osiin (Kuva 2.B), joissa kutakin tiedon osaa, kuten varit, viivojen ja esineiden
pituudet ja suunnat, esine-tausta-erottelu, liikkeiden suunnat ja nopeudet kasitellaan edel-
leen. Jos silmistd tulevat informaatiot vastaavat toisiaan niin hyvin, ettd ne fuusioituvat
yhdeksi kuvaksi, myos stereondko voi kehittyd. Naon poikkeavuudet tulisi huomata varhain
ensimmadisen ikdvuoden aikana ja korjata viipymattd. ’Odotetaan-ja-katsotaan” voi johtaa
yhteisnadn hairiintymiseen, jolloin stereondko jaa kehittymatta. Taittovirheiden korjaamatta
jattdminen voi héairita pahasti varhaista kommunikaatiota ja motoristen taitojen oppimista.

¢

Kuva 5. Useat varhaisen prosessoinnin testitilanteista vaikuttavat leikeiltd. A. LEA Suorakaiteet ovat pediat-
rinen variaatio Efronin suorakaiteista. Niiden avulla voidaan tarkkailla esineiden pituuden hahmottamista
silmén-ké&den-koordinaatiossa (kun suorakaiteeseen tartutaan sen paiden kohdalta (kuvassa) ja puhtaasti
visualisena tehtavand, kun suorakaide laitetaan yhtd pitkdn, mutta toisen vérisen suorakaiteen péalle (Kuva ja
video 6A). Ensimmadisill& kerroilla on hyva ottaa kéyttdéon vain 2-3 suorakaideparia. B. LEA Postilaatikko -
testi on mieluinen tehtdva, koska useimmat lapset ovat ndhneet tilanteen aikaisemmin. Jos lapsi ei hahmota
kortin ja aukon suuntaa, kortti tormaa "laatikkoon” siind asennossa, missé se on annettu lapsen kateen.

C. Katkoviivoilla piirretyn kuvion mieltiminen kuvaksi vaatii joskus apukysymyksen “onko t&ssé kuvassa
ympyré piilossa jossain”. D. Kanizsan illusoriset rajaviivat ndhdaén usein, vaikka kuvionddntarkkuus ei olisi
ikatasolla. E. Pepi-testi on sekd silménliikkeiden havainnoimisen ett4 liikkeessa olevan kuvion ndkemisen testi.
Jos 4-kuukauden ikdinen vauva hahmottaa kuvan, hén fiksoi katseen ensin nayton keskelld olevaan kuvaan,
sitten siirtdd katseen nopeasti siihen ndyton kulmaan, josta koira lahteen liikkeelle, minka jalkeen nadhdaén
vield seuraamisliikkeen tarkkuus. Jos lapsi ei nde kuvaa, mielenkiinto lopahtaa kohta alkuunsa, kun taas lapset,
joiden kommunikaatiovaikeudet ovat esteend useimpien testien kdytolle, saattavat olla ihastuneita “sala-
kuvaan” ja jaksavat katsella sitid kerta toisensa jalkeen. Kyseessé on siis myds ensimmaéinen kuvionadntesti.

Visuaalisen prosessoinnin varhaisvaiheita kuvaavien testien ottaminen ohjelmaan selventaa
lasten toiminnallisen n&dn erityispiirteiden arviointia. Heikkonékdisten lasten suorituksia ei
pida verrata tyypillisesti kehittyvien normaalindkdisten lasten suoriutumiseen ja testien teh-
tavat tulee muokata heikkonékdéisen lapsen nédkoé ja hanen kokemuspiiridadn vastaavaksi.
Euroopassa on vain muutama heikkonékaisten lasten tutkimiseen erikoistunutta neuro-
psykologia.
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Jos lapselle tai lapsen kanssa piirretdén kuvia katkoviivoilla, jo alle kolmevuotias saattaa
havaita myéhemmin testikuvan. Jos lapsi ei tunnu ymmartavéan katkoviivoilla piirrettya
kuvaa, viivojen valit voidaan tehda hyvin pieniksi tai lapsi saa tayttaa ne kokonaan, jolloin
muodostuu jokin tuttu kuvio (Kuva 5 C). Jos taas tehtdva edellytt&a tarttumista johonkin
kédelld, joka tutkittavalla lapsella ei toimi, tarttuminen voidaan korvata esimerkiksi magnee-
teilla LEA Palapelin paloissa ja samppanjapullon korkissa, joka pysyy ihmeen hyvin
spastisessa kadessa. Silloin luonnollisesti jaa testaamatta kdden avautuminen tarttumaan.

