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Liithikokkuvote

Kiesolevas magistritoos kirjeldatakse tooga seotud riskitegureid ning tervisehdireid ja
leitakse nende omavahelisi seoseid. T66 alaecesmirkideks on leida Sanss kokkupuuteks tooga
seotud riskiteguritega ja kirjeldada seost riskitegurite ja tervisehdirete esinemise vahel. T60
pohineb Eestis 2007. aastal Statistikaameti poolt 1dbi viidud t66jou-uuringul. T66jou-uuringu
valimisse kuulusid leibkonna todealised litkmed (15-74 aastased). Euroopa Liidu t66j0u-
uuringu alus on Euroopa Liidu méérus, mille jargi on koik litkmesriigid kohustatud
korraldama t66jou-uuringut ja selle andmeid edastama Euroopa Liidu statistikaametile.
T66j0u-uuring on valikuuring, andmeid kogutakse isikupdhiselt.

Toos kasutati nende vastanute andmeid, kes vastasid igas neljas kvartalis esmakordselt.
Antud valiku printsiip tagas tingimused, kus iga vastaja kiisitlustulemus ei olnud mdjutatud
jargmises kvartalis antud vastusest ja et iga vastus ldheks analiilisimisele {iks kord. Kokku
kaasati uurimistdodsse 4274 inimese andmed.

Antud uurimistdd tulemused olid jargmised. Tooga seotud vaimset tervist ohustavatest
riskiteguritest oli kdige enam kokkupuudet ajapinge ja ililekoormusega ning moningal méiral
ka végivalda ja ahistamist. Tervisehdiretest esines koige enam luu-, liigese voOi
lihasprobleeme, siidame ja veresoonnkonna probleeme, hingamisteede vaegusi ja stressi.
Tootamine Ohtuti, 60siti, laupédeviti voi pilihapdeviti ei omanud olulist seost todst tingitud
tervisehdirete tekkeks voi siivenemiseks. Kuid nendel todtajatel oli tunduvalt suurem Sanss
kokkupuuteks vaimset tervist kahjustavate riskiteguritega kui paevasel ajal toGtajatel.

Tool kokkupuude fiitisilist tervist kahjustavate tegurite on oluliseks riskiallikaks todga seotud
tervisehdirete tekkimiseks voi siivenemiseks.

Kéesolevale todle toetudes tuleb todandjatel rohkem tdhelepanu poorata tavapiratutel

tooaegadel toGtavate inimeste vaimset tervist ohustavate riskitegurite korvaldamisele.



1. Sissejuhatus

Inimene veedab oma suure osa drkvelolekuajast t60l ja seetdttu mdjutab t66 ja timbritsev
keskkond inimese tervist. Teadmised heast tookeskkonnast ja riskitegurite dratundmine ja
véltimine aitavad nii toGtajatel kui todandjatel muuta tookeskkonda tervislikumaks. Hooliv
todandja loob oma tootajatele ohutu tookeskkonna. Ja samuti kui tddtaja teab oma t6o
riskitegureid, siis oskab ta ka end kaitsta voimalike ohtude ja kahjulike mojude eest. Ettevotte
1abiloogivoime ja kvaliteetse t06 suudavad kindlustada vaid terved tootajad tootajasdbralikus
tookeskkonnas (1).

Toost tingituid tervisehdireid on voimalik ennetada vai juba tekkinud kahjustusi vdhendada
just tookeskkonda parandades (kasutada isikukaitsevahendeid, olla peale t66d fiitisiliselt
aktiivne, rehabilitatsioon). Just to0keskkonnal on oluline moju toovoimele ja hea
tookeskkond on todtajale ohutu ja turvaline.

2009.a. 14bi viidud iile Euroopalikul arvamuskiisitlusel selgus, et ainult 19% eestlased pidasid
uue tookoha vastuvotmisel kdige olulisemaks todtingimuste ohututst ja selle tulemusega jaid
eestalsed 28-st riigist tagantpoolt kolmanadale kohale. Samuti selgus veel, et halvas tervises
stitidistas t60d suurel mééral 28% ja mingil mééral 56% (2).

Seda uuringut sirvides voib jireldada, et Eesti kuulub ilmselt nende riikide hulka, kus
tookoha tervislikkusele ja ohtusele podratakse iilejddnud Euroopast tunduvalt vdhem
tdhelepanu ja seetdttu on uurimustdo teema véga aktuaalne.

Kiesolevas magistritdds kirjeldatakse t60ga seotud riskitegureid ning tervisehdireid ja
leitakse nende omavahelisi seoseid.

