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M Alkuperdistutkimus

Miten nakdvammaiset voivat?

Sairauksien ja koettujen oireiden yleisyys

ANNA-MARI SUMMANEN = TIMO STAHL = KLAS WINELL = LASSE KANNAS

Selvitimme puhelin-
haastatteluin aikuis-
ten nikdovammaisten
(n = 600) terveyden-
tilaa kevaalla 2001.
Maassamme ei ole
tehty aikaisemmin
vastaavia laajamittai-
sia tutkimuksia naké-
vammaisten osalta.
Tulokset osoittavat

nakovammaisilla esiin-

tyvdan huomattavasti
yleisemmin erilaisia
sairauksia ja oireita
kuin muulla viestolla.
Seka sairaudet etta
oireet yleistyivat ian
myota, ja ne olivat
tavallisempia naisilla

kuin miehilla. Sairauk-

sien esiintyvyys oli
samanlainen riippu-
matta nikévamman
vaikeusasteesta.

akdvammaisena pidetédan hen-
N kilod, jolle aiheutuu ndkoky-

vyn heikkenemisestd huomat-
tavaa haittaa jokapdivaisessd eldmés-
sd. Nakovammaisuus tilastoidaan
Suomessa méaérittden nékdvamma
Maailman terveysjéarjeston (WHO)
mukaan. Nakévamma voi olla seu-
raus alentuneesta ndontarkkuudesta
tai kaventuneesta ndkokentdstd. Na-
kdévammaisuus jaotellaan vamman
vaikeusasteen mukaisesti sokeuteen
ja heikkonakoisyyteen. Suomessa ar-
vioidaan olevan noin 80 000 n&ko-
vammaista, joista sokeita noin 10
000. Suurin osa ndkdvammaisista on
vanhuksia; ndkdvammarekisterissa
olevien ndkdvammaisten keski-iké
on 75 vuotta (1).

Heikentynyt ndkokyky aiheuttaa
nakévammaiselle ongelmia monilla
eldman eri alueilla. Nakdvamma voi
vaikeuttaa liikkumista, sosiaalisten
suhteiden luomista ja useita arkiela-
man rutiineja (2,3). Myds terveyteen
ja ravitsemukseen liittyvén tiedon
saamisessa ja taman myoté terveel-
listen elintapojen toteutumisessa voi
ilmetd ongelmia (4). Nakévammais-
ten Keskusliitto on kdynnistanyt toi-
mintoja, jotka tdhtaavat nakdvam-
maisten terveyden edistdmiseen. Yh-
tené osana néitd toimia se on toteut-
tanut yhdessa Jyvaskylan yliopiston
terveystieteiden laitoksen kanssa né-
kovammaisten terveydentilaa, toi-
mintakykyd, terveyskéyttaytymista
sekd hoidon ja terveellisten elintapo-
jen toteutumisen esteitd selvittdavan
tutkimuksen (2,5,6). Edelld mainit-
tuja asioita ei ole Suomessa aikai-
semmin kartoitettu laajamittaisesti
nakdévammaisten keskuudessa eika
vastaavia tutkimuksia ole juuri ra-
portoitu muissakaan maissa.

Tassa tutkimusartikkelissa selvi-
tetddn ndkdvammaisten ilmoittamien
ladkarin toteamien sairauksien ja ko-

ettujen oireiden yleisyyttd, koettua
terveyttd sekd ylipainon ja lihavuu-
den esiintyvyyttd. Tutkimuksessa
verrataan saatuja tuloksia aiempiin
koko véestda koskeviin tutkimustu-
loksiin, pédasiassa suomalaisen ai-
kuis- ja elakelaisvaestdn terveyskayt-
taytymisté ja terveydentilaa kartoit-
taviin tutkimuksiin (7,8). Vertailun
avulla selvitetddn eroaako nakdvam-
maisten terveys muusta vaestosta.

Maamme terveyspolitiikassa pide-
taan tarkedna, ettd véaestdéryhmien
vélisia terveyseroja kavennetaan (9).
Tutkimuksemme osoittaa, ettd nako-
vammaisten terveydentila on muuta
vdestdd huonompi, joten toimet,
joilla edistetddan nakdvammaisten
terveytté ja luodaan heille mahdolli-
suudet eldd tervettd elamaa, tukevat
my0s kansallista terveyspolitiikkaa
véaestoryhmien vélisten terveyserojen
kaventamisesta.

AINEISTO JA )
TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksen perusjoukon muodos-
tivat kaikki Nakdévammaisten Kes-
kusliiton (NKL) j&senrekisterin yli
24-vuotiaat henkildt, joita oli rekis-
terissé noin 11 900. Kaikkiaan jasen-
rekisterissé oli hieman yli 13 000
henkilod. NKL:n j&senrekisterissa
ovat kaikkien alueyhdistysten jése-
net. Alueyhdistykseen voi liittya j&-
seneksi jokainen yhdistyksen toi-
minta-alueella asuva sokea tai heik-
konékodinen henkild, jonka néko-
vammasta aiheutuu huomattavaa
haittaa jokapdivdisissa toiminnoissa.
Jasenyyttd haetaan kirjallisesti alue-
yhdistykseltd, jolloin ndkdvammasta
on esitettdva luotettava selvitys.
Jasenrekisterista poimittiin satun-
naisotos kolmesta ik&ryhmésta:
25-44-vuotiaat, 45-64-vuotiaat ja yli
64-vuotiaat. Tavoitteena oli toteuttaa
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Taulukko 1 Nikovammaisten aineiston kuvaus keskeisten
taustamuuttujien osalta sukupuolen mukaan.
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600 haastattelua, 200 kussakin iké&-
ryhmadssd. Aineisto kerdttiin puhe-
linhaastatteluin huhtikuussa 2001.
Puheluita jouduttiin soittamaan
kaikkiaan 794, jotta 600 haastattelua
saatiin toteutetuksi. 71 henkil64 ei
tavoitettu ja 123 henkilda kieltaytyi
haastattelusta. Vastausprosentiksi tu-
li siten 79 %. Aineiston kuvaus on
esitetty taulukossa 1.

