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Amblyopic schoolgirl syndrome, psykogeeninen amblyopia, tunnetaan hyvin maailmalla, mutta ei
yhtd hyvin Suomessa. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoisuutta aiheesta, jotta tapauksiin voi-
daan reagoida ja hoitaa oikealla tavalla, vahingoittamatta lapsien viela kehittyvaa nakoa. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on vastata kysymykseen "Miten psykogeeninen amblyopia tunniste-
taan ja miten sité hoidetaan?”

Opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka on koota tietoa psykogeenisestd amblyopi-
asta, sen tunnistamisesta seka hoidosta. Tietoa on koottu kansainvalisista tutkimuksista. Tyossa
kerrotaan kokonaisvaltaisesti amblyopiasta, sen aiheuttajista ja hoitokeinoista, psyykkisista sai-
rauksista, niiden fyysisista oireista ja yleisimmista aiheuttajista, ja lopuksi psykogeenisesta am-
blyopiasta, joka nitoo yhteen psyykkisen sairauden ja fyysiset oireet.

Opinnaytety0 on ajankohtainen, silla aiheesta on todella vahan tietoa suomeksi. Muualla maailmaa
psykogeeninen amblyopia tunnetaan jo omana sairautenaan, mutta Suomessa psykogeeninen am-
blyopia yhdistetdan jonkin toisen sairauden oireeksi. Opinnaytetyon luettuaan lukija saa tarkeaa
tietoa psykogeenisesta amblyopiasta ja sen tunnistamisesta, mutta tarkeimpana myos sen hoito-
keinoista ja seurannan tarkeydesta. Tutkimuksesta on hyotyéa kaikille kentalla tydskenteleville opti-
koille ja optometristeille seka tuleville nakemisen ammattilaisille.
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Amblyopic schoolgirl syndrome is well-known all around the world, but not that well in Finland. The
purpose of this thesis was to find out what amblyopic schoolgirl syndrome is, how it can be
recognized and how it is treated.

This Bachelor thesis is a narrative literature review with gathered information about amblyopia, its
causes and treatment methods, mental illnesses, their physical symptoms and the most common
causes, and as well as psychogenic amblyopia, which ties together mental iliness and physical
symptoms. The aim of this Bachelor thesis was to increase awareness of the subject.

The theory of the Bachelor thesis is based on research and international sources found online. It
was important to do this thesis because there is hardly any researched information about the
subject in Finland.
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1 JOHDANTO

Amblyopic schoolgirl syndrome, eli psykogeeninen amblyopia, tunnetaan muualla maailmassa
omana diagnoosinaan. Suomessa sairaus ei kuitenkaan ole saanut omaa nimeéan, vaan se tun-
nistetaan paremmin jonkin toisen, yleensa psyykkisen sairauden oireena. Ensimmaisia tutkimuksia
aiheesta on tehty Suomessa ja suomalaisen tutkijan, Maija Mantyjarven toimesta. My0s useissa
kansainvalisissa lahteissa viitataan Mantyjarven tekemaan tutkimukseen, mutta jostain syysta psy-

kogeeninen amblyopia on jaanyt Suomessa vain toisen sairauden oireeksi.

Tassa opinnaytetydssa on koottu tietoa psykogeenisesta amblyopiasta, sen oireista ja tunnistami-
sesta seka sen hoidosta tiivistetyksi paketiksi, josta 10ytyy helposti tietoa myos suomeksi. Taman
vuoksi opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla voi tarkastella aihetta laajasti aikaisempien, kansainvalisten tutkimuksien avulla.
Tutkimusaihe on kiinnostava, edelleen ajankohtainen ja koskettaa niin sairaaloissa kuin optikkoliik-

keissa tyoskentelevia optikoita.

Aiheesta ei ole juurikaan suomenkielista tietoa, joten tahan tyohon kootaan kansainvalisista tutki-
muksista tietoa kirjallisuuskatsauksen muodossa. Opinnaytetydn tietoperustana kerrotaan am-
blyopiasta, sen oireista, aiheuttajista ja hoitomuodoista, psyykkisesta terveydesta, sen maaritel-

méasta seka yleisimmista psyykkisista sairauksista ja niiden oireista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selittaa ja kertoa psykogeenisesta amblyopiasta, jotta se tunnis-
tettaisiin ajoissa ja sité osattaisiin hoitaa oikein, vahingoittamatta lapsen viela kehittyvaa nakéa.
Tavoitteena on tehda opinndytetydsta kattava, mielenkiintoinen ja helppolukuinen seka lisata tie-
toisuutta psykogeenisesta amblyopiasta, miten se tunnistetaan ja miten sita hoidetaan. Runsaalla
otsikoinnilla on tarkoitus tehda tiedosta helposti l16ydettavaa, jotta jokainen lukija 16ytaa helposti

etsimansa.



2 AMBLYOPIA

Lasten ja nuorten yleisin alentuneen naodntarkkuuden syy on toiminnallinen heikkonakoisyys eli
amblyopia, jota myos laiskaksi silmaksi kutsutaan (Terveyskyla 2019). Amblyopiassa toisen silman
naontarkkuus on alentunut, eika ole ikaisensa tasolla. Amblyopiaa voi olla vaikea havaita arjessa,
koska toisen silman parempi, eli normaali naontarkkuus kompensoi huonompaa silmaa. (National
Eye Institute 2022.) Heikompi silma vaeltelee usein sisaan- tai ulospain. Laiska silma vaikuttaa

harvoin molempiin silmiin. (Mayo Clinic 2021.)

21 Amblyopian aiheuttajat

Amblyopia kehittyy yleensa syntymasta seitseman vuoden ikaan asti. Varhaisen elaman epanor-
maali visuaalinen kokemus muuttaa silman takaosassa olevan ohuen kudoskerroksen, eli verkko-
kalvon ja aivojen valisia hermopolkuja. Taman myota heikompi silma vastaanottaa vahemman vi-
suaalisia signaaleja. Lopulta silmien kyky tydskennella yhdessa heikkenee ja aivot tukahduttavat

tai jattavat huomiotta heikomman silman lahettdman visuaalisen informaation. (Mayo Clinic 2021.)

Kaikki, mika heikentaa lapsen nakoa tai saa silmat kdantymaan sisaan- tai ulospain, voi johtaa
laiskan silman kehittymiseen. Kuitenkin yleisin amblyopian aiheuttaja on siiman lihasten epatasa-
paino, eli karsastus amblyopia. Lihasten epatasapaino voi aiheuttaa silmien kaantymisen sisaan-

tai ulospain, ylos tai alas, joka estaa silmia toimimasta yhdessa. (Mayo Clinic 2021.)

Toiseksi yleisin syy on refraktiivinen, eli taittovirheiden valisesta erosta johtuva amblyopia. Silmien
valinen suuri nadntarkkuuden ero voi johtaa amblyopian kehittymiseen. Talloin aivot kayttavat vain
paremman silman tarkkaa kuvaa, jolloin huonomman silman nako ei paase kehittymaan. Yleensa
refraktiivinen amblyopia esiintyy kaukonakoisyydessa, mutta joskus myos likinakbisyydessa tai as-

tigmatiassa. (Mayo Clinic 2021.)

Visuaalisen arsykkeen puute on amblyopian vakavin muoto. Ongelma toisessa silmassa — kuten

samea alue linssissa, esimerkiksi kaihi — voi estaa tarkan kuvan kyseisessa silmassa. Tallainen



puute varhaislapsuudessa vaatii kiireellista hoitoa, jotta esteta@n mahdollinen pysyva naonmene-
tys. (Mayo Clinic 2021.) Myos roikkuva silmaluomi, ptoosi, voi estaa silméaéa nakemasta ja estaa

sen silman n&on kehityksen (Boyd & Puente 2022).