Jos ensin kdydaan lapi varhaista nddnkasittelyd koskeva osa testeista (Kuva 6 A, B ja C),
nékyy esim. kasvojen hahmottamisen vaikeus selvemmin sitd koskevien testien aikana
(Kuva 6.D).

Kuva 6. A. Huolellinen, tarkka suorakaiteiden vertaaminen ja niihin tarttuminen. B. Postilaatikko- testi on tass&
vaakasuorassa, koska ranteen rotaatio on viel& vaikea, kuten se on monella pienelld ndkévammaisella lapsella.
Téssa asennossa kortin kd&ntdminen on helpompaa. C. Colorama-palapelissé pitdd samanaikaisesti ottaa huo-
mioon sekd muoto ettd vari. D. Vaikka kaikki muut testit olivat sujuneet hyvin, kasvokuvien vertaaminen oli
selvésti tdysin uutta eikd edes sormen kdyttdminen kuvasa olevan suun piirtdmiseen selvittanyt vain taktiilisesti
tunnettua rakennetta. Videot ovat osoitteessa http://www.lea-test.fi/videos/julkaisut/Nordic_2013.

Joskus aivovaurioon liittyva nd6n poikkeavuus rajoittuu yhteen tai muutamaan aivokuoren
ndkotoimintaan. Silloin vdédrin ymmaértaminen on tavallista, lasta voidaan vaatia “tekeméén
niin kuin on sanottu”. Kasvosokeutta on usein pidetty autismina, kun ei ole huomattu, etta
lapsi on kommunikaatiotilanteessa kuulon varassa ja keskittyessdan kuuloon sulkee pois
hyodyttoman katselemisen.

Monilla lapsilla on ongelmia kaikilla neljalla visuaalisen prosessoinnin alueella (Kuva 2.B
ja C): 1) varhaisessa prosessoinnissa, 2) peilisoluverkoston toiminnassa, 3) tunnistamis-
toiminnoissa ohimolohkon alaosassa, missa sijaitsevat kasvojen tunnistus, maamerkkien
tunnistus, konkreettien objektien ja niiden kuvien tunnistus, abstraktien kuvioiden kuten
kirjainten, numeroiden ja geometristen kuvioiden tunnistus, 4) motorisiin toimintoihin
liittyva ndonkaytto (silma-kasi-koordinaatio), tilan, etéisyyksien ja suuntien hahmottaminen
seké tilassa orientoituminen.

N&ma laajat verkostot toimivat tavallisesti synkronoidusti, mutta lapsilla, joiden aivot ovat
jo kehittyessdén vaurioituneet, yhteydet eri toimintojen valilla saattavat olla poikkeavat.
Yksi helpoimmin havaittavista on poikkeava kéadella tarttuminen, jota edeltda katseen ja
usein my0s p&éan kaantaminen poispéin tarttumisen kohteesta. Jos lasta kehottaa sulkemaan
silmat kaden liikkeen ajaksi ja tarttuminen on nain luontevampaa kuin katseen ollessa koh-



teeseen kiinnittyneend, kyseessa on nakodinformaation ja kdden liikkeen synkronisaation
epésuhta. Jos silmien sulkeminen on sosiaalisesti hairitsevaa, lapsen silméalaseihin on laitettu
riittdvasti himmennysta tai filtterid ja sama vari myos sivusuojiin, jolloin muut lapset
hyvaksyvét “heikkondkdisyyden”.

Eri verkostojen viliset yhteydet saattavat parantua vammojen jalkeen ja jokin toiminta jopa
siirtyd toiseen aivopuoliskoon hyvinkin iakkailla henkil6illa®, joten muutosten tapahtuminen
kehittyvassa aivostossa on todennédkoistd. Lasten nakotoimintojen kehityksen tukemisessa
vahvuuksien huomioiminen ja kaikkien toimintojen systemaattinen arvioiminen toiminnal-
liseen profiiliin kerattyjen tietojen pohjalta yhteistydssé lapsen hoitoon ja opetukseen liitty-
vien henkildiden kanssa johtaa parhaaseen tulokseen.