Miehet Naiset
n % n %

Ikdryhma

25-44-vuotiaat 93 35,6 107 31,6

45-64-vuotiaat 101 38,7 99 29,2

65 v. ja vanhemmat 67 25,7 133 39,2

yhteensd (n) 261 100,0 339 100,0
Ndakovamman laatu

heikkondkdinen 117 46,2 194 60,1

erittdin heikkonakéinen

tai sokea 136 53,8 129 39,9

yhteensa (n) 253 100,0 323 100,0
Siviilisaaty

naimisissa tai avoliitossa 167 64,2 137 40,5

naimaton 52 20,0 67 19,8

asumuserossa tai eronnut 24 9,2 42 12,4

leski 17 6,5 92 27,2

yhteensa (n) 260 100,0 338 100,0
Ndkévammautumisen ajankohta

syntymdsokea

tai lapsena nakévammautunut 91 35,0 89 26,3

aikuisena nakévammautunut 169 65,0 249 73,7

yhteensa (n) 260 100,0 338 100,0
Tvoétilanne

tyoton 13 5,0 14 4,1

osa-aikatyo 17 6,5 19 5,6

normaalisti tydssa 43 16,5 45 13,3

eldkeldinen 176 67,4 251 74,3

opiskelija 12 4.6 9 2,7

yhteensa (n) 261 100,0 338 100,0
Asuinpaikka

kaupunki, keskusta

tai muu taajama 165 63,2 233 68,7

kaupunki tai keskusta

- taajaman ulkopuolella 24 9,2 26 7,7

maaseutu - kirkonkyla,

asutuskeskus tai muu taajama 35 13,4 49 14,5

maaseutu - kirkonkyldn,

asutuskeskuksen

tai taajaman ulkopuolella 37 14,2 31 9,1

yhteensa (n) 261 100,0 339 100,0
Koulutus

korkeakoulututkinto 23 8,8 22 6,5

opistoaste

tai ylioppilastutkinto 68 26,1 98 28,9

ammattikoulu tai

vahemman 170 65,1 219 64,6

yhteensa (n) 261 100,0 339 100,0

Puhelinhaastattelulomakkeen laa-
timisessa kaytettiin hyodyksi aikai-
sempia tutkimuskyselyjd, muun
muassa Kansanterveyslaitoksen suo-
malaisen aikuis- ja elakeldisvaeston
terveyskayttaytymistd kartoittavia
kyselyja (7,8), lkivihreét-projektin
kyselyja (10,11) seké& Talous- ja ter-
veystutkimuksen kyselyja (12,13).
Puhelinhaastattelun valmistelua var-

ten suoritettiin myds kaksi fokus-
ryhméhaastattelua ja lomake esites-
tattiin.

Nékdvamman aste luokiteltiin ky-
symalld, miten henkild lukee sano-
malehden. Vastausvaihtoehtoja oli
kuusi: 1) lukee itse kayttden silmala-
seja tai ilman niitd, 2) lukee itse
suurennuslasin avulla, 3) lukee lu-
kutelevision avulla, 4) lukee tietoko-
neen avulla, 5) saa lehden &ini-
nauhalta seka 6) toinen henkild lu-
kee lehden. Koska osa luokitelluista
ryhmistd jai pieneksi, ndkdvamman
aste luokiteltiin lopullisissa analyy-
seissd kahteen luokkaan: erittdin
heikkonékoiset ja sokeat (nelja jal-
kimmaista luokkaa edella mainituis-
ta) sekd heikkondkaiset (kaksi en-
simmaisté luokkaa edelld mainituis-
ta). Tdman muuttujan perusteella
nakdvamman aste on luokiteltu
nadntarkkuuden perusteella. Se ei
ota huomioon esimerkiksi ndkokent-
tavikoja.

Vertailuaineistoksi otettiin uusim-
mat Kansanterveyslaitoksen (KTL)
suomalaisen aikuis- ja elédkelaisvaes-
ton terveyskayttaytymistutkimukset
vuodelta 2000 (7,8). KTL:n eléke-
laisvéeston tutkimuksessa (8) yla-
ikdraja oli asetettu 84 vuoteen.
Omassa aineistossamme oli mukana
myds vanhempia vastaajia. Selvit-
tadksemme aineistojen vertailtavuu-
den vertasimme alle 84-vuotiaiden
jakaumia koko aineiston jakaumiin.
Koska jakaumissa ei ilmennyt eroaja,
emme poistaneet aineistostamme yli
84-vuotiaita.

Aikuisvédeston osalta KTL:n ai-
neiston nuorin ikdaryhma (15-24-
vuotiaat) jatettiin vertailuasetelmas-
ta pois, koska aineistossamme ei ol-
lut mukana kyseiseen ikaryhmaéan
kuuluvia. Vertailtaessa tuloksia koko
vaestda koskeviin tuloksiin jaettiin
ikdryhmittdinen tarkastelu kahteen
ryhmaan: tydikdiset (25-64-vuoti-
aat) ja elékeikdiset (yli 64-vuotiaat).
KTL:n tutkimuksessa (7) tarkastelu
on jaettu edellistd pienempiin ika-
ryhmiin. Vertailun onnistumiseksi
yhdistimme KTL:n tutkimuksen (7)
ikaryhmid. KTL:n tutkimuksen (8)
eldkeléisvédestod tarkastelimme ko-
konaisuudessaan yhdessa. Nama ika-
ryhmien yhdistelyt tehtiin, silla
oman aineistomme pienuuden vuok-
si frekvenssit olisivat joissakin ika-
ryhmissé jaaneet varsin pieniksi.

Tulokset esitetddn prosenttijakau-
mina, jotka laskettiin SPSS Windows
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Miehet

30 40 50 60 70 80
%

Kohonnut
verenpaine
Nivelkulumat
80 70 60 50 40 30 20 10 0 0 10 20
%
Ikdryhmat 25-44v. [ 4s-64v. 65 v jayli

Kuvio 1. Todettujen sairauksien yleisyys ikdaryhmittain nikovammaisilla naisilla ja miehilla ( %).

8.0 -ohjelmalla. Ristiintaulukoinnin
avulla tarkasteltiin sukupuolen, né-
kdévamman asteen, siviilisdddyn ja
koulutustason vaikutusta vastauk-
siin. Tilastolliset merkitsevyydet tes-
tattiin Khin nelio -testilla. Nakdvam-
maisten ja muun véeston vertailussa
prosenttiosuuksista laskettiin lisaksi
95 %:n luottamusvalit. Vertailun ti-
lastollisia merkitsevyyksia késitel-
Id&n pohdinnassa.