2.2 Amblyopian oireet

Amblyopiasta karsivilla voi olla tavallista huonompi syvyysnaka, jolloin heidan on vaikea kertoa,
kuinka lahella tai kaukana jokin on. Muita oireita voivat olla esimerkiksi silmien siristys, toisen,
yleensa heikomman silmén sulkeminen ja paan kallistaminen. (National Eye Institute 2022.) My6s
toisen silman vaeltelu sisaan- tai ulospain seka epanormaalit tuloksen nadntarkastuksessa voivat
viitata amblyopiaan. Joskus amblyopialla ei ole nakyvia oireita, vaan se iimenee vain nadntarkas-
tuksessa. (Mayo Clinic 2021.)

2.3 Amblyopian diagnosointi

Lapsen naon kehitysta seurataan neuvolasta alkaen. Jotta tarvittava hoito voidaan aloittaa ajoissa,
alentunut nadntarkkuus tai ikatasosta poikkeava nadntarkkuus tulisi havaita ajoissa. (Terveyskyla
2019.)

Silmalaakarit diagnosoivat amblyopian tarkistamalla, eroaako naké silmien valilla. Vauvan tai pie-
nen lapsen nakoa tarkistaessa silmalaakari voi peittaa lapsen toisen silman ja seurata, kuinka hyvin
lapsi seuraa likkuvaa kohdetta toisella silmallaan. Laakari voi my0s seurata lapsen reaktiota, kun
toinen silma peitetaan. Jos toisessa silmassa on amblyopia, ja laakari peittda paremman silman,
lapsi voi yrittaa katsoa peittavan objektin yla- tai alapuolelta, yrittaa vetaa sita pois tai jopa itkea.
(Boyd & Puente 2022.)

Kaikkien lasten nako tulisi tarkistaa ennen neljan vuoden ikaa joko lastenlaékarin tai siimalaakarin
toimesta. Usein lapsen nako testataan laakarin tekeméassa perustutkimuksessa. Jos lapsen su-
vussa esiintyy silmasairauksia, tai [aakari nékee merkkeja siimaongelmista, siimalaakarin tulee tut-
kia lapsen silmat. Silmalaakari tekee taydellisen silmatutkimuksen ja etsii samalla muitakin ongel-
mia, jotka voivat vaikuttaa nakdon. Kuitenkin toisen silman huono nako ei aina tarkoita, etta lapsella

olisi amblyopia. (Boyd & Puente 2022.)



On hyva muistaa, etta pienten lasten tutkimustuloksiin vaikuttaa monet asiat. Lasta voi esimerkiksi
jannittaa, tai keskittymiskyky voi herpaantua nopeasti. Jos tutkimustulos on epaselva, tutkimus voi-
daan uusia jonkin ajan kuluttua ja varmistaa, onko lapsen naontarkkuudessa jotain poikkeavaa.
(Terveyskyla 2019.)

2.4 Amblyopian hoito

Asianmukainen hoito parantaa nakoa viikkojen tai kuukausien kuluessa, riippuen amblyopian va-
kavuudesta. Hoito voi kestaa kuudesta kuukaudesta aina kahteen vuoteen. (Mayo Clinic 2021.)
Kun lapsen huonomman silman néké parantuu, amblyopian hoitoa voidaan jatkaa osa-aikaisesti
muutaman vuoden ajan. Nain yritetd@n estaa amblyopian uusiutuminen, jos heikomman silman
nakd huononee uudelleen. (Boyd & Puente 2022.) Hoidon aikana on tarkeaa seurata lapsen nadn
kehittymista, mutta vield tarkedmpaa on hoidon paattymisen jalkeinen seuranta. Amblyopia voi uu-

siutua jopa 25 prosentilla lapsista, jolloin hoito on aloitettava uudelleen. (Mayo Clinic 2021.)

Yleisin amblyopian hoitokeino on taittovirhettd korjaavien silmélasien kéyttd. Silmalasien kanssa
voidaan kayttaa myos muita hoitokeinoja, esimerkiksi peittohoitoa tai silman liikeharjoituksia. Sil-
malaakari maarittaa tarvittavan lasikorjauksen maaran, ja se tarkistetaan yleensa vuosittain. Kou-
luiassa, kun silmien kehitys loppuu, silmalasien kayttoika yleensa pitenee eika vuosittaisia tarkas-

tuksia enaa tarvita. (Terveyskyla 2019.)

Silmalasikorjauksen tukena kaytetaan usein peittohoitoa. Sen tarkoituksena on peittaa lapsen pa-
remmin nakeva silma peittolapulla, jolloin pakotetaan huonommin nakeva silma katsomaan. Nain
huonomman silman naontarkkuus kehittyy. Peittolappua pidetaan laakarin maaraama aika, joka on
erilainen lapsen ian mukaan, kuitenkin yleisimmin kaksi tuntia paivassa, joka pyritaan suoritamaan
yhtajaksoisesti. Jotta peittohoidolla saavutetaan maksimaalinen hyoty, peittolapun tulee peittaa pa-
remmin nakeva silma kokonaan, eika lapsi saa kurkistella peittolapun takaa. Lapselle on hyva opet-

taa, ettd peittolappuun ei saa koskea eika sen takaa saa kurkkia. (Terveyskyla 2019.)

Peittohoidon vaihtoehtona voidaan kayttaa tippahoitoa. Tippahoidossa parempaan silmaéan laite-

taan akkommodaatiota lamauttavia silméatippoja, jolloin l&hinékd sumentuu ja lapsi joutuu kéytta-



maan heikompaa silmaa. Talloin heikomman silman nakotoiminnat paranevat. Tippahoito on me-
netelmana helpompi toteuttaa kuin peittohoito, mutta se ei ole aina yhté tehokas. Silmatipat saat-

tavat myés aiheuttaa allergisia reaktioita. (Lappi 2001.)

Peittohoidon tehostamiseksi voidaan jarjestaa huonommalle siimalle erilaista tarkkuutta vaativaa
nakotyota, yleensa lahityoskentelya. Mita enemman keskittymista nakdosuoritus vaatii, sita tehok-
kaampi harjoitus on. Harjoituksia tehdaan lyhyissa jaksoissa. Harjoituksia voi olla esimerkiksi run-
saasti yksityiskohtia sisaltavien piirrosten tekeminen ja varittaminen, pikkutarkka lahityoskentely,
kuten helmien pujottelu lankaan ja legojen rakentelu, erilaiset tarkkuutta vaativat pelit, seka kirjoit-

taminen ja lukeminen. (Terveystalo 2022.)
Jos amblyopian aiheuttaa roikkuva silmaluomi tai kaihi, ne taytyy hoitaa ensin ennen varsinaisen

amblyopian hoitoa. Joskus leikkaushoito riittaa korjaamaan lapsen amblyopian, kun nakemisen es-

tava sairaus tai rakennevika on hoidettu pois. (Mayo Clinic 2021.)
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3 PSYYKKINEN TERVEYS

Psyykkinen terveys, kansankielelld mielenterveys, rakentuu monista eri tekijoista. Osatekijoita ovat
esimerkiksi yksildlliset ja perinndlliset tekijat, sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus, yhteiskunnan
rakenteelliset tekijat seka erilaiset kulttuuriset arvot ja uskomukset. Mielenterveys ei ole luonteel-
taan laaketieteellinen, vaan ennemminkin elamantaidollinen ja yhteiskunnallinen kasite. Hyvinvoin-
nin kannalta mielenterveys on yksi keskeisimmista voimavaroista, johon kuuluvat fyysinen, psyyk-

kinen, sosiaalinen seka henkinen ulottuvuus. (Suomen Mielenterveys ry 2022.)