Alaeesmirgid olid leida Sanss kokkupuuteks vaimset ja fiiiisilist tervist kahjustavate
teguritega tootades erinevatel todaegadel ja kirjeldada seost eelnevalt nimtatud riskitegurite ja

tervisehdirete esinemise vahel.



2. Kirjanduse iilevaade

Kirjanduse iilevaates on peamiste teemadena toodud todga seotud riskitegurid, mida on
kirjeldatud kui fiitisikalisi, keemilisi, bioloogilisi, fiisioloogilisi ja psiihhosotsiaalsed
riskitegureid; ning tookeskkonnas mojuvatest riskiteguritest tingitud haigused/tervisehéired.
Igale rikitegurile jargnevas alapeatiikis on vilja toodud eelpool nimetatud riskiteguritest
tingitud enamlevinud tervisehdireid. Liihike iilevaade on antud ka td6tervishoiu korraldusest
Eestis, tookeskkonna riskianaliilisist ja ndidetena on toodud tddga seotud tervisehdirete

uuringuid maailmast.

2.1 Tooga seotud riskitegurid

Tookeskkonna riskitegureid saab vaadata nii kahju- ja ohuteguritena olenevalt siis sellest,
kui pikk on inimese ekspositsioon nendele teguritele, et tekiks tulem. Tulemina arvestatakse
toovoime langust, haigestumist, toovigastust voi surma. Defineeritult on kahju- ja ohutegurid
(1):

Kahjutegurid- tegurid, mille pikaajalisel toimimisel toGtaja toGvOime langeb vo1 ta
haigestub.

Ohutegurid- tegurid, mis vdivad pdhjustada td6dnnetuse, mille tagajérjeks on téovigastus
vOi surm.

Kasutatakse ka jaotust vastaval sellele, millist mdju téoga seotud riskitegurid omavad
organismile — otseselt toimivad ja kaudselt toimivad. Otsesed todga seotud riskitegurid
ohustavad todtaja tervist otseselt: fiilisikalised, keemilised, bioloogilised ja fiisioloogilised
terviseriskid.

Kaudsed voimalikud riskitegurid on psiihhosotsiaalsed, mille tervisemdju avaldub kaudselt.
Moju ilmnemine toimub tavaliselt 14bi mingi muu organismi reaktsiooni, kdige enam ldbi
stressireaktsiooni. To0ga seotud riskitegurite jaotus, toimet avaldavad tegurid ja vdimalikud
mdjud on toodud tabelis 1. Nende riskitegurite tdpsemad kirjeldused on toodud jirgnevates

alapeatiikkides.



Tabel 1. To6ga seotud riskitegurite jaotus, toimet avaldavad tegurid ja voimalikud mojud

Riskiteguri liik Toimet avaldavad tegurid Haigused
Fiiiisikaline Miira,vibratsioon, kiirgus Kuulmislangus, stress, erinevad
siidamehaigused, vibratsiooni
stindroom, jne
Keemiline Toksilised ja mittetoksilised Erinevad kasvajad, allergiad,
tthendid tolmu, gaasi, auru,  nahareaktsioonid, hingamisteede
aerosoolina vOi vedelikena  drritused, jne
Bioloogiline Bakterid, seened, viirused, Hepatiit, HIV, kasvajad, erinevad
rakukultuurid, nahahaigused, allergia, puukborrelioos,
endoparasiidid, putukad, toksoplasmoos, klamiiiidia, jne
haige loom v4i inimene,
kehaeritised
Fiisioloogiline Fiitisiliselt raske t60, Luu ja lihaskonna haigused, stress
monotoonne to0,
sundasendid ja liigutused,
iletunnit6o, suurt
tadhelepanu ndudev t66
Psiihhosotsiaalne Monotoonne vdi todtaja Toostress, labipdlemine, siidame- ja

voimetele mittevastav t60,
halb tookorraldus, pikka

aega iiksi tootamine

veresoonkonna haigused, depressioon,

drevushdired, unehdired

2.1.1 Fiiiisikalised riskitegurid

Fiiiisikalised riskitegurid on eelkdige miira, vibratsioon ning erinevad kiirgused: ioniseeriv

kiirgus, mitteioniseeriv kiirgus (ultraviolettkiirgus, laserkiirgus, infrapunane kiirgus), ja

elektromagnetvili. Olenevalt tookoha iseloomust vdivad ka esineda sellised fiiiisikalised

ohutegurid nagu 6hu liikumise kiirus, Shutemperatuur ja -niiskus, kdrge voi madal dhurdhk.