TULOKSET

Ndakdvammaisten
sairastavuus suhteessa
muuhun vdestoon

Tutkimuksessa kartoitettiin seitse-
man sairauden (diabetes, sepelvalti-
motauti, kohonnut verenpaine, ko-
honnut veren kolesteroli- tai muu
rasvapitoisuus, nivelkulumat, osteo-
poroosi ja astma) yleisyyttd nako-
vammaisten keskuudessa. Ndisté na-
kovammaisilla oli keskiméarin 1,4
sairautta (sd £ 1,45). 35 %:lla vastaa-
jista ei ollut mitdén tutkituista sai-
rauksista. Noin joka neljannella (23
%) oli kolme tai useampi sairaus.
Naiset  sairastivat  keskimé&arin
useampia sairauksia kuin miehet
(p < 0,05). Eri sairauksien esiinty-
vyydet sukupuolen ja ikdryhmien
mukaan on koottuna kuvioon 1.

Kohonnut verenpaine

Nakdvammaiset raportoivat kohon-
nutta verenpainetta selkeésti ylei-
semmin kuin muu vdestd. Tyo-
ikdisistd nakdvammaisista 32 % il-
moitti, ettd heilld on joko kohonnut
verenpaine tai verenpainetauti. Vas-
taava osuus on tyodikaisilla suomalai-
silla noin 14 % (7). N&kdvammaisis-
ta eldkeikéisistd kohonnutta veren-
painetta raportoi 50 %, kun vastaava
osuus suomalaisen eldkeldisvdeston
keskuudessa on sukupuolesta ja iés-
ta riippuen 26-48 % (8). Kuten
muun véestdn myos ndkévammais-
ten verenpainetaso kohoaa idn mu-
kana. Ndakévammaisilla oli kohon-
nutta verenpainetta jo 25-44-vuo-
tiaiden ryhmésta lahtien yleisemmin
naisilla kuin miehilld (p < 0,05), kun
se on koko véestoa koskevassa tutki-
muksessa keski-ikadn saakka ylei-
sempdd miehilld ja sen jalkeen nai-
silla (14). Ndkovamman asteella ei
ollut yhteyttd verenpaineen yleisyy-
teen. Korkeamman koulutuksen
omaavien keskuudessa raportoitiin
kohonnutta verenpainetta harvem-
min kuin véhiten koulutusta saanei-
den joukossa.

Diabetes

Nakdévammaisilla diabetes on huo-
mattavasti yleisempaa kuin muulla

vdestolld. Kun diabeteksen yleisyys
sekd ty0- ettd eldkeikaisilla n&ko-
vammaisilla oli 1dhes 20 %, on vas-
taava osuus suomalaisilla tyoikaisilla
2 % ja eldkeikaisilla 12 % (7,8). Ta-
hén vaikuttaa osaltaan se, ettd diabe-
tes aiheuttaa ndkévammautumista.
Diabeettisen retinopatian osuus na-
kdévamman syistd on noin 10 % (1).
Tutkimuksessamme ei ilmennyt dia-
beteksen yleisyydessd eroa suku-
puolen, ndkévamman asteen eikd
koulutustason mukaan. Syntyméso-
keilla tai lapsena nadkévammautu-
neilla oli sen sijaan huomattavasti
vahemman diabetesta kuin aikuisena
nakdvammautuneilla (4 % vs. 25 %),
mika johtuu juuri ylldkuvatusta dia-
beteksen aiheuttamasta nakdvam-
maistumisesta.

Sepelvaltimotauti

My0s sepelvaltimotautia ilmeni né-
kdvammaisilla yleisemmin kuin
muulla véestolla (7,8,15). Sepelvalti-
motaudin yleisyys lisdéantyy huomat-
tavasti idn myota, mika oli todetta-
vissa myods ndkévammaisten osalta.
Kun elékeikaisilla ndkdvammaisilla
sepelvaltimotaudin yleisyydeksi to-
dettiin 34 %, on vastaava osuus suo-
malaisella elakeldisvaestolla 19 %
(8). Tyoikaisilla ndkdvammaisilla se-
pelvaltimotaudin yleisyys on noin
viisi prosenttia ja suomalaisella tyo-
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ikaiselld vaestolla noin kolme pro-
senttia (7). Sepelvaltimotaudin ylei-
syydessd ei ilmennyt eroa suku-
puolen eikd nadkdvamman asteen
mukaan. Sepelvaltimotauti oli ylei-
sempdd alhaisemman koulutustason
omaavilla kuin korkeasti koulute-
tuilla. Havainnot tekee erityisen
merkitykselliseksi se, ettd sydan- ja
verisuonitautien osuus véeston kai-
kista kuolemansyistd on noin puolet
ja sepelvaltimotaudin yksindan noin
28 % (16).

Kohonnut veren
kolesteroli

Kohonneet veren rasva-arvot tai ko-
lesteroli (kysyttiin kokonaisuutena)
olivat ndkdvammaisten keskuudessa
my0s selvasti tavallisempia kuin
muulla véestolla. Hyperlipidemiat
yleistyvat naisilla vaihdevuosien jal-
keen. Niinpa idkkdiden naisten kes-
kimaaréiset seerumin kolesteroliar-
vot ovat suuremmat kuin saman-
ikdisten miesten (17). Tdma suun-
taus oli havaittavissa myos nakdvam-
maisten osalta: kohonnut veren ko-
lesteroliarvo yleistyy i&n mukana eri-
tyisesti naisilla. Nuoremmissa ika-
ryhmissé ei naisten ja miesten valilla
ollut eroa korkean veren kolesteroli-
arvon esiintyvyydessd, mutta van-
himmassa iké&luokassa kohonnut
veren kolesteroli oli yleisempé&é nai-
silla kuin miehilla (35 % vs. 18 %,
p < 0,05). Nakdvammaisista tyo-
ikdisistd ilmeni kohonnutta veren
kolesterolia 17 %:lla ja elakeikaisista
30 %:lla. Vastaava osuus suomalaisen
tyoikéisen vdestdn keskuudessa on
10 % (7). Eldkeikaisista ei ole saata-
villa vertailutietoa. Nakévamman as-
teella ja koulutustasolla ei ollut yh-
teyttd kohonneen veren kolesteroli-
arvon yleisyyteen.

