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KYNNING Á RANNSÓKN Á LÍFSSTÍL OG HEILSU 

KVENNA MEÐ ÞROSKAHÖMLUN

Ég fjalla um rannsóknarverkefni mitt sem er hluti af MA námi mínu í fötlunarfræðum við Háskóla Íslands.  Rannsóknin fjallar um lífsstíl og heilsu kvenna með þroskahömlun. Leiðbeinandi minn er Dr. Rannveig Traustadóttir.
Rannsóknir á lífsstíl og heilsu kvenna með þroskahömlun hafa ekki verið gerðar hér á landi áður og alþjóðlegar rannsóknir á þessu sviði eru fáar.  Hér er því um nýtt fræðasvið að ræða og vaxandi áhugi er fyrir meðal fræðimanna.

Dæmi er um nokkrar rannsóknir á þessu sviði sem gerðar hafa verið meðal annars í Bandaríkjunum og á Bretlandi.  Rannsóknirnar gefa vísbendingar um að staða kvenna með þroskahömlun sé verri en ófatlaðra kvenna hvað varðar ýmsa heilsufarsþætti.

Meðal annars er um að ræða aukna hættu á skertri starfsemi eggjastokka, snemmbært breytingaskeið, háa tíðni flogaveiki, mikil notkun flogaveikislyfja, offitu og almennt hreyfingarleysi, geðsjúkdómar og mikil notkun geðlyfja.

Fræðimenn benda á að fram til þessa hafi fólk með þroskahömlun orðið útundan í því heilsueflingarátaki sem á sér stað meðal almennings víða í vestrænum samfélögum.

Rannsóknir gefa vísbendingar um að núverandi fræðsla um heilsuvernd sé ekki nægjanleg til að gera fólki með þroskahömlun kleift að taka ákvarðanir um heilsusamlegt líferni.

Til að mæta þessari þörf er meðal annars talið nauðsynlegt að efla fræðslu í skólum, hjá starfsfólki innan heilbrigðis- og félagsþjónustu og í samfélaginu almennt.

Markmið rannsóknar minnar er meðal annars að beina sjónum að hvaða merkingu konur með þroskahömlun leggja í líf sitt, athafnir og aðstæður með áherslu á lífsstíl og heilsu þeirra.  Að afla upplýsinga um hvort og þá hvaða fræðslu um heilsufar og lífsstíl er miðlað til þessarra kvenna.

Rannsóknin fer fram á höfuðborgarsvæðinu í samstarfi við þrjár þjónustustofnanir fyrir fatlað fólk og hófst haustið 2001, áætlað er að henni ljúki í ársbyrjun 2006.

Alls munu 10 konur taka þátt í rannsókninni auk nokkurra starfsmanna sem veita þeim þjónustu. 

Ég tek viðtöl við konurnar og starfsfólkið auk þess sem ég fer með konunum á matreiðslu- og líkamsræktarnámskeið.
Það sem nú þegar hefur komið fram af viðtölunum þá hafa konurnar átt við ýmis langvarandi heilsufarsvandmál að stríða, svo sem of háan blóðþrýsting, endurteknar sýkingar, langvarandi vöðvabólgu, svefnvandamál, húðvandamál, offitu og andlega vanlíðan. 

Þær áttu það sameiginlegt að vera of þungar en tvær þeirra áttu við alvarlega offitu að stríða sem leitt hafði meðal annars til heilsufarserfiðleika með tilheyrandi lyfjagjöf og auknu lækniseftirliti.  

Konurnar voru allar ágætlega meðvitaðar um gildi reglulegrar hreyfingar fyrir heilsu sína og litu á hana meðal annars sem leið til að grenna sig. 

Engin þeirra ók bíl og var regluleg ganga hluti af þeirra daglega lífi, sumar gengu til og frá vinnu en aðrar ferðuðust með strætisvögnum.  

Hjá þeim kvennanna sem bjuggu í íbúðum einkenndist mataræði þeirra frekar af fæðu sem tekur skamman tíma að matreiða en mataræði kvennanna sem bjuggu á sambýlum var fjölbreyttara.  Þar leiðbeindi starfsfólk um fæðuval og mikilvægi þess að borða fæðu úr öllum fæðuflokkunum.  Auk þess sem starfsfólk var frekar til staðar á matmálstímum til að leiðbeina við matseld.

Stuðningur sá sem starfsfólk veitti konunum til að tileinka sér heilsusamlegan lífsstíl, reyndist í flestum tilvikum vera ómarkviss og í sumum tilvikum afar lítill.
Hluti af þeim stuðningi sem sumar kvennanna fengu var um ýmsa heilsufarstengda þætti sem starfsfólk reyndi að miðla til þeirra í dagsins önn.