Taytyy muistaa, ettd mielenterveys ei ole vain pelkkaa ongelmattomuutta tai mielen hyvinvointia.
Jokaisen elamaan kuuluvat osaksi suru, pettymys, erilaiset pelot seka ahdistus. Koska tavalliseen
elamaan kuuluvat myos monet mielen oireet, mielenterveyden hairididen tarkka maaritteleminen
voi olla vaikeaa. Kun henkilon mieliala, ajatukset tai tunteet haittaavat huomattavasti toimintakykya,
ihmissuhteita tai aiheuttavat pitkaaikaista karsimysta tai rajoittavat elamaa, talloin voidaan ajatella
olevan kyse mielenterveyden hairiosta. Yleisimpia mielenterveyden hairioita ovat ahdistuneisuus-
hairiot, depressio eli masennus, kaksisuuntainen mielialahairio, akuutti stressireaktio, traumaperai-

nen stressihairio ja dissosiaatiohairiot. (Laakarikirja Duodecim 2022.)

3.1 Psykogeenisen maaritelma

Psykogeeninen maaritellaan Laaketieteen sanaston mukaan psyykkisten tekijoiden aiheuttamaksi
ja henkissyntyiseksi. Psykogeeniset oireet eivat siis ole fyysisen tekijan aiheuttamia, vaan psyyk-
kisten tekijoiden aikaansaannosta. Useat kaksisuuntaiset mekanismit yhdistavat psykologisia ja
biologisia prosesseja. Myos elamantapahtumat ja erilaiset kokemukset muokkaavat tata yhteytta.
Siksi depressio, eli masennus voidaan mieltaa systeemisairaudeksi, joka ei aiheuta muutoksia ai-
noastaan mielessa, vaan myds ruumiissa. Nain se ulottuu useammalle |aéketieteen erikoisalalle.
Psykosomatiikka on siis ladketieteellinen alue, jolla tutkitaan sosiaalisten, psykologisten ja biolo-
gisten tekijoiden vaikutuksia terveyteen, etta sairauteen. Erityisesti lapsuudessa tiettyjen herkkyys-
kausien aikana koettujen traumojen ja stressitekijoiden on todettu vaikuttavan stressinsaatelyjar-
jestelmien kehitykseen ja jopa aivojen rakenteeseen. Monissa tutkimuksissa onkin osoitettu, etta
lapsuuden hoivan puute ja kaltoinkohtelu altistavat somaattisille ja psykiatrisille sairauksille myo-
hemmall ialla. (Karlsson 2008.)
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3.2 Millaisia oireita psyykkisilla sairauksilla on?

Yleisimpia mielenterveyden hairioita ovat ahdistuneisuushairiot, depressio eli masennus, kaksi-
suuntainen mielialahairio, akuutti stressireaktio, traumaperainen stressihairio ja dissosiaatiohairiot,
ja jokaisella naista on erilaisia fyysisia oireita. Psyykkiset sairaudet aktivoivat usein elimistén sym-

paattista hermostoa, joka aiheuttaa fyysisia oireita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)

Sympaattinen hermosto on tahdosta riippumattoman eli autonomisen hermoston toinen paaosa
(Laaketieteen sanasto 2022). Sympaattisen hermoston tehtavana on saadella verenkiertoelinten,
rauhasten, ruoansulatuskanavan ja virtsaelinten toimintoja. Se toimii my6s elimiston hatatilanteiden
aikana muun muassa avaamalla hengitysteita, lisddmalla sydamen lyontitiheytta ja iskutilavuutta,
rajoittamalla ihon ja ruoansulatuselimiston verenkiertoa ja ohjaamalla sen tarkeampien elinten kayt-

toon, kuten sydamelle ja luustolihaksille. (Laaketieteen sanasto 2022.)

3.21 Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus ja siihen lukeutuvat paniikkihairiot eroavat normaalista, arjessa koetusta ahdistuk-
sesta. Kyky tuntea ahdistusta on normaalia, koska se varoittaa ihmistéd mahdollisesta uhkaavasta
tilanteesta. Ahdistus onkin hyvin yleinen tunne, koska jokainen ihminen tuntee lievaa, ohimenevaa
ahdistusta useamman kerran elamassaan. Jos ahdistus on jatkuvaa ja olosuhteisiin nahden liial-
lista, voi kyse olla ahdistuneisuushairiosta. Koska ahdistus aktivoi elimiston sympaattista hermos-
toa, se aiheuttaa monia fyysisia oireita. Naita voivat olla esimerkiksi sydamen tykytys, verenpai-
neen nousu, suun kuivuminen, hengenahdistus, hikoilu, vapina, huimaus, lihaskireys, keskittymis-
vaikeudet ja unen hairiytyminen. Myos erilaiset suolisto-oireet, kuten narastys, pahoinvointi tai ripuli

voivat olla ahdistuneisuuden oireita. (Rovasalo, Eerola 2023.)

3.2.2 Depressio

Masennustila eli depressio on tavallinen mielenterveyden hairio, jossa mieliala on huonontunut ko-
konaisvaltaisesti, ja mielihyvan tunteminen seka kiinnostus asioihin katoavat. Masennus ilmenee
useimmiten tunne-eldmassa, ajattelussa ja toimintakyvyssa, mutta se voi aiheuttaa jopa muutoksia

kehon toiminnoissa. Masennus ei ole ainoastaan mielialan huonontumista, vaan se aiheuttaa pal-
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jon muitakin oireita. Naita oireita voi olla esimerkiksi muutokset ruokahalussa ja painossa, lisaan-
tynyt tai vahentynyt unen tarve, vasymys tai voimattomuus, likkeiden ja mielen hidastuminen, ajat-
telun, keskittymisen seka paatoksenteon vaikeudet, paihteiden kaytto ja itsetuhoiset ajatukset. Oi-

reiden kesto vaihtelee viikoista kuukausiin, joskus jopa vuosiin. (Rovasalo 2022.)

3.2.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Ominaista kaksisuuntaiselle mielialahairille ovat masennus- ja maniajaksot, jotka tapahtuvat
yleensé perakkain. Jotkut voivat olla sairausjaksojen valilla pitkaankin oireettomia, ja joillain voi olla
jaannosoireina lievia masennuksen oireita. Oireetonta vaihetta kutsutaan elpymisvaiheeksi.

Masennusjaksot ovat oirekuvaltaan kuin tavallinen masennustila, mutta ne voivat olla kestoltaan
lyhyempia. Niissa esiintyy myos yleisimmin psykoottisia oireita. Masennusjakson tulisi kestaa va-

hintdan kaksi viikkoa, jotta se voidaan laskea masennusjaksoksi. (Sadeniemi 2021.)

Mania- sek& hypomaniajaksot ovat oirekuvaltaan masennusjakson vastakohtia. Mieliala on kohon-
nut selkeasti, henkild on aktiivinen ja puhelias seka itsetunto on noussut. My6s unentarve on usein
vahaisempi. Isoimpana oirekuvana on arvostelukyvyn lasku, jolloin sairastunut voi tuhlata rahaa,
osallistua vaaralliseen toimintaan, olla hyperseksuaalinen tai kayttaytya muutoin sopimattomasti.
Hypomania on maniaa lievempi. Mania kestaa vahintaan viikon, kun taas hypomania vahintaan

nelja paivaa. Muut oireet ovat myds lievempia, vaikkakin samankaltaisia. (Sadeniemi 2021.)

3.3 Psyykkisten sairauksien fyysiset tekijat

Mielenterveydella on suojatekijoita, jotka rakentavat hyvaa mielenterveytta, mutta myos riskiteki-
joita, jotka rappauttavat sita. Joihinkin riski- ja suojatekijoihin voidaan vaikuttaa itse omilla arjen
valinnoilla. Kuitenkin monet naista tekijoista ovat yksilosta riippumattomia, jotka rakentuvat yhteis-
kunnan, kulttuurin, elinympariston ja perheen vuorovaikutuksen vélityksella. (Suomen mielenter-

veys ry 2022.)