Nivelkulumat
Tyoikdisistd 15 %:lla ja elédkeikaisista
60 %:1la ndkdévammaisista oli nivel-
kulumia. Vertailutietoja nivelkulu-
mista ei ollut saatavilla vertailuai-
neistoistamme. Mini-Suomi-tutki-
muksessa raportoitiin vuonna 1989
yli 30-vuotiaista suomalaisista nivel-
rikkoa 26 %:lla (15). Nakovammais-
ten nivelkulumien yleisyys lisaantyi
idn myotd; nuorimmassa ryhmassa
esiintyvyys oli noin viisi prosenttia,
mutta vanhimmassa ikdryhmassa jo
yli 50 %. Nivelkulumia oli naisilla
yleisemmin kuin miehilld (35 % vs.
23 %, p < 0,01). Nakévamman asteen
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suhteen esiintyvyydessd ei ilmennyt
eroa. Alhaisemman koulutustason
omaavilla ilmeni yleisemmin nivel-
kulumia korkeasti koulutettuihin
nahden.

Osteoporoosi

Seitsemé&n prosenttia tydikaisista ja
viidennes elékeikéisistd nadkdvam-
maisista raportoi heilld olevan la&ka-
rin toteaman osteoporoosin. Vertai-
lutietoja muusta véestosta oli saata-
villa ainoastaan elékeikaisistd. Suo-
malaisella eldkeldisvaestolld osteopo-
roosin yleisyys on noin kahdeksan
prosenttia (8). Osteoporoosia oli né-
kévammaisilla naisilla huomattavasti
yleisemmin kuin miehillda (p <
0,001). Osteoporoosi yleistyy myds
merkittavésti ian mukana. Osteopo-
roosin yleisyydessé ei ilmennyt eroa
nakévamman laadun eikd koulutus-
tason suhteen.

Astma

Nakévammaisten tyo- ja eldkeikais-
ten astman sairastaminen on ylei-
sempéé kuin suomalaisella véestolla
keskimaarin. Tydikdisistd nakdvam-
maisista 9 % ilmoitti sairastavansa
astmaa, kun muista tyodikaisista ast-
maa ilmoitti sairastavansa 5 %
(7,14). Astman yleisyys lisdantyi né-
kdévammaisilla ian myota, silla ela-
keikaisistd astmaa sairastaa noin 15
%. Puolijoen (1999) vanhustutki-
muksen mukaan astmaa ilmoitti sai-
rastavansa 4 % yli 65-vuotiaista ja ta-
maén liséksi oli astmaan sopivia oirei-
ta yhté suurella joukolla (18). N&ko-
vamman asteella, siviilisaadylla ja
koulutustasolla ei todettu olevan yh-
teyttd astman yleisyyteen.

Oireilu ndakdvammaisten
keskuudessa

Tutkimuksessa selvitettiin 14 eri oi-
reen esiintyvyyttd ndkovammaisilla
puhelinhaastattelua edeltdneen kuu-
kauden aikana. Keskimaarin néko-
vammaisilla oli 4,5 (sd * 3,0) oiretta.
Kuusi prosenttia vastaajista ilmoitti
poteneensa haastattelua edeltdneen
kuukauden aikana véhintdan kym-
menta oiretta. Naiset ilmoittivat mie-
hid enemman oireita (p < 0,001).
Nékodvamman aste ei ollut yhteydes-
sd oireiden esiintyvyyteen. Lesket il-
moittivat monia oireita muita siviili-
sdatyja yleisemmin. Eri oireiden ylei-
syydet on koottuina kuvioon 2. Té&s-
td raportoinnista on jatetty pois
hammassaryn ja ihottuman osuudet,

silla niiden ilmeneminen oli vahéis-
td. Niiden esiintyminen nékdvam-
maisten keskuudessa oli samaa
suuruusluokkaa kuin suomalaisella
aikuis- ja eldkeldisvaestolla keski-
maarin.
Rasituksenaikainen
rintakipu

Rintakipua rasituksessa puhelin-
haastattelua edeltdaneen kuukauden
aikana kokeneiden osuus oli nako-
vammaisten tydikdisten joukossa 11
% ja eldkeikéisten joukossa 35 %,
mika on enemman kuin suomalaisel-
la tyd- (noin 5 %) ja eldkeldisvées-
toll& (noin 18 %) keskimaarin (7,8).
Rintakipua rasituksessa poteneiden
ndkdvammaisten méaara lisdantyi ian
myotd, kuten muullakin vaestolla.
Vastauksissa ei havaittu eroa suku-
puolen eikd ndkdévamman asteen
suhteen. Rintakipu oli yleisinta al-
haisimman koulutustason omaavilla.

Nivelsaryt

Nakovammaisilla tyoikaisilla nivel-
sarkyjen yleisyys (29 %) oli suoma-
laiseen tyovaestoon (noin 20 %) ver-
rattuna yleisempééa (7). Elékeikaisil-
1& ndkdvammaisilla ilmeni kaksi ker-
taa yleisemmin nivelsérkyja (62 %)
kuin suomalaisilla el&keikaisilla (31
%) keskimaarin (8). Naisilla ilmeni
nivelsarkyja tilastollisesti merkitse-
vasti enemman kuin miehilld (45 %
vs. 32 %, p < 0,01). Nivelsaryt li-
saantyivat huomattavasti idn myota.
Niit4 ilmeni viidenneksell&d nuorim-
paan ikdryhméan (25-44-vuotiaat)
kuuluneista, mutta jopa kaksi kol-
masosaa vanhimpaan ikaryhmaan
(65-vuotiaat ja vanhemmat) kuulu-
neista ilmoitti nivelsarkyoireilusta.
Ndakovamman asteella ei ollut yh-
teyttd oireen yleisyyteen. Vahemman
koulutetuilla oli nivelsarkyja kor-
keammin koulutettuja yleisemmin.