Peilisoluverkostot

Peilisolut ovat hermosoluja, jotka ovat aktiivisia motorisen toiminnan aikana sekd myos
silloin, kun lapsi/aikuinen katselee kyseista motorista toimintaa toisen lapsen tai henkilén
tekemana. Nama solukot kuvasi ensimmaisena di Pellegrino vuonna 1992 premotorisessa
aivokuoressa ja myéhemmin niitd on l6ydetty muissa visuomotorisissa alueissa. Monia
aisteja kayttavat solukot ovat osoittautuneet hyodyllisiksi vaurioituneiden motoristen toimin-
tojen kuntoutuksessa’®. Peilisoluja on myds Brocan alueella, kielen ja puheen tuottamisen
alueella, ja kortikaalisilla alueilla, jotka valittavat tunnetiloihin liittyvié elintoimintoja.

Kuva 7. A. Imitaatio, kasvojen ilmeliikkeiden ja kielen ulos tyontymisen jaljittely, saattaa olla kaytettavissa jo
vastasyntyneelld, kuten talla vauvalla. B. Visuaalinen kommunikaatio ja vastavuoroinen &anen kayttd on usein
vilkasta jo 8 viikon idssa ja 12 viikon i&ssa (tdssd) lapsen sosiaalinen hymy on tarttuvaa ja tukee
vuorovaikutusta. C ja D. Vauvat seuraavat toistensa kasien liikkeitd ja jaljittelevat niita “Varikylvyssa” Porin
taidemuseossa.

Imitaatio, kasvojen ilmeiden toistaminen saattaa olla merkki peilisoluneuroonien toiminnan
alkamisesta jo ensimmaisten elinviikkojen aikana, vaikkei sita ole voitu todentaa. Kolmen
kuukauden i&ssd vauvat vastaavat jo sosiaalisella hymylla matalakontrastisen Heidi-kuvan
hymyyn. Sita voidaan kéyttdd kommunikaationadn kartoittamiseen mittaamalla matalin
kontrastitaso ja etéisyys, jolla vaste esiintyy. Samaan aikaan vauvat alkavat seurata suun ja
késien liikkeit4 ja oppivat jéljittelemé&an niitékin (Kuva 7 C ja D).

Katsekontaktin, visuaalisen vastavuoroisuuden ja sosiaalisen hymyn toteaminen ja Kirjaa-
minen vauvan neuvolakorttiin on tarkea varhaisen kommunikaation seuraamisessa. Jos
katsekontakti ei ilmaannu viimeistddn 8 viikon i4ssd, vauvan silmét on tutkittava huolelli-
sesti, myos taittovirheet ja akkommodaatio. Jos vauvalla on suuriasteinen kaukotaittoisuus
(+5 --+8) tai heikko akkommodaatio, l&hilasien maardédmisessa ei saisi viivytelld. Jos vauva
todetaan heikkon&kaiseksi, varhaiskuntoutuksen tulisi alkaa saman tien erityisesti vanhem-
pien ohjaamisessa siing, miten kommunikaatiota voidaan tukea parantamalla vanhempien
kasvojen nakemista eli korostamalla piirteitd sekd muiden aistien avulla ja juttelemalla.



Nimi:

KLIINISET LOYDOKSET, motoriset funktiot
A Fiksaatio

B Seuraamisliikkeet

C Sakkadit

D Nystagmus

E Strabismus

F Akkommodaatio, konvergenssi

KLIINISET LOYDOKSET, sensooriset
G Binokulariteetti, stereon&kd

H Nédntarkkuus, I1&hi- ja kaukotesteilla
| Juovastonadntarkkuus

J Kontrastiherkkyys, optotyyppitestit

K Kontrastiherkkyys, juovastotestit

L Vérinako

M Héamaraadaptaatio

N Fotofobia eli valo/héikaisyherkkyys
O Nakokentta, keskeinen

P Nakokenttd, perifeerinen

Q Liikenakd, Pepi-testi

R Biologinen liike, Johansson-Walking Man
S Syvyysnako

T

U

VARHAINEN PROSESSOINTI
V Viivojen pituus

W Viivojen suunta

X Esine/kuva - tausta

Y Kuvion taydentaminen

Z Tekstuurit, pintojen rakenteet
AA Lyhyen ajan muisti

DORSAALINEN RATA

A Lahi- ja kaukotila

B Tilan havainnoiminen

C Tilaan orientoituminen, karttapohjainen
D Reitteihin perustuva orientoituminen

E Simultaani perseptio

F Silmé-kasi koordinaatio

G Viivojen pituus

H Viivojen suunta

| LEA-Palapeli

J Esineisiin tarttuminen, heittdminen

K Piirtdminen, ei mallia

L Kopioiminen taululta

M Tasoerojen hahmottaminen

N Varjojen, kontrastierojen tulkitseminen

VENTRAALINEN RATA

A Viivojen pituus, puhtaasti visuaalinen tehtava
B Viivojen suunta, puhtaasti visuaalinen tehtava
C Yksityiskohtien tunnistaminen