Yksilon sisaisia riskitekijoita ovat esimerkiksi geneettiset riskitekijat ja -alttiudet, kehityshairiot, sai-
raudet, vammautuminen, toimintarajoitteet ja riskikayttaytyminen. Naihin yksilo voi osaksi vaikuttaa
itse, mutta vain muutamaan. Ulkoisia riskitekijoita ovat puolestaan talousvaikeudet, kuormittavat

ihmissuhteet, vaarallinen tai kelvoton elinymparistd, syrjinta, vahemmistostressi seké traumaattiset
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kokemukset. Traumaattisia kokemuksia ovat esimerkiksi menetykset, ihmissuhteiden hajoaminen,
vakivalta, hyvaksikaytto ja kiusaaminen. Nama traumaattiset kokemukset voivat laukaista psyykki-

sia sairauksia, joilla on myds fyysisia oireita. (Suomen Mielenterveys ry 2022.)

3.3.1  Akuutti ja traumaperdinen stressihairio

Akuutti stressireaktio kehittyy, kun henkilo kokee tai nakee traumaattisen tapahtuman. Niihin liittyy
usein kuolema, vakava loukkaantuminen tai sen uhka tai oman tai toisen fyysisen koskemattomuu-
den vaarantuminen. Akuutin stressihairion oireet kestavat kahdesta paivasta neljaan viikkoon. Jos
oireiden kesto jatkuu yli kuukauden, on kyse traumaperaisesta stressihairiosta. Traumaattisen
stressihairion aiheuttavia kokemuksia voivat olla esimerkiksi vakava onnettomuus, joutuminen va-
kivallan kohteeksi, luonnonkatastrofi, panttivankeus, kidutus tai haavoittuminen sodassa. Koke-
muksen ei valttamatta tarvitse tapahtua traumaattisen stressihairion saaneelle henkildlle, vaan

myos traumaattisen kokemuksen tapahtuminen laheiselle voi laukaista hairion. (Huttunen 2018.)

Akuutissa stressihairiossa oirekuva on vaihteleva. Kuitenkin toistuvat muisti- ja mielikuvat, tunte-
mukset, palautumat, unet tai tunteet tapahtuman uudelleenelamisesta ovat yleisimpia. Talldin voi
ilmeta myos univaikeuksia, ahdistusta, varuillaan oloa ja keskittymisvaikeuksia. Henkild pyrkii myos
usein valttdmaan tilanteita, arsykkeita, paikkoja tai ihmisia, jotka muistuttavat hanta tapahtumasta.

(Mielenterveyden keskusliitto, 2023.)

Traumaperaisessa stressihairiossa on kolme oireiden paaryhmaa. Ne ovat voimakas ahdistus, so-
siaalinen eritaytyminen seka erilaiset dissosiatiiviset oireet. (Huttunen 2018.) Jatkuva traumaatti-
sen tapahtuman uudelleenelaminen muisti- tai mielikuvien, unien tai traumasta muistuttamien ta-
pahtumien kautta aiheuttaa voimakasta ahdistusta, joka aktivoi autonomisen hermoston aiheuttaen
ruumiillisia oireita. Niita ovat nukahtamisvaikeudet, yolliset herailyt, artyneisyys, keskittymisvaikeu-
det ja jatkuva varuillaan olo. (Mielenterveyden keskusliitto, 2023.) Oireiden ollessa voimakkaita ja
niiden pitkittyessa ne voivat johtaa tydkyvyttdmyyteen tai kouluttautumiseen uuteen ammattiin.
Tata tapahtuu esimerkiksi poliiseilla, pelastajilla seka sotilailla. Henkild pyrkii usein valttamaan ta-
pahtumia, paikkoja, ihmisia, keskusteluja, toimintoja ja tilanteita, jotka voivat muistuttaa traumasta.
Taman seurauksena henkild eristaytyy sosiaalisesti. Myos hanen kykynsé kokea ja ilmaista tunteita
kaventuu. Traumaattinen kokemus voi laukaista erilaisia dissosiatiivisia oireita. Tata tapahtuu usein

niille, jotka ovat kokeneet trauman lapsena tai nuorena. (Huttunen 2018.)
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3.3.2 Dissosiatiiviset hairiot

Ihmisen tunteet, muisti, ajattelu, toiminta ja identiteetti ovat normaalisti saumattomasti yhteydessa
toisiinsa. Dissosiaatiossa naiden rakenteiden valille syntyy katkoksia, joko tilapaisesti tai pitkaai-
kaisesti. Lyhytaikaiset dissosiatiiviset oireet ovat tavallisia, mutta oireiden pitkittyessa ja tuottaessa

haittaa, puhutaan dissosiatiivisesta hairiésta. (Suokas-Cunliffe, Van Der Hart, 2006.)

Dissosiatiiviset hairiot jaetaan kolmeen alaluokkaan: dissosiatiivinen muistinmenetys, dissosiatiivi-
nen identiteettihairio ja depersonalisaatiohairio. Dissosiatiivinen muistinmenetys on naista tavalli-
sin. Vaikka muisti toimisi muuten hyvin, ihmisen on hyvin vaikea palauttaa mieleensa sietamatto-

man aaritilanteen tapahtumia. (Rovasalo 2021.)

Dissosiatiivinen identiteettihairid ja depersonalisaatiohairié ovat harvinaisempia. Dissosiatiivisessa
identiteettihairiossa ihminen kokee, etta hanella on kaksi erillistd persoonallisuuden aluetta, jotka
voivat vaihdella akisti. Se ei kuitenkaan tarkoita, etta ihmiselld olisi kaksi erillaan ja itsenaisesti
toimivaa persoonaa. Pikemminkin ihmisen persoonallisuus on rikkoutunut, jolloin identiteetti, muisti
ja tietoisuus eivat toimi yndessa. Kaytannossa kaikki, joilla on dissosiatiivinen identiteettihairio, ovat

kokeneet lapsuudessa seksuaalista hyvaksikayttda tai vakavaa kaltoinkohtelua. (Rovasalo 2021.)

Depersonalisaatiohairiossa ihminen ei koe itseaan todelliseksi, vaan on ikaan kuin vieraantunut
itsestaan. Han voi tuntea itsensa konemaiseksi, tai etté katselisi itsedan elokuvasta. Oireen ollessa
pysyva ja tuottaen haittaa, puhutaan depersonalisaatiohairiosta. Lyhytkestoisena oiretta voi kuiten-
kin tapahtua esimerkiksi paniikkikohtauksen aikana, paihteiden vaikutuksen alaisena tai unen ja

valveen rajamailla. (Suokas-Cunliffe, Van Der Hart, 2006.)
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4 AMBLYOPIC SCHOOLGIRL SYNDROME - PSYKOGEENINEN AMBLYOPIA

Toisin kuin amblyopia, psykogeeninen amblyopia ei ole fyysisen, vaan psyykkisen tekijan aiheut-
tama. Psykogeenisessa amblyopiassa tutkimustulokset eivat vastaa taustalla olevaa orgaanista
etiologiaa. (Grant, Chung, 2015.) My6s niiden hoitomuodot eroavat toisistaan, ja niita taytyy osata
hoitaa oikein. Jos hoidetaan psykogeenista amblyopiaa kuten tavallista amblyopiaa, voidaan ai-
heuttaa haittaa lapsen kehittyvalle nadlle. Siksi on tarkeaa osata erottaa nama toisistaan. (Gilbert,
2015.)

Psykogeeninen amblyopia on suhteellisen yleinen ilmid lapsivaestossa. On arvioitu, etta 1-5 %:lla
yleisen silmalaaketieteen potilailla voi olla psykogeeninen amblyopia. Kouluikaisilla lapsilla esiinty-
vyyden on arvioitu olevan 1,75 %. Psykogeeninen amblyopia voi iimaantua missé tahansa iass3,
mutta se on kuitenkin yleisin noin 8-14-vuotiailla lapsilla. On havaittu, ett diagnoosin saaneiden
poikien keski-ika oli 10 vuotta, ja tyttojen 9,4 vuotta. Joissain tutkimuksissa on osoitettu suurempaa
eroa sukupuolten valilla, poikien keski-ika 10 vuotta ja tyttojen 8 vuotta. Useimmat tutkimukset ra-

portoivat, ettd enemmisto potilaista on naisia. (Gilbert 2015.)