Selkakivut
Ndakovammaisista tydikéisistd 39 %
ja eldkeikaisista 49 % ilmoitti pote-
neensa puhelinhaastattelua edelté-
neen kuukauden aikana selkasérkya.
Suomalaisen aikuisvéestén keskuu-
dessa selkésarkyjen yleisyys on noin
34 % (7) ja eldkeikdisilla noin 35 %
(8). Sukupuolten vélinen ero nou-
datti selk&sarkyjen suhteen néko-
vammaisten osalta samaa linjaa kuin
muun véeston: naisilla niita oli kes-
kiméarin yleisemmin kuin miehilla
(47 % vs. 36 %, p < 0,05). Siviilisaa-
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Kuvio 2. Koettujen oireiden yleisyys haastattelua edeltineen kuukauden aikana ikdiryhmittain nakovammaisilla

naisilla ja miehilla (%).

dyllg, koulutustasolla tai nakdévam-
man asteella ei ollut yhteyttd selka-
kipujen yleisyyteen.

Niska-hartiaseudun kivut

Niska-hartiaseudun kivut osoittau-
tuivat erittain yleisiksi nakdvam-
maisten keskuudessa. Edeltédneen
kuukauden aikana niitd oli ollut
60 %:lla tutkimukseen osallistuneis-
ta tyo- ja eldkeikéisistd. Naisilla nis-
ka-hartiaseudun kipuja oli yleisem-
min kuin miehilld (66 % vs. 52 %,
p < 0,001). Miehilld niska-hartiaseu-
dun Kkipujen yleisyys lisdéntyi ian
myotd, mutta naisilla idn vaikutus
oli pdinvastainen. Naisten osalta
nuorimpaan ikdryhmaan kuuluvista
yli 75 % ilmoitti poteneensa mainit-
tua oiretta. Vastaava osuus oli nais-
ten vanhimmassa ikaryhmassa hie-
man vajaa 60 %. Siviilisdadylla tai
koulutustasolla ei ollut yhteytta nis-
ka-hartiaseudun Kipujen yleisyyteen.
Heikkondkaisilld oli niska-hartiaseu-
dun Kipuja yleisemmin kuin erittdin
heikkonékadisilla tai sokeilla (64 %
vs. 55 %, p < 0,05). Niska-hartiaseu-
dun Kipuihin ei ole saatavilla vertai-
lutietoja vertailuaineistoistamme.
Puolustushallinnon 767 tyontekijas-
td joka neljas ilmoitti karsivansé
usein niska-hartiaseudun Kkivuista
(29).

Jalkojen turvotus

Jalkojen turvotuksesta raportoi noin
viidennes tydikaisistd (23 %) ja kol-
mannes eldkeikéisistd (31 %) nako-
vammaisista. Suomalaisten tydikais-
ten osalta osuus on 13 % ja ela-
keikaisten osalta 22 % (7,8). Miehis-
td noin 18 %:lla oli ilmennyt jalko-
jen turvotusta tutkimusta edeltdneen
kuukauden aikana, kun vastaava
osuus naisten osalta oli yli 30 %
(p < 0,001). Jalkojen turvotus lisaan-
tyi idn myotd, kuten aikuisvaestolla
yleensékin.

Paansarky

Noin kolmannes tydikaisistda nako-
vammaisista miehisté ja hieman va-
jaa puolet naisista (p < 0,001) il-
moitti poteneensa paansarkya kyse-
ly4 edeltdneen kuukauden aikana.
Oire oli tavallisempi molemmilla su-
kupuolilla nuorimmassa ikaryhmaés-
sd (25-44-vuotiaat). Paéansarkyéa
esiintyi tyoikaisilla ndakévammaisilla
saman verran kuin véestolla keski-
maarin (41 % vs. 44 %). Elakeikaisil-
1& ndkdvammaisilla ilmeni paansér-
kyd yleisemmin kuin suomalaisella
elakeldisvaestolla keskimaarin (37 %
vs. 19 %). Heikkonéak®oisilla paénsar-
kyd ilmeni yleisemmin kuin erittdin
heikkonakaisilla tai sokeilla (46 %

vs. 34 %, p < 0,01). Siviilisaadylla ja
koulutustasolla ei ollut yhteytta
paansaryn yleisyyteen.

Masentuneisuus

Tutkimuksessa tiedusteltiin  myds
nakdvammaisten kokemaa masentu-
neisuutta. Masentuneisuus kasittaa
laajan joukon erilaisia oireita ja oire-
yhtymia. Lievéoireinen masennus oli
erittdin yleinen. Tyodikaisistd 27 % ja
elakeikaisista 40 % nakdvammaisista
oli ollut masentunut haastattelua
edeltdneen kuukauden aikana. Suo-
malaisella aikuisvaestollda masentu-
neisuuden yleisyys on noin 18 % ja
elakeldisvaestolla noin 14 % (7,8).
Sekd masennusta ettd masen-
nusoireita ilmenee naisilla lahes kak-
sinkertainen maara miehiin verrattu-
na (20). Myo6s nakdévammaisilla nai-
silla ilmeni masentuneisuutta ylei-
semmin kuin miehilld (35 % vs.
26 %, p < 0,05). Ero muuhun vées-
toon tuli esille masentuneisuuden
yleisyydessa ian mukaan. Tutkimus-
ten mukaan masennusta ilmenee va-
estdssa eniten nuorilla naisilla, muu-
toin masentuneisuuden yleisyys on
sekd miehilld ettd naisilla suhteelli-
sen tasaista ikaluokittain tarkasteltu-
na (7,8). Nakdvammaisilla ilmeni
masentuneisuutta eniten vanhimmas-
sa ikaryhmassa. Nakévamman asteel-
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Taulukko 2. Koettu terveys nikovammaisten ja koko videston keskuudessa
(nv = nakovammaiset, kv = koko viesto).
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Miehet Naiset

25-44 v 45-64 v yli 64 v 25-44 v 45-64 v yli 64 v

nv kv nv kv nv kv nv kv nv kv nv kv

% % % % % % % % % % % %
Hyva 36,6 37,7 24,8 24,7 10,4 12,1 41,1 38, 23,2 24,9 11,3 9,6
Melko hyva 35,5 34,1 23,8 29,6 14,9 27,6 28,0 34 34,3 34,9 20,3 32,2
Keskitasoinen 21,5 22,4 33,7 32,3 26,9 43,9 24,3 23, 24,2 29,0 33,1 40,2
Melko huono 5,4 5,5 9,9 11,1 37,3 12,8 5,6 2 14,1 9,2 26,3 14,2
Huono 1,1 0,3 7,9 2,9 9,0 3,6 0,9 0, 4,0 2,1 8,3 3,8
Yhteensa (n) 93 613 101 692 67 850 107 73 99 808 133 926
p-arvo NS NS < 0,001 NS NS < 0,001

la tai koulutustasolla ei ollut yhteyttd
masentuneisuuden yleisyyteen.