D Virheiden ja puuttuvien osien havaitseminen
E Kasvojen tunnistaminen

F llmeiden tunnistaminen

G Kehonkielen ja eleiden tulkitseminen

H Maamerkkien tunnistaminen

| Konkreettien esineiden tunnistaminen

J Konkreettien esineiden kuvien tunnistaminen
K Abstraktit kuvat

L Abstraktit muodot (kirjaimet, numerot)

M Kuvien vertaaminen muistissa oleviin kuviin
N Sarjakuvat

O Kuvien kopioimisen visuaaliset ongelmat

P Ruuhkailmid

Q Matematiikkaan liittyvat tunnistamistoiminnot
S Matematiikkaan liittyvé tilan hallinta

T

U

PEILISOLUJARJESTELMA

A Varhainen kommunikaatio ja interaktio

B Tunteiden ja aikeiden tulkitseminen, empatia
C Liikkeiden havainnointi ja jaljittely

D Kuvan laadun vaikutus, liikendkd

E Kuvan laadun vaikutus, kontrastiherkkyys

F

G

MUUT TAVALLISET ONGELMAT
M Sensoorisen informaation integraatio
N Hairiéherkkyys, visuaalinen, auditiivinen, taktiil.
O Spesifiset muistiongelmat

P P&an hallinta

Q Vartalon hallinta

R Késien toiminnat

S Liikkuminen

T Kuulo

U Toiminnanohjaus

\Y

W Apuvélineiden kayttd

Taulukko 1. Tama pitk4 lista ndkdon liittyvistd toiminnoista on esikoulua ja koulua varten. Jos lapsen perhe,
terapeutit, l48kéarit ja opettajat tekevat havaintoja listassa mainituista toiminnoista ja Kkirjaavat ne,
toimintakyvyn arvioimiselle saadaan laaja perusta jo varhain, mikd parantaa varhaista diagnosointia ja luo
yhteisen pohjan nadn kehittymisen seuraamiselle niin l&a&kinnallisten hoitojen kuin péivéhoidon ja koulun
toiminnan osana. Kukin toiminta-alue merkitdan normaaliksi (N), heikoksi mutta toimivaksi (1= impaired) tai
vaikeasti puutteelliseksi (P= profound). Taulukossa on tyhjid paikkoja mahdollisia muita selvitettavia alueita
varten. Taytetty taulukko on referenssien jélkeen.

9



Nakovammaisten lasten muut vammat

Suomessakin 80-90 %:lla ndkévammaisista lapsista on jokin muu vamma, joka voi vaikuttaa
myo6s naon kayttéon. Suurimmat lapsiryhmét ovat kehitysvammaiset ja liilkuntavammaiset
lapset. Pienempid, mutta silti merkittavia ryhmié ovat kuulondkdvammaiset ja autistiset
lapset ja osa lapsista, joilla on jokin syndrooma. Pohjoismaissakaan eivat ldheskaan kaikKki
monivammaiset ndkdvammaiset lapset saa varhaista diagnoosia edes niissé lapsiryhmissa,
joiden osalta on olemassa ohje varhaiseen tutkimukseen lahettdmisestd (Down syndrooma,
hypotooniset vauvat ja varhaiskommunikaation kehityksen viivastyminen). Osassa sairaa-
loista ei tehd&d monivammaisuusdiagnoosia ensimmaisen vuoden aikana, jolloin monivam-
maiset heikkondkdiset vauvat eivat padse vauvakurssille eiké varhaiskuntoutukseen oteta
mukaan nadkoa. Myohastymisia tapahtuu kouluikaan saakka.