Einnig hefur komið fram að mjög fáar stofnanir sem veita fólki með fötlun þjónustu hafa sett sér stefnu í heilsueflingar- og forvarnarmálum.

NOKKRIR FRÓÐLEIKSMOLAR UM HEILSUFAR KVENNA

Í bókinni; Heilsufar kvenna, sem gefin var út af Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu árið 1998 kemur meðal annars fram að heilsufar kvenna hefur verið í brennidepli á alþjóðavettvangi og einnig hér á landi undafarið.

Vorið 1992 samþykkti Alþjóðaheilbrigðisstofnunin, WHO, ályktun um málefnið á ársfundi sínum.  Stofnunin álítur að konur leiki lykilhlutverk í stefnumótun um heilbrigði fyrir alla.

Því er talið að viðunandi árangur í átt að markmiðinu um heilbrigði fyrir alla muni ekki nást fyrr en brugðist verður við lakari stöðu kvenna en karla í heilsufarslegu tilliti og að konur verði virkari þátttakendur í þróun heilbrigðismála en þær hafa verið fram að þessu. Þá hefur stofnunin vakið athygli á skorti á kynbundnum heilsufarsupplýsingum og á fullnægjandi upplýsingum um afleiðingar sjúkdóma fyrir konur.  

Í Bandaríkjunum hefur verið stofnuð sérstök rannsóknarstofa um heilsufar kvenna innan bandarísku heilbrigðisstofnunarinnar.  Meðal verkefna sem stofnunin tekur þátt í er forvarnarannsókn sem beinist að orsökum dauða, fötlunar og veikinda meðal kvenna eftir að breytingarskeiði lýkur án tillits til kynþáttar eða félagslegrar stöðu.

Bent hefur verið á að fatlaðar konur búi við fleirir en eina mismunun það er vegna þess að þær eru konur, vegna fötlunar sinnar og í sumum þjóðfélögum einnig vegna kynþáttar.

Á málþingi Kvenréttindafélags Íslands um heilsufar kvenna sem haldið var árið 1995 kom fram að:

· samkvæmt alþjóðlegum rannsóknum eru konur almennt við verri heilsu en karlar enda þótt þær séu langlífari,

· lyfjarannsóknir hafa fram til þessa að mestu verið einangraðar við karla þó að rannsóknir bendi til að kynbundinn munur sé á verkun lyfja,

· batahorfur kvenna sem veikjast af hjarta- og æðasjúkdómum eru verri en batarhorfur karla, m.a. vegna þess að þær bregðast seinna við einkennum en karlar,

· konur hér á landi eru í þriðja sæti í tóbaksreykingum í heiminum enda hefur tíðni lungnakrabbameins hjá íslenskum konum margfaldast.

Á síðustu áratugum hefur þekking almennings á gildi heilbrigðs lífernis og tengslum þess við gott heilsufar aukist til muna.  Samkvæmt skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (WHO) á heilbrigði telst sá einstaklingur heilbrigður sem býr við líkamlega, andlega og félagslega vellíðan.  Til að teljast heilbrigður er því ekki nægjanlegt að vera laus við sjúkdóma eða annan heilsubrest, en samkvæmt alþjóðlegum rannsóknum búa konur almennt við verri heilsu en karlar enda þótt þær séu langlífari.
Nútímasamfélagi fylgir álag og streita sem hefur áhrif á heilsufar.  Lakari staða kvenna á vinnumakaði endurspeglast meðal annars í ólíkri kynjadreifingu atvinnutengdra sjúkdóma.  Konur kvarta meira en karlar t.d. yfir einhæfum hreyfingum í starfi og álagseinkennum frá hálsi, herðum og hnakka.  Það sjúkdómamynstur sem einkennir fullorðna Íslendinga nú á tímum, einkum ýmsir langvinnir sjúkdómar, bendir til ofneyslu og rangrar samsetningar fæðu. 

Vegna líffræðilegra ástæðna hafa allar konur svipaðar heilsufarslegar þarfir.  Þrátt fyrir að þær lifi við mjög mismunandi efnahagslegar, menningarlegar og þjóðfélagslegar aðstæður.  Þessi mismunur vegna kynþáttar, þjóðfélagsstöðu og þjóðernis hefur sést í tölfræði um heilsufar.  Sem dæmi þá geta hvítar konur í USA átt von á því að lifa sex árum lengur en Bandarískar konur af afrískum uppruna.  Konur í Bretlandi geta átt von á að lifa tuttugu árum lengur en konur í Bangladesh.
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