Unen laatu ja unettomuus

Haastattelussa oli viisi unen laatuun
ja unettomuuteen liittyvaa kysymys-
ta (voimakas pdivéaikainen uneliai-
suus, unettomuus, nukahtamisvai-
keudet, unen katkonaisuus ja varhai-
nen herdily), joista unettomuuteen
on saatavilla vertailutiedot koko va-
estostd. Voimakasta pdivéaikaista
uneliaisuutta ilmoitti potevansa noin
30 % nédkdvammaisista (tyoikéisisté
25 % ja eldkeikéisistd 37 %). Unetto-
muus on késitteend vaikeaselkoinen.
Aikuisista 33-60 % kérsii ajoittain
unettomuudesta siind maarin, etta
hakee siihen ladkarin apua tai kayt-
taa laakkeita (21). Nakévammaiset
potevat kyseisté oiretta hieman ylei-
semmin (tydikaisista 28 % ja el&-
keikaisistd 39 %) kuin suomalaiset
tyoikdiset (22 %) ja elékeldiset
(25 %) keskiméaarin (7,8). Kelan ja
Stakesin vuosina 1995-1996 teke-
mén vdestotutkimuksen mukaan 75
vuotta tayttaneistd, avohoidon piiriin
kuuluneista henkildistd hieman alle
40 % raportoi unettomuudesta (22).
Nukahtamisvaikeuksia  ilmeni
30 %:lla nakdvammaisista (tyo-
ikéisistd 26 % ja eldkeikaisista 39 %).
Nukahtamisvaikeudet olivat yleisem-
pié& naisilla kuin miehilld (35 % vs.
24 %, p < 0,01). Varhainen herdily
oli yhté yleistd kuin nukahtamisvai-
keudet. Myads sitd ilmeni yleisimmin
vanhimmassa ikdryhméssd. Unen
katkonaisuudesta raportoi noin 40 %
nadkdvammaisista. Unen katkonai-
suus yleistyi ian myota. Unihdiridi-
den osalta ilmeni varhaisessa herdi-
lyssd eroa ndkdévamman asteen suh-
teen; erittdin heikkonékdoiset ja so-

keat raportoivat varhaista heréilya
yleisemmin kuin heikkonakdiset
(38 % vs. 29 %, p < 0,05).

Ylipaino ja lihavuus
Véhintéén lievésti ylipainoisia (BMI
> 25) oli ndkdvammaisista tyd-
ikdisistd miehistd 59 % ja naisista
41 %, mika on saman verran kuin
muulla tyoikéisella vaestolla keski-
madrin sek&d miesten (58 %) ettd
naisten (42 %) osalta. Nakovam-
maisten miesten ja naisten vélinen
ero oli tilastollisesti merkitseva (p <
0,01). Merkittdvasti ylipainoisia
(BMI = 30) oli nékdévammaisista tyo-
ikdisistd miehistd 17 % ja naisista
13 %, kun vastaava osuus on muussa
véestdssa sekd naisten ettd miesten
osalta noin 12-13 % (7). Ylipainoi-
suus lisdantyi ndkdévammaisilla ian
myotd kuten muussakin véestdssa
(23). Nakdvammaisista elékeikdisis-
td naisista oli lievésti ylipainoisia
61 % ja miehistd 64 %. Merkitsevasti
ylipainoisten osuus oli nakdvam-
maisten elékeikdisten naisten osalta
17 % ja miesten osalta 15 %. KTL:n
elédkeldistutkimuksessa painoindek-
siryhmadt on jaettu eri tavoin kuin ai-
kuisvaeston osalta, joten vertailu ela-
keikéisten kesken on hankalaa. Né&-
kdvamman aste ei vaikuttanut ylipai-
non esiintymiseen. Alhaisemman
koulutustason omaavien keskuudes-
sa ilmeni ylipainoisuutta (BMI = 25)
yleisemmin kuin korkeasti koulutet-
tujen joukossa.

Ndkdvammaisten koettu
terveys
Nakdvammaisista tydikaisistd noin
kaksi kolmasosaa (62 %) koki ter-
veytensd joko hyvéksi tai melko hy-
vaksi, mikd on saman verran kuin

suomalaisella aikuisvéestolld keski-
maaérin (7). Elakeikaisista nakdévam-
maisista kolmasosa (noin 30 %) koki
oman terveytensd joko hyvaksi tai
melko hyvéksi, mikd on ldhes saman
verran kuin suomalaisen eldkeikai-
sen véeston keskuudessa (33 %) (8).
Terveytensd melko huonoksi tai
huonoksi koki nakévammaisista tyo-
ikaisistd 12 prosenttia ja ela-
keikéisista 39 prosenttia. Kahdeksan
prosenttia suomalaisista tydikéaisista
ja 17 prosenttia elakeikaisisté arvioi
oman terveytensd melko huonoksi
tai huonoksi (7,8). Nakdévammaisten
naisten ja miesten arviossa tervey-
dest&én ei ollut eroa. Terveys koet-
tiin samanlaiseksi riippumatta néko-
vamman asteesta. Korkeimman kou-
lutuksen saaneista arvioi oman ter-
veydentilansa hyvéksi tai melko hy-
vaksi prosentuaalisesti suurempi
osuus kuin alimman koulutustason
omaavista (64 % vs. 45 %, p < 0,01)
(taulukko 2).