Né&onkuntoutusvaelle ja kouluille monivammaisten ndkévammaisten lasten nadn tutkiminen
ja tutkimustulosten soveltaminen kaytdnnon tilanteeseen on todellinen haaste, koska lasten
“perustaudin” ymmartdminen on vaikeaa ja kahta ihan samanlaista monivammaista lasta
kohtaa harvoin, erityisesti, jos perusvamma on aivojen kehityshéirio tai aivovaurio. Lasten
laékareille ja varhaiskuntoutuksen henkilokunnalle nakdasiat taas ovat uusia ja sopivat jos-
kus huonosti perustaudin hoitoon. Né&iden lasten toiminnallisen n&on tutkiminen onnistuu
parhaiten sielld, missé he ovat tottuneet olemaan eli paivakodeissa ja kouluilla heidan omien
terapeuttiensa ja opettajien osallistuessa tutkimukseen. Lasten lukuisten erilaisten sairauk-
sien hoitoon ja kuntoutukseen liittyvé sanasto kasvaa joka vuosi uuden tiedon ja uusien
hoitojen takia.

Kuva 8. Monivammaisten ndkdvammaisten lasten visuaalinen ja yleisergonomia vaativat paljon aikaa, havain-
toja ja kokeilua. A. Oikeanpuoleinen hemiplegia ja puolen nakdkentén puutos, uloskarsastus, akkommodaation
heikkous ja silmien liikehdirio (silmét eivét kadntyneet lainkaan keskitasosta alaspdin) vaativat kompensoimi-
seen lukutelevision, jotta tekstid voidaan yhdella kadell& siirtdd x-y-poydallad kauemmas, jotta se ndytdlla nou-
see ylemmas. B. Jos tutkimuksen aikana lapsen paata ja vartaloa pitaa tukea, jotta silmien liikkeet onnistuisi-
vat, niin tilanne on sama pdivéakodissa ja koulussa. Tdmé on vaikea sovittaa yhteen konduktiivisen opetuksen
kanssa. C. Lapsen n&on tutkimiseksi tarvitaan usein ensin lahilasien hankkiminen ja toiseksi paan heikon hal-
linnan takia hyva tuki, jolloin lapsen toiminnallinen ndko saattaa vélittdmasti muuttua l&hes ikatasolle. D.
Kommunikaatio tutkimustilanteessa voi olla hyvin hidasta seké katseen k&yton vaikeuksien ettd kommunikaa-
tiovélineiden vuoksi. Videot ovat osoitteessa http://www.lea-test.fi/videos/julkaisut/Nordic_2013.

Joissain paikoissa monivammaisten ndkévammaisten lasten toiminnallisen ndon tutkiminen
on jaettu selkeasti sairaalan ja varhaiskuntoutuksen tai koulun tiimien kesken: sairaalassa
tehd&én seké ne tutkimukset, jotka kuuluvat sairauden selvittdmiseen ettd kuntoutustiimin
tyona ne toiminnallisen ndon tutkimukset, jotka saadaan onnistumaan (ensimmadinen ja toi-
nen osa toiminnallisen n&on profiilia). Testit ovat samat kuin kouluilla ja neuvolassa, jolloin
tuloksia voidaan verrata. Toiminnallisen nddn arvioimisesta oppimista ja opetusta varten
vastaa koulun tiimi alueopettajan tukemana, jos koulun henkil6kunta on saanut jatkokoulu-
tusta. Lisaksi tarvitaan oppimiskeskuksen saannéllinen tuki.

Y hteenveto:
Useat sanat t&ssa tekstissé ovat kursiivilla kuin kysyen, onko sana ja siihen liittyva kasite ja
asiakokonaisuus tuttuja. Jolleivat ne ole tuttuja ja selvid, kannattaa esimerkiksi kuvia tutkia
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riittdvasti suurennettuina ja sen jalkeen piirtad ne. Ainakin kolmen kasitteen ja ilmaisun

pitéisi tulla tutuksi: 1) tektaalisen radan rooli, koska se unohtuu usein, 2) informaation siirto

top-down, joka “jarjestdd” sisddn tulevan informaation mieleisekseen ja 3) kuvionaontark-
kuuden ja juovastonddntarkkuuden tulosten valilla vallitsevan suuren vaihtelun, mika taas
kerran muistuttaa siitd, ettei kuvionaontarkkuus yksinddn kuvaa naon laatua eik& henkilon
mahdollisuuksia kéyttaa ndkddan normaalisti, ei edes silloin, kun se on 1.6 tai 2.0. ICD:n

mukainen nakdvammaisten klassifikaatio ei toimi kuntoutuksen eik& opetuksen edellytta-

massa toiminnallisen nadn arvioinnissa.
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Lapsi #26 N |
KLIINISET LOYDOKSET, motoriset funktiot
A Fiksaatio