Fiiiisikalise energia paiskumine voib olla dkiline ja kontrollimatu, nagu niiteks plahvatuse

kdrgatus. Teistel juhtudel voib ta olla pikaajaline, nditeks tookohtadel kus on pidev ja

vidiksema intensiivsusega miira (3). Monedel tookohtadel esineb kokkupuude selliste

fiitisikaliste riskiteguritega nagu masinate ja seadmete liikuvad vdi teravad osad, valgustuse

puudused, kukkumis- ja elektrilodgioht ning muud samalaadsed tegurid (4).
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Airmuslike temperatuuridega seotud ohud vdib jagada eksponeerituseks kuumale ja kiilmale.
Baromeetrilised rohud alla voi iile 1 atmosfddri vdivad toimida spetsiaalsetes
tookeskkondades nagu néiteks vee all vai korgustes. Niiteks leidub fiiiisikalisi riskitegureid
rohkesti lihatodstustes, kus inimesed todtavad madala Ohutemperatuuriga ruumides,

sundasendis, erinevate masinatega ja puutuvad kokku seadmete teravate osadega (3).

Fiiiisikaliste tegurite moju tervisele

Kokkupuude toomiiraga vOib kahjustada todtajate tervist. Kodige paremini teatakse, et
toomiira kahjustab kuulmist. Kuid see voOib ka slivendada stressi ja suurendada
onnetusjuhtumite ohtu (5). Kuna kuulmis ja tasakaalu organid asuvad sisekdrvas liksteise
korval, siis kuulmiskahjustus voib pdhjustada ka hdireid tasakaaluorganites, mille tagajérjeks
on nditeks pearinglus. Miira v3ib tekitada ka tinnitust, mis on ravimatu seisund (6).
Maailmas on lébi viidud vdga palju uuringuid seoses miira toimega tervisele. 1999-2004 viidi
Ameerika Uhendriikides 14bi uuring, kus leiti et todst tingitud miira tdstab riski haigestuda
siidame koronaarhaigutesse ja hiipertooniasse. Uuringus osales 6307 uuritavat. Tulemuseks
leiti tugev seos miira ja koronaarhaiguste vahel, eriti noorte suitsetavate meeste seas (7).
Fiitisikalistest riskiteguritest loetakse kantserogeenseks peamiselt ioniseerivat kiirgust, vihem
mitteioniseerivat kiirgust voi elektromagnetvilja iildist toimet (8).

Kiirgusega puutuvad koige rohkem kokku meditsiinitootajad, osad politseitdotajad,
tollitootajad ja ka paljud dues todtavad inimesed.

Vibratsioontdbi on Eestis kdige sagedamini diagnoositud kutsehaigus ja moodustab koigist
kutsehaigustest iihe kolmandiku. Vibratsioontdbi on haigus, mida pdhjustab mitmesuguste
seadmete voi toovahendite poolt tekitatava vibratsiooni mdju inimorganismile. Olulised on
seejuures vibratsiooni parameetrid (vOnkesagedus, -ulatus, -kiirus) ja vibratsiooni kestus
toOpédeva jooksul. Arvestada tuleb asjaolu, milline on kontakt vibratsiooniallikaga - iildine
vdi kohalik. Uldvibratsioon tekib seadmete aluste, platvormide vonkumisel. Kohtvibratsioon
aga toimib todvahendi kaudu kétele, mis pohjustab vdikeste veresoonte ja nédrvide kahjustusi.
Vibratsioon pdhjustab “suremistunnet” kites, valusid iilajdsemetes, kded kardavad kiilma ja
sormeotsad ldhevad kiilmaks, labakded on niisked ja jahedad. Kaasnevad ka
kesknérvisiisteemi talitluse haired, kahjustub kuulmisnirv. Kuna vibratsiooni juhib luukude,
siis seetdttu kandub vibratsioon edasi nendesse kehaosadesse mis ei ole otseselt
vibratsiooniga seotud. Vibratsioontdbi ilmneb juba esimese S5 aasta jooksul

vibratsioontingimustel to6tamisel.



Vibratsioontdvest on kdige enam ohustatud traktoristid ja pollumajandustéotajad, autojuhid,
masinistid, ekskavaatorijuhid, kraanajuhid jne.

Kanadas 1dbi viidud uuringus osales 191 to6list, kellel uuriti kde vibratsiooni siindroomi ja
samuti oli neil ka risk miirast tingitud kuulmislangusele. 169 uuritavat votsid osa pakutavast
audiomeetria testist. Tulemustes tuli vilja seos tdotatud aastate ja kuulmiskahjustuse vahel
9).