Lapsipotilailla, joilla on todettu psykogeeninen amblyopia, voi esiintya melkein mita tahansa nako-
hairioita Useimmat potilaat kuitenkin kuuluivat yhteen kolmesta kategoriasta; heikentynyt naontark-
kuus tai varinako joko yhdessa tai molemmissa silmissa, diplopia eli kaksoiskuvat tai valitus viivo-
jen, pisteiden tai kuvitteellisten liikkeiden nakemisesta tai kivusta visuaalisten tehtavien yhtey-
dessa. On myos raportoitu, ettd 93 % potilaista valitti naon heikkenemista tai haméartymista. (Gilbert
2015.)

Toiseksi yleisin vaiva on nakokentan kapeneminen, jota on raportoitu esiintyvan noin 48 %:lla.
Useimmat lapset kertoivat myds binokulaarisista symmetrisista oireista. Niiden kesto vaihtelee yh-
desta paivasta kolmeen vuoteen, mutta keskimaarin sen on todettu olevan kaksi kuukautta. (Gilbert
2015.) Lapsilla on ollut myés ei-visuaalisia oireita, esimerkiksi paansarkya, periorbitaalista kipua ja
valonarkuutta. Naontarkkuuden keskiarvoksi on saatu 0.4, ja se voi vaihdella 0.63 ja 0.20 valilla.
(Gilbert 2015.) Alla olevaan taulukkoon on merkitty lapsipotilaiden oireita eri vuosina, monellako
niita on ollut ja kenen tutkijan toimesta eri oirekuvaukset on tutkittu ja keratty.
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TAULUKKO 1. Eri oireiden mééré suhteessa diagnoosin saaneisiin.

Vuosi- Tutkija(t) Oire Monellako kyseinen
luku oire oli?
2012 Moore Q, Al-Zubidi N, Yleistynyt stressi Ei maaritelty
Yalamanchili S, Lee AG
2004 Taich A, Crowe S, Koti- tai koulustressi, akatee- 31 %
Kosmorsky GS, Traboulsi E | miset vaikeudet, vaikeus so-
peutua uuteen ymparistoon,
ero vanhemmista, fyysinen tai
seksuaalinen hyvaksikaytto
2004 Taich A, Crowe S, Aikaisempi masennus-, ah- 26,7 %
Kosmorsky GS, Traboulsi E distus- tai tarkkaavaisuus-
hairiodiagnoosi
2000 | Bain KE, Beatty S, Lloyd C | Samanaikaiset sosiaaliset on- 60 %
gelmat kotona ja/tai koulussa
1996 Clarke WN, Noél LP, Normaali tai normaalia korke- Ei méaaritelty
Bariciak M ampi alykkyysosamaara Lopulliset tutkimukset
Hieman ylipainoa eivat tue tata
1986 Catalano RA, Simon JW, Vaikeudet koulussa 39 %
Krohel GB, Rosenberg PN Vaikeudet kotona 35 %
1963 Yasuna ER Perheessa heikompi sosio- | Lopulliset tutkimukset
ekonominen asema eivat tue tata
1963- Jokainen tutkija Halu hankkia lasit Lahes neljannes
2012
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41 Mista psykogeeninen amblyopia johtuu?

On olemassa erilaisia teorioita siita, miten psykogeeninen amblyopia kehittyy. Monet teoriat liittyvat
lapsen kokemaan stressiin joko kotona tai koulussa. Siitd huolimatta ongelman epaorgaanisen
luonteen todistaminen on joskus vaikeaa. Tasta syysta lapsen naon muuttumisen tarkka seuranta
on tarkeaa. (Grant, Chung, 2015.)

Tutkimuksissa on todettu, etta psykososiaaliset stressitekijat nayttelevat suurta osaa psykogeeni-
sen amblyopian muodostumisessa. Koti- ja koulustressin lisaksi akateemiset vaikeudet, uuteen
ymparistddn sopeutumisen vaikeudet, ero vanhemmista ja jopa fyysinen ja/tai seksuaalinen hyvak-
sikaytto voivat olla aiheuttajia. Neljasosalla potilaista oli aikaisempi diagnoosi masennuksesta, ah-

distuksesta tai tarkkaavaisuushairiosta. (Gilbert 2015.)

On myos tutkittu, vaikuttaako heikompi sosioekonominen asema psykogeenisen amblyopian syn-
tyyn. Myéhemmat tutkimukset eivat ole kuitenkaan tukeneet tata havaintoa. Eras tutkija raportoi,
etta diagnoosin saaneilla lapsipotilailla olisi normaali tai normaalia korkeampi alykkyysosamaara
seka hieman ylipainoa, vaikkakin tata jalkimmaista ominaisuutta ei mainita useimmissa aihetta kos-
kevissa kirjoituksissa. (Gilbert 2015.)

Kuitenkin ainoa psykogeenisen amblyopian taustalla oleva tekija, joka oli lahes neljanneksella

naista potilaista, oli halu hankkia silmalasit. Joskus taustalla ei ole mitaan maariteltya laukaisevaa

tekijaa, vaan potilailla oli pelkka yleistynyt stressi. (Gilbert, 2015.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se on tieteellisia periaatteita nou-
dattava itsendinen tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on kuvata valittu ilmio teoreettisesta
tai kontekstuaalisesta nakokulmasta rajatusti, jasennetysti ja perustellusti tarkoitukseen valitun kir-
jallisuuden avulla. Sosiaali- ja terveysaloilla kirjallisuuskatsauksen kaytto tutkimuksissa on viime
vuosikymmenind vakiintunut ja monipuolistunut. (Kangasniemi ym. 2013). Valitsin kirjallisuuskat-
saukseen kartoittavan otteen, koska opinnaytetydssani aion selvittaa vahan tunnettua ilmiota ja
kertoa siité. Kirjallisuuskatsaukseen tarvitaan riittavasti erilaisia tutkimuksia opinnaytetyon ai-
heesta, jotta voidaan kuvailla ja kertoa psykogeenisesta amblyopiasta seka vastata tutkimuskysy-

mykseen.

5.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoisuutta aiheesta, jotta tapauksiin voidaan reagoida ja hoitaa
oikealla tavalla, vahingoittamatta lapsien viela kehittyvaa nakoa. Tarkoituksena on selittaa ja kertoa

tasta viela Suomen tasolla suhteellisen tuntemattomasta ilmiosta.

Tutkimuskysymykseni on:

Miten psykogeeninen amblyopia tunnistetaan ja miten sita hoidetaan?

5.2 Aineiston hankkiminen

Opinnaytetyon aineiston hakuprosessi aloitettiin syksylla 2022. Aiheen valinnan jalkeen alkoi siihen

tarkempi tutustuminen ja alustava haku, kuinka paljon aiheesta Idytyy aineistoa ja tutkimustietoa.

5.21 Tietokannat ja hakusanat

Luotettavaksi lahteeksi 16ytyi American Academy of Ophthalmology — sivusto, jossa on listattu alan
uutisia, koulutusmateriaalia ja tutkimuksia. Sielta [0ytyy seka maksullisia etta ilmaisia l&hteitd, joista
kdytetaan vain maksuttomia tutkimuksia. My6s Mayo Clinic, National Library of Medicine seka Na-

tional Eye Institute ovat alustoina luotettavia, koska ne ovat maailmanlaajuisia, virallisia sivustoja.
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Hakusanoina kaytettiin "amblyopic schoolgirl syndrome”, "psychogenic amblyopia”, "psychogenic
amblyopia treatment”, "non-organic visual loss”, "amblyopia®, "amblyopia treatment” "mantyjarvi’.
Hakusanat valittiin opinnaytetyon aiheen perusteella. Materiaalin haussa kaytettiin hyvin selkeita
termeja, jotta l0ydettaisiin mahdollisimman laajasti materiaalia, josta voi sitten karsia pois ne, jotka

eivat sovi kayttotarkoitukseen.