B Seuraamisliikkeet

C Sakkadit

D Nystagmus

E Strabismus

F Akkommodaatio, konvergenssi

KLIINISET LOYDOKSET, sensooriset
G Binokulariteetti, stereonékd

H Nédntarkkuus, 1&hi- ja kaukotesteilla
| Juovastonadntarkkuus

J Kontrastiherkkyys, optotyyppitestit

K Kontrastiherkkyys, juovastotestit

L Vérinako

M Haméraadaptaatio

N Fotofobia eli valo/héikaisyherkkyys

O Néakokentta, keskeinen

P Nakokenttd, perifeerinen

Q Liikenakd, nopeat liikkeet

R Biologinen liike, Johansson-Walking Man
S Syvyysnékd

T

U silmalasit, apuvélineet, kdyton harjoittelu

VARHAINEN PROSESSOINTI
V Viivojen pituus
W Viivojen suunta

X Esine/kuva - tausta

Y Kuvion taydentaminen, visual closure
Z Tekstuurit, pintojen rakenteet

AA Lyhyen ajan muisti

DORSAALINEN RATA

A Lahi- ja kaukotila

B Tilan havainnoiminen

C Tilaan orientoituminen, karttapohjainen
D Reitteihin perustuva orientoituminen

E Simultaani perseptio

F Silmé-kasi koordinaatio

G Viivojen pituus
H Viivojen suunta

| LEA-Palapeli

J Esineisiin tarttuminen, heittdminen

K Piirtdminen, ei mallia .
L Kopioiminen taululta .

VENTRAALINEN RATA

A Viivojen pituus, puhtaasti visuaalinen tehtéva
B Viivojen suunta, puhtaasti visuaalinen tehtavéa
C Yksityiskohtien tunnistaminen

D Virheiden ja puuttuvien osien havaitseminen
E Kasvojen tunnistaminen

F llmeiden tunnistaminen

G Kehonkielen ja eleiden tulkitseminen

H Maamerkkien tunnistaminen

| Konkreettien esineiden tunnistaminen

J Konkreettien esineiden kuvien tunnistaminen
K Abstraktit kuvat

L Abstraktit muodot (kirjaimet, numerot)

M Kuvien vertaaminen muistissa oleviin kuviin
N Sarjakuvat

O Kuvien kopioimisen visuaaliset ongelmat

P Ruuhkailmio

Q Matematiikkaan liittyvét tunnistamistoiminnot
S Matematiikkaan liittyvé tilan hallinta

PEILISOLUJARJESTELMA

A Varhainen kommunikaatio ja interaktio

B Tunteiden ja aikeiden tulkitseminen, empatia
C Liikkeiden havainnointi ja jaljittely

D Kuvan laadun vaikutus, liikenékd

E Kuvan laadun vaikutus, kontrastiherkkyys

F Kuvan laadun vaikutus, juovastonadntarkkuus
G

MUUT TAVALLISET ONGELMAT
M Sensoorisen informaation integraatio

N Hairioherkkyys, visuaalinen, auditiivinen, taktiil.

O Spesifiset muistiongelmat
P Pé&éan hallinta

Q Vartalon hallinta

R Késien toiminnat

S Liikkuminen

T Kuulo

U Toiminnanohjaus

\%

W Apuvilineiden kayttd

Tassd taulukossa olivat Idhes kaikki huomioitavat toiminnalliset alueet kerattyiné jo vuonna 2009. Sen jélkeen
ei uusia ongelmallisia tilanteita ole esiintynyt ja usean toiminnan alueella kompensaatiomenetelmat toimivat

hyvin. Osallistuminen ja ympéristdn vaikutus (ICF-CY:n mukaisesti) ovat kumpikin positiivisia. Moni-
ongelmaisen koululaisen integrointi paikalliseen pieneen kouluun voi onnistua hyvin, jos perhe ja koulun
henkil6kunta saavat riittdvéasti tietoa ja tukea, ja oppilas saa tarvittaessa jakson oppimiskeskuksessa

apuvalineiden ja tydskentelystrategioiden tarkastamiseksi.
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