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Suomessa on vuosikymmenien ajan tutkittu eri sisdympariston tekijoiden yhteytta
hengitystieoireisiin ja astmaan. Muita arsytysoireita on tutkittu vahemman. Tassa
artikkelissa esittelemme tuloksia henkildkunnan silméoireiden yhteydesta sisdympariston
olosuhteisiin kouluissa ja paivdkodeissa. Rakennuksen kuntoa ja korjauksia koskevat
tiedot saatiin kunnan rakennusalan ammattilaisilta.

Aineistossa on tiedot yli 50 koulun ja n. 160 paivakodin henkildkunnan oirekyselysta.
Vastaajia oli n. 2700 ja vastaus-% oli yli 60. Vastaajista 87 % oli naisia.

Koko aineistossa silméoireita oli 37 %:lla, miehista 26 %:lla ja naisista 38 %:lla.
Silmaoireilla (arsytys, kuivuus, vetistys, kutina) oli vahva yhteys astmaan, allergiseen
nuhaan, atooppiseen ekseemaan ja ladkarin toteamaan allergiseen silmatulehdukseen,
mutta oire ei korreloinut tupakoinnin tai kotieldinten pidon kanssa. Stressia usein kokevilla
oli enemman silmaoireita kuin ei stressaantuneilla. Vastaajan ammatti vaikutti
silméoireiden raportointiin. Kouluiséannilla oli vahiten silméoireita (33 %) ja eniten
silmé&oireita oli koulusihteereilla (63 %).

Rakennusmateriaalilla (puu/kivirakenne) ei ollut yhteytta silmaoireiden esiintymiseen.
Silmaoireita oli vahiten niissa rakennuksissa, jotka rakennusteknisen arvion mukaan olivat
kunnossa, eli ei korjaustarvetta (30 %). Kohteissa, joissa oli tehty osakorjauksia,
silméoireita ilmoitti 37 % ja taysin korjatuissa rakennuksissa oireita oli 42 %:lla. Vastaajan
oma arvio altistumisajan kestosta korreloi vahvasti silméoireiden yleisyyteen; oman
arvionsa mukaan altistumattomista oireisia oli 13 % ja yli 20 vuotta altistuneista 55 %.
Logistisessa regressiomallissa tilastollisesti merkitsevina selittgjina sailyivat vastaajan
sukupuoli, stressi, rakennuksen tekninen kunto, vastaajan arvioima altistumisen kesto ja
ladkarin toteama allerginen silméatulehdus, joista viimeksi mainittu oli merkittavin (OR 3,98,
Cl 1.40-11.37). Pitkaaikaisen, yli 10 v jatkuneen altistumisen OR oli 2,64 (Cl 1,54-4,50).