POHDINTA

Hyva vastausosuus varmistaa sen, et-
ta tulokset ovat yleistettavissa N&ko-
vammaisten Keskusliiton (NKL) ja-
senrekisterissd oleviin yli 24-vuo-
tiaisiin ndkdvammaisiin. Tuloksia ei
kuitenkaan voida suoraan yleistda
kaikkiin Suomen 80 000 nakdvam-
maisiin, silla tiedossa ei ole, miten
hyvin NKL:n jasenrekisteri heita
edustaa. Tastd huolimatta tulokset
antavat hyvén tietopohjan nakdvam-
maisille kohdistettujen terveyden
edistdamistoimintojen kehittdmiselle.
Oman haasteensa tulosten tarkaste-
luun tuo erilaisten sairauksien ja oi-
reiden yleisyyden vertailu ndkdvam-
maisten ja muun véeston kesken, ja
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Taulukko 3. Sairauksien ja koettujen oireiden yleisyys nakovammaisten ja koko vaeston keskuudessa. J;
25-64-vuotiaat 65-vuotiaat ja vanhemmat ~
Ndakovam-  Koko Ndakovam- Koko :
maiset vdesto maiset vdesto -
% % p % % p m
v}
Sairaudet m
kohonnut verenpaine' 31,7 13,8 < 0,001 49,7 38,4 < 0,001
diabetes' 20,0 2,2 < 0,001 16,6 11,5 < 0,001
sepelvaltimotauti' 4,8 2,5 < 0,05 34,0 19,4 < 0,001
astma 9,3 4.8 < 0,001 15,3
kohonnut kolesteroli 17,3 9,5 < 0,001 29,5
osteoporoosi 7,0 19,5 7,6 < 0,001
n 398-400 2 863 196-200 1794
Oireet
rintakipu rasituksessa' 10,8 5,0 < 0,001 35,4 18,4 < 0,001
nivelsarky!' 28,8 19,5 < 0,001 61,5 31,0 < 0,001
selkasarky! 38,8 34,0 0,06 49,2 34,8 < 0,001
turvotus jaloissa 22,7 12,9 < 0,001 30,7 21,8 < 0,001
paansarky 41,0 43,8 0,29 36,5 19,3 < 0,001
masentuneisuus'’ 27,1 17,7 < 0,001 40,3 13,5 < 0,001
unettomuus' 27,8 21,9 < 0,01 39,0 24,8 < 0,001
n 397-400 2 863 196-200 1794

'=ero tuli esille aineistojen luottamusvalitarkastelussa

siiné erityisesti se, ettd tutkimukset
on toteutettu eri tutkimusmenetel-
milla. KTL:n aineistot (7,8) ovat
postikyselytutkimuksia. Oma aineis-
tomme on puolestaan kerétty puhe-
linhaastatteluin. Vertailu eri tutki-
musmenetelmista saatujen tulosten
kesken on mahdollista, silld tutki-
musten mukaan postikyselyn ja pu-
helinhaastattelun tulokset eivét eroa
merkitsevasti toisistaan (24).
Tulokset osoittavat selkeésti, etta
nadkdvammaisilla esiintyy yleisem-
min erilaisia sairauksia ja oireita
kuin muulla véestolla. Erot olivat ti-
lastollisesti merkitsevid suhteessa
muuhun vaestéon kohonneen veren-
paineen, diabeteksen, sepelvaltimo-
taudin, rasituksenaikaisen rintaki-
vun, nivel- ja selkdsaryn, masentu-
neisuuden sekd unettomuuden osal-
ta. Erot tulivat esiin seka Khin neli6
-testin ettd 95 %:n luottamusvalitar-
kastelun kautta. Erot olivat prosen-
tuaalisesti erityisen suuret kohon-
neen verenpaineen, diabeteksen, se-
pelvaltimotaudin ja masentuneisuu-
den suhteen. Taulukkoon 3 on koot-
tu vertailtujen sairauksien ja oirei-
den yleisyys nakévammaisten ja
muun véestdn keskuudessa.
Nakdvammaisten osalta ter-
veyserot noudattavat maassamme
vallitsevaa tavanomaista suuntausta;
erilaisia sairauksia ja oireita ilmeni
yleisemmin alhaisimman koulutusta-

son omaavilla kuin korkeasti koulu-
tetuilla. N&kdvamman asteella ei ol-
lut juurikaan yhteyttd sairauksien ja
oireiden yleisyyteen. Tarkasteltaessa
kahdessa nuorimmassa ikdryhmassé
sairauksien ja oireiden yleisyytta so-
keutumisajankohdan mukaan (syn-
tymésokea tai lapsena ndkdvammau-
tunut vs. aikuisena nakévammautu-
nut), havaitaan selkedt erot kohon-
neen verenpaineen ja diabeteksen
yleisyydessa. Niitd ilmeni aikuisena
nakévammautuneilla huomattavasti
yleisemmin kuin syntymasokeilla tai
lapsena ndkdvammautuneilla. Taulu-
kosta 4 selviéé eri sairauksien ja oi-
reiden yleisyys sokeutumisajankoh-
dan mukaan.

Diabetes on osaltaan aiheuttamas-
sa ndkdvammautumista. Diabeetti-
sen retinopatian osuus ndkdvamman
syistd on noin 12 % tyoikaisilla ja
hieman alle 10 % elakeikaisilla (1).
Miké& on diabeteksen vaikutus mui-
den sairauksien ja oireiden ilmene-
miseen ndkdvammaisilla? Tyypin 2
diabetekseen liittyy muun muassa
sepelvaltimotautivaara seka lisdanty-
nyt kuolleisuus sydén- ja verisuoni-
sairauksiin (25). Tarkastelimme I&-
hemmin diabeteksen yhteyttd mui-
hin sairauksiin ja oireisiin. Tulosten
mukaan diabetesta sairastavilla na-
kovammaisilla ilmeni tilastollisesti
merkitsevésti tai erittdin merkitse-
vasti yleisemmin kohonnutta veren-

painetta, sepelvaltimotautia, kohon-
nutta veren Kkolesterolia, rasituk-
senaikaista rintakipua seka jalkojen
turvotusta kuin niilla ndkévammai-
silla, jotka eivét sairastaneet diabe-
testa. Diabeteksella ei voida kuiten-
kaan selittdd koko vaihtelun eroa.
Verrattaessa suomalaisen aikuisvées-
ton tyoikaisia ja oman aineistomme
ei-diabeetikoita, on edelld mainittu-
jen sairauksien ja oireiden yleisyys
nakdvammaisilla huomattavasti suu-
rempi kuin muulla tydikaiselld vées-
tolla (7).