TAULUKKO 2. Hakukriteerien vaikutus lahteiden maéaraén

Hakukriteerit Lahteiden maara

Vain hakusanat Useita kymmenia, joissa vaihteleva laatu

Vain tietokannat Useita satoja, joissa ei maariteltya aihetta

Hakusanat ja tietokannat Muutama kymmen, joissa etsimani tieto seka
luotettava alusta

5.2.2 Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytety0ssa kaytettiin padasiassa verkkolahteita. Aineiston tulisi olla ilmaiseksi saatavilla. Ai-
neiston kielena on suurimmaksi osaksi englanti, koska suomenkielisia lahteita ei ole. Tarkistettiin,
ettd [ahteiden kirjoittajina olisi alansa ammattilaiset, vahintaan optometristi, mielelladén maisteri. Ha-
lutaan lahteiden olevan vuodelta 2010 tai tuoreempia, kuitenkin enintdan 10 vuotta vanhoja. Mu-
kaan valikoitui kuitenkin yhdeksi lahteeksi vuonna 1981 Méantyjarven tekema tutkimus, koska se on
yksi ensimmaisista aiheesta tehdyista tutkimuksista, seka sita oli kaytetty lahteena myads tuoreim-

missa artikkeleissa ja tutkimuksissa.

Poissulkukriteereina ovat maksulliset lahteet. Joukosta karsittiin pois myos mielipidekirjoitukset,
joissa ei ollut kaytetty mitaan oikeita lahteita perusteluina. Myos vanhemmat kuin 2010 vuonna
tehdyt tutkimukset rajattiin pois. Lahteiden halutaan olevan mahdollisimman ajankohtaisia, jotta
saadaan ajankohtaista tietoa aiheesta. Kuitenkin jotkut asiat eivat muutu, joten aikavalista ei ole

tehty liian tiukkaa.

20



TAULUKKO 3. Siséanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri

Poissulkukriteeri

Miksi?

lImainen aineisto

Maksullinen aineisto

Tutkimus ei ole niin tieteellisesti
merkittava, ettd lahteista kan-

nattaisi maksaa

Suomen- tai englanninkie-

liset lahteet

Muut kuin suomen- tai englan-

ninkieliset lahteet

Kielitaito kattaa nama kielet,
minimoidaan mahdolliset kaan-

nosvirheet

Kirjoittajana alan ammatti-

laiset

Kirjoittajia ei mainita, kirjoitta-

jana ei ole alan ammattilainen

Tutkimus on luotettava, kun Kkir-
joittajat seka heidan mahdolliset

tutkintonsa on selkeasti mainittu

Maksimissaan kymmenen

vuotta vanha

Yli kymmenen vuotta vanha

Lilan vanha tieto ei valttamatta
ole ajankohtaista, vaan vanhen-

tunutta

Tieteellinen teksti, tutki-

mus

Mielipidekirjoitus

Opinnaytetyon aihe vaatii tie-

teellista tekstia.

5.3 Aineiston analysointi

Tuloksen analysoidaan vertailemalla eri tutkimuksia keskenaan, etsitaan niista yhtenevaisyydet ja
eroavaisuudet, seka sen perusteella kertoa tutkimuksien tulokset. Lahteiden tutkimustulokset olivat

hyvin samankaltaisia keskenaan, joka jo itsessaan kertoo niiden yhdenmukaisuudesta.

Lahteiden karsinta aloitettiin lukemalla ensin mahdollisten lahteiden otsikot, seka niista kirjoitetut
lyhyet tiivistelmat, joissa kerrotaan mita tutkimus kasittelee. Jos tiedot vastasivat opinnaytetyon
aihetta, lahde otettiin mukaan. Jos tekstissa ei kasitelty aihetta riittavasti, sita ei otettu mukaan. Jos
tiivistelmassa kasiteltiin opinnaytetyon aihetta vain sivulauseessa, se ei ole riittava, jotta lahde kan-
nattaisi ottaa mukaan. Jos taas tiivistelmassa kasitellaan aihetta heti, esitettiin siita kysymyksia tai
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vaitteita, lahde kannattaa ottaa mukaan tarkempaan kasittelyyn. Taman jalkeen mukaan valitut tut-
kimukset luettiin viela lapi, jotta niiden sisaltd vastaa varmasti opinnaytetyon aihetta ja niita voidaan

hyodyntaa opinnaytetyota tehdessa.

TAULUKKO 4. Lopulliset lahteet psykogeenisen amblyopian késittelysté

Julkaisuvuosi Kirjoittaja Tutkimuksen nimi

1981 Mantyjarvi Maija, MD. The amblyopic schoolgirl syn-
drome.

1993 Bruce Adrian S, PhD, FAAO, | Psychogenic amblyopia and

Swarm Peter G, BSs (Hons), | Stargardt's disease - the dif-
MAppsc, FBCO, FAAQ, | ferential diagnosis.
Livanes Aphdite, BApPse

(Optom).
2015 Gilbert Aubrey L, MD, PHD. Non-Organic Visual Loss in
Children.
2015 Grant Aaron, MD, Chung So- | Transient Visual Changes in
phia, MD. Children: Positive and Nega-

tive Phenomena.

5.4 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Hakuprosessin luotettavuudesta olen itse vastuussa. Tutkin itse jokaisen etsimani lahteen tark-
kaan, jotta sielta I0ytyy kaikki luotettavuuden kannalta tarkea tieto. Tutkimuksesta tulee 10ytya tut-
kimuksen tehneen nimi seka koulutus, tutkimusmetodi, muiden lahteiden kaytto itse kirjoituksessa
seka tutkimuksen tulosten puolueeton esittely. Tekstissa tulee olla my0s selkeasti eroteltu itse tut-
kimuksen aihe, tutkimustulos seka tutkimuksen tehneen oma mielipide. Naissa kiinnitan huomioni
ainoastaan tutkittuun, testattuun materiaaliin. Pyrin valttamaan tutkijoiden omia, henkilokohtaisia
mielipiteita tai niiden liian tarkkaan lukemista. Toki tutkijoiden mielipiteet kiinnostavat, mutta opin-
naytetyoni kannalta tarkea tieto on tutkimustulos.
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Kaytan apunani myos Joanna Briggs Instituten laatimaa tutkimuksen arviointikriteeristoa. Kritee-
ristd on tehty tieteellisten tutkimuksien arviointiin, joten kriteerit ovat todella tiukat. Oma opinnayte-
tyoni ei vastaa sellaista tutkimusta, jota varten JBI on tehty. Siksi en aio noudattaa lomakkeen
maaraamia kriteereja pilkulleen, vaan haen esimerkkia ja ohjausta sita kayttaen ja soveltaen oman

tarpeeni mukaan.

Luotettavuutta lisaa tutkimuksien tehneiden koulutus ja ammattitaito, lahteiden kaytto tutkimuksissa
seka tutkimuksia julkaisevat alustat. Jos alan virallinen, kansainvalinen sivusto julkaisee tohtorin
tekeman tutkimuksen, se on todennékéisesti luotettava. Kun taas kouluttamattoman oma mielipi-
dekirjoitus julkaistuna ties milla keskustelufoorumilla ei ole merkki luotettavasta tutkimuksesta.