Kiilma ja kuuma temperatuuri mojud toimivad organismile juhul kui temperatuuri variatsioon
on nii suur, et keha ei suuda kohaneda, organismi kohanemise mehhanismid (higistamine voi
vasodilatatsioon) on héiritud, voi ddrmuslikele temperatuuridega kokkupuude toimub ainult
ainult kindlal kehaosal (nt. kiilmanépistus). Kuuma puhul voib esineda ka kuumarabandus,
mis vOib olla ka letaalne. See voib juhtuda ka todkohtadel kus on kontrollimatu kokkupuude
intensiivse kuumusega (3).

Rohu muutuse kahjuliku toime tulemus kannab nimetust barotrauma. Terviseprobleemid sel
juhul tulenevad gaaside lahustamisest kehavedelikes. Dekompressiooni mojud voivad
ilmneda siis kui inimene lahkub sellest korge rohuga keskkonnast, néiteks kui sukelduja tuleb

pinnale liiga kiiresti voi kompressiooni kambris tootav inimene véljub sealt liiga kiiresti (3).

Fiiiisikaliste tegurite méju ennetamine

Tooandja peab rakendama erinevaid abindusid, et viltida voi viia voimalikult madalale
tasemele fiiiisikalistest riskiteguritest tulenevad terviseriskid (10). Naiteks vibratsiooni puhul
tuleb eelkodige tagada, et seade oleks hooldatud. Hooldamata seadmel voivad kulumisest
tekkida poorlevate osade tasakaalust vdljumine, mis suurendab vibratsiooni. Vibratsiooni
vihendava ka vibratsioonivastased kdepidemed seadmetel (6). Miirataseme modtmiseks

kasutatakse dosimeetreid.

2.1.2 Keemilised riskitegurid

Keemilisteks riskiteguriteks loetakse toksilisi ja mittetoksilisi lihendeid, mis vdivad
tookeskkonnast organismi sattuda kas tolmu, gaasi, auru, aerosoolina voi vedelikuna.
Organismi sattudes vdivad nad pohjustada nii d4gedaid kui kroonilisi miirgistusi (1).

Keemilised riskitegurid on sellised ohtlikud keemilised ained, mis voivad kahjustada tervist,
keskkonda voi vara (4). Kemikaali ohtlikkuse alammaédraks loetakse sellist kemikaali

kogust, millest alates see kemikaal v3ib kahjustada tervist, keskkonda voi vara.
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Keemiliste iihenditega puutuvad kokku paljude elualade esindajad, eelkdige keemia- ja
muude laborite todtajad, aga ka keemilisi iihendeid tootvate tddstusharude tootajad,
pollumajandustodtajad, kes puutuvad kokku véetistega, puhastusteenistujad, kes todtavad

keemiliste puhastusvahenditega jtp.

Keemiliste tegurite méju tervisele

Kui keemiline {ihend on tunginud organismi, siis seda kas metaboliseeritakse, véljutatakse

vOi akumuleeritakse (3).

Keemilistest riskiteguritest mojutavad inimese tervist toksilised ja mittetoksilised iihendid nii

tolmu, auru, gaasi, aerosoolina kui vedelikena. Need tegurid vdivad pohjustada erinevaid

allergilisi nahaprobleeme, kutsealaseid respiratoorseid probleeme (koha, raskendatud

hingamine, hingeldamine, aevastamine, jooksvat ja kinnist nina, pdletikulisi punaseid silmi,

aga ka lihase- ja liigesevalu) (11). Paljudel keemilistel {ihenditel on mdju nii meeste kui

naiste reproduktiivorganitele ja toime voib avalduda kohe voi hiljem peale kokkupuudet (3).
Keemiliste riskiteguritega puutuvad kokku véga tihedalt nditeks erinevate laborite

tootajad. Vidga paljudel laborantidel on aastate jooksul vilja kujunenud allergia

kaitsevahendina kasutatavate kummikinnaste koostisosade vastu.