Kaikkien kansantautien yliedus-
tus ndkdvammaisilla herattdd monia
kysymyksia alttiudesta sairastua,
elintavoista ja mahdollisuuksista
el tervettd eldmaa. Se nostaa esille
kysymykset myos ennaltaehkaisyn,
terveyden edistdmisen ja kuntoutuk-
sen mahdollisuuksista vaikuttaa ti-
lanteeseen. Nékovamma vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti henkilon kaik-
kiin elaman alueisiin. Taman vuoksi
sen aiheuttamien haittojen pienenté-
mistd joudutaan myds kohdistamaan
seka fyysisestd kunnosta huolehtimi-
seen, henkiseen tukemiseen ja val-
mentamiseen ettd arkisten péivittais-
taitojen ja kommunikaatiotaitojen
valmennukseen. Tutkimustulokset
viittaavat siihen, ettd naita mahdolli-
suuksia pitdisi nakévammaisilla olla
selvasti nykyistd enemman.

Masentuneisuuden voimakas li-
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Taulukko 4 Sairauksien ja koettujen oireiden yleisyys nakovammaisilla naisilla ja miehilla
sokeutumisajankohdan mukaan (syntymasta tai lapsena nakdovammautuneet = ss,
aikuisena nakovammautuneet = aik. nv).

Miehet Naiset
25-44-vuotiaat 45-64-vuotiaat 25-44-vuotiaat 45-64-vuotiaat
ss aik. nv. ss aik. nwv. SS aik. nv. SS aik. nv.
% % % % % % % %
Sairaudet
kohonnut
verenpaine 7,5 27,5 31,3 47,1 20,0 32,1 34,6 45,1
diabetes 1,9 27,5 3,1 27,9 6,0 39,3 11,1 27,8
sepelvaltimotauti 6,3 11,8 2,0 1,8 3,7 8,3
astma 9,4 7,5 6,3 6,0 10,0 10,9 11,1 12,5
kohonnut kolesteroli 5,7 12,5 34,4 22,1 8,0 8,9 14,8 30,6
nivelkulumat 9,4 2,5 15,6 17,6 6,0 7,1 33,3 27,8
osteoporoosi 1,9 7,5 3,1 2,9 4.0 7,1 7,4 18,1
n 51-53 9 31-32 67-68 0 55-56 26-27 70-72
Oireet
rintakipu rasituksessa 5,7 5,0 9,4 11,8 8,0 7,1 14,8 21,4
nivelsarky 18,9 17,5 40,6 27,9 30,0 21,4 40,7 38,9
selkdsarky 35,8 30,0 50,0 30,9 38,0 37,5 55,6 44,4
niska-hartiaseudun kipu 47,2 50,0 67,5 41,2 74,0 76,8 59,3 63,9
turvotus jaloissa 7,8 12,8 18,8 19,1 24,0 30,4 26,9 34,7
pddnsarky 41,5 30,0 15,6 26,5 64,0 62,5 44,4 38,9
masentuneisuus 18,9 27,5 32,3 20,6 34,0 32,1 18,5 31,9
pdivdaikainen uneliaisuus 30,2 17,5 31,3 19,1 30,0 26,8 29,6 18,1
unettomuus 26,4 30,0 25,0 26,5 20,0 25,0 29,6 37,5
nukahtamisvaikeudet 22,6 22,5 31,3 19,4 32,0 21,4 25,9 34,7
unen katkonaisuus 41,5 35,9 43,8 35,3 34,0 33,9 29,6 34,7
varhainen herdily 26,4 40,0 31,3 25,0 20,0 26,8 29,6 31,9
n 51-53 39 31-32 67-68 0 55-56 26-27 70-72

saantyminen elakeikaiselld nakdvam-
maisella verrattuna muuhun vées-
toon, jossa masennusoireet véhene-
vét idn myoté, osoittaa kuinka tarkeé
on ndkdnsa menettavalle vanhuksel-
le kuntoutus, jossa ohjataan vam-
maistaidoissa ja annetaan henkista
tukea. lakk&at nakévammaiset ovat
selked riskiryhma, silld he kokevat
myads terveytenséd melko huonoksi tai
huonoksi yli kaksi kertaa koko vées-
toa yleisemmin.

Taman tutkimuksen valossa on
vaikea tehda arviota ndkévammais-
ten terveydentilan muutoksista vii-
me vuosikymmenind, sill& erilaisten
sairauksien ja oireiden yleisyytta na-
kdévammaisten keskuudessa ei ole
selvitetty laajamittaisesti aikaisem-
min maassamme. Taten tutkimuk-
semme on alkukartoitus toimien ver-
tailukohteena tulevaisuuden tervey-
den edistamistoimintojen vaikutta-
vuutta arvioitaessa sekda nédkévam-
maisten terveydentilan mahdollisia
muutoksia seurattaessa.

Tulokset antavat viitteitd siihen,
ettd nakdvammaisten sairauksien eh-

kdisyyn ja terveyden edistamiseen
niin tietojen, asenteiden kuin palve-
luidenkin osalta on panostettava tu-
levaisuudessa. On esimerkiksi oleel-
lista tuottaa terveyteen ja sairauksiin
liittyvad materiaalia ndkévammaisil-
le. Koska ndkdvammaisten on keski-
madraistd vaikeampaa saada infor-
maatiota Kirjallisesta materiaalista,
on otettava huomioon muut infor-
maation valityskanavat, kuten radio,
televisio, puhelin, &aninauhat ja
suullinen tiedonanto. Terveystiedon
antamisessa tulee ottaa huomioon
niin joustavuus kuin paikallisuuskin
(4).

Tutkimustuloksemme antavat ai-
hetta liséselvityksiin ndkdvammais-
ten terveydentilaa koskevissa kysy-
myksissd. Liséd tutkimusta tarvitaan
myds muiden erityisryhmien osalta.
Tatd ndkemysté tukee kansantervey-
temme kehittdmistavoitteena oleva
eri vdestoryhmien vdlisten ter-
veyserojen kaventamisperiaatekin

9.

KIRJALLISUUTTA

Taydellisen kirjallisuusluettelon saa
toimituksesta. Se julkaistaan myds ar-
tikkelin Internet-versiossa, joka loytyy
osoitteesta www.laakarilehti.fi (sisal-
lysluettelot ja arkisto) seka lehden tie-
tokannasta.
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