Yksi lahteiden poissulkukriteeri oli maksulliset I&hteet. Tama kriteeri on myds saattanut karsia jou-
kosta hyvia, luotettavia lahteita, joiden sisaltoa en saa kayttooni tdhan kirjallisuuskatsaukseen. Se
riski on kuitenkin otettava, silla kirjallisuuskatsaukseni tutkimuksena ei ole niin laaja tai tieteellisesti

merkittava, etta olisi kannattavaa ottaa mukaan maksullisia lahteita.
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6 PSYKOGEENISEN AMBLYOPIAN TUNNISTAMINEN JA HOITO

Psykogeeninen amblyopia maaritellaan nakohairioksi milla tahansa osa-alueella, kun tutkimustu-
lokset eivat tue taustalla olevaa orgaanista etiologiaa. Psykogeeninen amblyopia voi olla haastava
tunnistaa ja hallita, sillé oirekuva on vaihteleva seka voi viitata muihin nakohairidihin tai fyysisiin
sairauksiin. On erityisen tarkeaa olla tietoinen lapsen diagnoosista, silla useat tutkimukset ovat
raportoineet, etta psykogeenisellda amblyopialla voi olla yhteys psykososiaalisiin stressitekijoihin

jaltai muihin psykiatrisiin diagnooseihin lapsivaestossa. (Gilbert 2015.)

Potilas on yleensa noin 10-vuotias tyttdlapsi, jonka nadntarkkuus on poikkeava molemmissa sil-
missa ilman selvaa syyta. Potilaan nadntarkkuus voi olla noin 0.5 tai vahemman molemmissa sil-
missa. Taittovirheen korjaus on yleensé lievasti hyperooppista +1.00 asti. (Mantyjarvi 1981.) Hy-
peropia, eli kaukotaittoisuus, tarkoittaa sita, etta potilaan kaukonako on yleensa hyva, mutta nake-
minen lahelle on sumeaa. Jos hyperopia on voimakasta, se voi sumentaa nakoa myos kauas.
(Mayo Clinic 2020.)

6.1 Psykogeenisen amblyopian tunnistaminen

Psykogeenisen amblyopian oirekuva on vaihteleva, jolloin sen tunnistaminen voi olla haastavaa.
(Gilbert 2015.) Yleisimpia oireita ovat lukuvaikeudet lahitydskentelyssa, paansarky ja hamaryys
kaukonadssa. Oireet muistuttavat normaalia taittovirhettd, mutta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia
ja epajohdonmukaisia. Mydskaan huonolle nadntarkkuudelle ei ole fysiologista tai neurologista
syyta. (Mantyjarvi 1981.) On kuitenkin syyta muistuttaa, etta potilas voi halutessaan muuttaa naon-

tarkkuuden mittauksen tuloksia defokusoimalla testauksen aikana. (Gilbert 2015.)

Jos lapsella epaillaan psykogeenistd amblyopiaa, potilaan tarkastelu tulisi aloittaa jo odotushuo-
neessa. Talldin voidaan arvioida potilaan kaytosta, kykya leikkia ja likkua, keskittymiskykya ja vuo-
rovaikutusta muihin ihmisiin. Tdman kautta tutkimus voidaan raataloida potilaalle sopivaksi. Tutki-
joiden on kuitenkin oltava varovaisia tarkastellessaan potilasta etukateen, jotta potilas ei huomaa
olevansa tarkkailun alla. Lapset nimittdin huomaavat aikuisen kehonkielen muutokset helposti. (Gil-
bert 2015.)
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Psykogeenisen amblyopian diagnoosin hallinta voi myos edistaa luottamusta potilaiden ja vanhem-
pien valilla, seka edistaa toipumista. On kuitenkin erityisen tarkeaa muistaa, ettéd psykogeeninen
amblyopia ei ole poissulkudiagnoosi. Monissa tapauksissa potilailla voi olla my0s taustalla todelli-
nen orgaaninen ongelma, joka on peittynyt muiden oireiden taakse. (Gilbert 2015.) Esimerkiksi
psykogeenisen amblyopian erottaa orgaanisesta amblyopiasta, koska se iimenee tyypillisesti vain
toisessa silmass4, ja siina on ehjat perifeeriset kentét seka aiempi historia on olemassa jo varhais-

lapsuudesta lahtien. (Bruce ym. 1993.)

Lasten binokulaariseen naon heikkenemiseen voi olla useita eri syita, ja eri diagnoosien ennusteet
ovat keskenaan erilaisia. Jotkut sairaudet aiheuttavat pysyvan naénmenetyksen, kun taas psyko-
geenisen amblyopian ennuste on usein positiivinen. (Bruce ym. 1993.) Seuraavissa kappaleissa

kasitelldan Stargardtin tautia seké psykogeenista amblyopiaa seka niiden erotusdiagnostiikkaa.

Stargardtin tauti on eteneva molemminpuolinen periytyva makuladystrofia. Tauti on hyvin tunnettu,
joskin diagnoosin tekeminen alkuvaiheessa voi olla haastavaa. Aluksi potilaalla esiintyy molemmin-
puolista, symmetristd nddnmenetysta, johon liittyy pienia oftalmoskooppisia merkkeja. Myéhemmin
silmanpohjassa voi esiintya atrofiaa ja verkkokalvon pigmenttiepiteelin vikoja, joita I6ydetaan fluo-

resiiniangiografialla. Ajan my6ta nadntarkkuus voi laskea jopa 0.10 tasolle. (Bruce ym. 1993.)

Stargardtin taudin esiintyvyysika on 6-20 vuotta, seka ensimmaisena oireena on asteittainen naon-
tarkkuuden heikentyminen. Naontarkkuus on heikko myos pinhole-testissa. Naontarkkuutta mittaa-
vien testien toistettavuutta pidetdan luotettavana. Stargardtin sairauteen liittyy myds fysiologisia
|6ydoksia. Makulan ymparilla on metallinen kiilto ja kellertavia taplia, seka selkeat 16ydokset fluo-
resiiniangiografiassa. Nakokentassa voi olla myos keskeisia ja parasentraalisia puutoksia, kun

taas puhtaasti psykogeenisessa amblyopiassa nain ei ole. (Bruce ym. 1993.)

Psykogeeninen amblyopia on nuorten binokulaarinen amblyopia. Se on vahemman ymmarretty syy
lasten n&on heikkenemiseen. Potilailla on usein useita erilaisia oireita, esimerkiksi heikentynyt
nadntarkkuus, putkimaiset ja spiraalimaiset nakokentat seka mahdolliset akkommodatiiviset ja va-
rinadn puutteet. Vaikka orgaanista sairautta osoittavaa rakenteellista patologiaa ei ole, potilas itse
asiassa kokee psykogeenisen amblyopian oireet. On kuitenkin erittain tarkeda huomata, ettei psy-
kogeeninen amblyopia liity persoonallisuuden hairioihin lainkaan. Psykogeeninen amblyopia liittyy

usein visuaaliseen tai emotionaaliseen stressiin ja sen ennuste on yleensé hyva. (Bruce ym. 1993.)
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Psykogeenisen amblyopian esiintyvyysika on 6-18 vuotta, viela useimmiten 9-11 ikavuosien va-
lila. Diagnoosin saa myds useammin tyttélapsi. Oirekuva on moninainen, yleisimpina kuitenkin
naontarkkuuden heikentyminen, paansaryt seka sumea nakeminen. Testien toistettavuus on epa-
luotettavaa ja tulokset hajanaisia. Myos nakokentissa voi olla epasaannallisia puutteita, ja testia
toistettaessa tulokset eivat ole yhtenevaisia. Tarkeimpana kuitenkin, ettei fysiologisia l6ydoksia ole
lainkaan. Makula seka fluoresiiniangiografia ovat normaalit, toisin kuin useissa muissa silmasai-

rauksissa. (Bruce ym. 1993.)

Tarkeimpana psykogeenistd amblyopiaa diagnosoidessa onkin siis poissulkea muut fysiologisia
muutoksia aiheuttavat silmasairaudet. Myos seuranta diagnosoinnin jalkeen on erittain tarkeaa,
silla monet silmasairaudet, kuten kraniofaryngiooma, Stargardtin makuladystrofia tai adreno-
leukodystrofia, voidaan diagnosoida virheellisesti psykogeeniseksi amblyopiaksi. Joskus naiden
sairauksien alkuvaiheessa fysiologisten muutosten, kuten makulan muutokset, nékéhermonpaan

kalpeus tai neuro-oftalmologiset oireet jadvat huomaamatta. (Grant, Chung, 2015.)

Psykogeeninen amblyopia diagnosoidaan, kun muut fysiologiset sairaudet on poissuljettu, silman
terveystutkimus on normaali, mutta naontarkkuudessa on poikkeavat lukemat 0.2-0.63 valilla.
Naontutkimuksen tuloksissa on epajohdonmukaisuuksia ja naontarkkuus ei parane silmalaseilla.
Jos naontarkkuus paranee hetkellisesti lasikorjauksella, se heikkenee iiman muutoksia lasikorjauk-

Sessa.

6.2 Psykogeenisen amblyopian hoito

Psykogeenisen amblyopian hoidossa on tarkeaa loytaa sairauden laukaisija, seka sopiva hoito-
muoto potilaan yksildllisten tarpeiden mukaan. Yleisin aiheuttaja on emotionaalinen stressi, joten
sen poistaminen toimii my6s hoitokeinona. Erilaiset terapiamuodot seka akkommodaation hoito
ovat avainasemassa. Vaikka ennuste on positiivinen, hoidon saanndllinen seuranta on tarkeaa,
varsinkin jos erotusdiagnostiikan aikana on epailty jotain muuta sairautta nakohairididen aiheutta-
jaksi. Jos nakdongelma on vain osa monimutkaista kliinistd oireyhtymaa, jossa on somaattisia

merkkeja ja oireita, suositellaan psykiatrista hoitoa. (Bruce ym. 1993.)
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On syyta huomioida myés lapsen vanhemman reaktio diagnoosiin. Jos vanhempiin on saatu luotua
jo aluksi hyva ja luottavainen suhde, on heidan helpompi hyvaksya diagnoosi, jolle ei ole yhta sel-
keaa ja helppoa parannuskeinoa. Vanhemmalle voi myos demonstroida, etta diagnoosi on oikea ja
lapsen kokemukset sairaudestaan ovat todellisia. Esimerkiksi se, etta lapsen annetaan lukea teks-
tia plano-linssin lapi, joka naennaisesti parantaa lapsen kykya lukea, antaa vanhemmille vahvis-
tuksen diagnoosista. (Gilbert 2015.)

On myo0s tarkeaa korostaa positiivista ennustetta seka silman tiettyjen osien terveytta, jolloin nako
toipuu ja potilaalla on "ulospaasy” naon heikkenemisesta. Kun osoitetaan, etta sairaus on tuttu ja
siitd karsivia on hoidettu positiivisin tuloksin, myds vanhemmilla seka potilaalla tulee positiivinen
vaikutelma seké luottavainen olo diagnoosin tekijan ammattitaitoon. Tall6in myos erilaiset hoitokei-
not hyvaksytaan varmemmin. Farmakologisella hoidolla kun ei katsota olevan hydtya psykogeeni-
sen amblyopian hoidossa, jaa hoito taysin psykologisen puolen varaan. Se onkin hoidon peruspi-
lari. (Gilbert 2015.)
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoisuutta aiheesta, jotta tapauksiin voitaisiin reagoida ja sita
myo6ta hoitaa oikealla tavalla, vahingoittamatta lasten viela kehittyvaa nakoa. Halusin tuoda tietoa
esille lyhyesti ja selkeasti, koska Suomessa aiheesta ei ole tehty juurikaan tutkimuksia tai opinnay-
tetoita. Mielestani paasin tavoitteeseen, sain tehtya opinnaytetyosta selkean ja tiivistetyn tietopa-
ketin, jossa alaotsikoiden alta [0ytyy kohdennetusti tietoa aiheesta. Suomessa psykogeeninen am-
blyopia ei ole oma diagnoosinsa, vaan muiden sairauksien psyykkinen oire, jonka vuoksi myds koin

tarkeaksi kertoa sairaudesta, sen tunnistamisesta ja hoidosta.

Haasteeksi osoittautui tietolahteiden vahaisyys. Monet lahteet olivat maksullisia, tai niista oli vain
lyhyt kooste ilmaiseksi saatavilla. Omalta osaltaan on myds positiivista, ettd lahteita on rajattu
maara, jolloin saa tiedon tiivistettya hyvin. Talloin tyohon ei tule mitaan ylimaaraista, kun taytyy

kayttaa kaikki se tieto, mita on saatavilla.

7.1  Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi tutkin tarkkaan valitsemani tutkimukset. Saatavilla ole-
vien tutkimuksien rajallinen maara helpotti tyotani, kun tarkastettavia tutkimuksia oli huomattavasti
vahemman, mita olisi voinut olla toisessa aiheessa. Luotettavuutta lisasi, kun muissa tutkimuksissa
oli kaytetty minun kayttamiani lahteitd Iahteind, se kertoo niiden luotettavuudesta. Luotettavuutta
liséisi myos e-kirjojen tai ihan fyysisten kirjojen kaytto lahteina, eika nojaisi pelkastaan verkkolah-

teisiin.

Opinnaytetyon tekeminen yksin vaikuttaa myos sen luotettavuuteen. Kun rinnalla ei ole toista ih-
mista tekemassa, omalle tekstille ja tekemiselle ei ole sita toisen tekijan nakemysta tukena. Talldin
omalle tekemiselle ikaan kuin sokeutuu. My6s |ahteita ja aineistoja on etsimassa vain yksi henkild,
ja silloin myds hakutapa on aika yksipuolinen. Taman ongelman osaratkaisuna toimi toinen opis-
kelijatoveri, joka teki myds kirjallisuuskatsausta yksin, jolloin pystyimme kommentoimaan toinen
toisemme t6ita ja nain ollen saaden palautetta seka kehitysehdotuksia. Tutkimus toteutettiin hyvak-

sytyn opinnaytetyosuunnitelman mukaisesti.
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Tutkimusta varten kerattiin |luotettavaa aineistoa, ja niiden tekijoita kunnioitetaan asianmukaisilla
viitteilla. Koska monet lahteet ovat alkuperaiskieleltaan englantia, on mahdollista, etta niiden kaan-
tamisen aikana on voinut tapahtua kaannosvirheita. Kaannosvirheet tietenkin vaikuttavat luotetta-
vuuteen. Kaannosvirheita on pyritty valttdmaan kayttamalla luotettavia kaantajia seka suomi-eng-
lanti-suomi sanastoja seka MOT kielipalvelua. Koska tydhon ei otettu maksullisia aineistoja, vaikut-
taa sekin tyon luotettavuuteen; maksullisten aineistojen tutkimustulos olisi voinut muuttaa tutkimuk-

seni lopputulosta.

7.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyossani tutkimuskysymyksena oli "Miten psykogeeninen amblyopia tunnistetaan ja mi-
ten sita hoidetaan?”. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selittaa ja kertoa tasta viela Suomen
tasolla suhteellisen tuntemattomasta iimiosta. Mielestani paasin tavoitteeseen ja vastasin tutkimus-
kysymykseeni. Jaottelin asiat hyvin eri alaotsikoiden alle, jolloin kohdennetun tiedon [oytaminen on

helpompaa ja selkeaa.

Suomeksi aiheesta on tietoa todella vahan, ja siksi lahteina on paljon kansainvalista aineistoa. Sen
vuoksi halusin kerata aiheesta tutkittua tietoa kootusti tahan kirjallisuuskatsaukseen myos suo-
meksi, jotta se olisi helpommin saatavilla ja tietoisuus psykogeenisesta amblyopiasta leviaisi. Tut-
kimustietoa sairaudesta on kuitenkin vuodesta 1979 lahtien, eli kyseessa ei ole edes mikaan uusi
ja tuntematon sairaus. Se on aina ollut taalla, mutta jostain syysta psykogeeninen amblyopia yh-
distetaan vain toisen sairauden psyykkiseksi oireeksi. Joissain tapauksissa psykogeeninen am-
blyopia on myos sita, mutta se on myds oma sairautensa, kuten Mantyjarvi on sen todennut jo

vuonna 1981.
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