Jargnevalt on loetletud kantserogeenset ohtu pohjustavad todprotsessid (8):

1) auramiini (CAS 492—-80-8) tootmine;

2) tooprotsessid, kus tdotaja voib kokku puutuda pdlevkivis ning kivisdetahmas,

kivisoetorvas voi kivisdepigis sisalduvate poliitsiikliliste aromaatsete siisivesinikega;

3) vaske ja niklit sisaldavate materjalide jootmine, keevitamine vdi muu termiline to6tlemine,

mille kéigus tekib nende metallide tolmu, suitsu vdi aerosooli;

4) isopropiitilalkoholi tootmise tugevalt happelised protsessid;

5) tooprotsessid, kus tootaja voib kokku puutuda kdva puidu, nditeks poogi voi tamme

tootlemisel tekkiva tolmuga;

6) muud todprotsessid, kus esineb tdotajate kantserogeenidega kokkupuute oht

(kantserogeensete ja mutageensete kemikaalide kditlemisele esitatavad todtervishoiu ja

tooohutuse nduded).

Vihki haigestumist soodustavad keemilised riskitegurid. Igal aastal siinteesitakse maailmas

tuhandeid uusi keemilisi tihendeid, millest paljud jouavad ilmselt ka to0stusse ning hakkavad

mdjutama nendega kokkupuutuvate todtajate tervist. Euroopa Liidus iseloomustavad juba

pracgu tookeskkonna keemiliste ohutegurite levikut jirgmised niitajad: kantserogeensete

ainetega puutub kokku ligi 32 miljonit t66tajat ning pahaloomulised kasvajad moodustavad
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koguni kolmandiku t60st tingitud surmajuhtudest — pohjuseks erinevad kantserogeensed

keemilised ained ja valmistised, sh ka asbest ja erinevad tolmud (8).

Keemiliste tegurite méju ennetamine

Vabariigi Valitsuse méadrusga kehtestatakse nouded ohtlike kemikaalide ja neid sisaldavate
materjalide kasutamise eesmérgiga kaitsta nende ainetega kokkupuutuvate toGtajate tervist
(12).

Kemikaalide kiitlemist on Euroopa Liidu liitkmesriikide seas piiiitud iihtlustada. Nii vottis
18.detsembril 2006 Euroopa Uhendus vastu uue kemikaale reguleeriva méiruse nr
1907/2006, mis késitleb kemikaalide registreerimist, hindamist, autoriseerimist ja piiramist
(inglise keeles registration, evaluation and authorisation of chemicals (REACH)) (12) ning
millega asutati Euroopa Kemikaaliamet. REACH joustus 1. juunil 2007. REACH maéérust
rakendatakse samaaegselt koikides litkmesriikides (13). REACH kohustab koiki tootjaid ja
importijaid vélja selgitama oma kemikaalide omadused ja need registreerima. Selleks peavad
tootjad ja importijad, kes toodavad vai impordivad ainet iihe tonni vdi rohkem aastas, esitama
Euroopa Kemikaaliametile registreerimistoimiku, mis sisaldab informatsiooni aine omaduste,

kasutuse ja ohutusnouete kohta.

2.1.3 Bioloogilised riskitegurid

Bioloogilised riskitegurid on bakterid, viirused, seened, rakukultuurid ja inimese
endoparasiidid ning muud bioloogiliselt aktiivsed ained, mis vdivad pdhjustada
nakkushaigust, allergiat vo1 miirgistust (4).

Bioloogilisteks riskiteguriteks on ka putukad, haige loom vdi inimene, bakterkandja voi
parasiitide vaheperemees. Samuti on bioloogilisteks ohuteguriteks ka kdik kehaeritised, veri,
limf, koekultuurid, samuti ensiiiimid ja hormoonid (1).

Bioloogiliste riskiteguritega vOib kokku puutuda véga erinevatel todaladel nagu
pollumajandus, meditsiin, loomakasvatus, liha- ja kalatoostus jne (1). Nakatumine voib
toimuda kontaktiilekande, dhu voi saastunud materjalide kaudu, samuti ka vaheperemeeste
kaudu. Bioloogilised riskitegurid jaotatakse nelja ohurilhma vastavalt nende
nakatumisvoimele — jaotused késitlevad riskitegureid alates kodige ohutumatest, mis ei
poOhjusta inimeste haigestumist kuni korge riskiga riskitegurid, mis pohjustavad téotajate

rasket haigestumist ja vdivad kujutada ohtu elanikkonnale.
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Bioloogiliste tegurite moju tervisele
Enamus mikroorganismid ja parasiidid, et pdhjustada haigestumist, peavad saama organisi
sisse ja seal paljunema. Levivad nad Ohu, vee ja toidu kaudu. Mdned parasiidid satuvad
organism ka l&bi naha (3).
Bioloogilised riskitegurid vdivad pohjustada kolme liiki haigusi: parasiitide, viiruste voi
bakterite poolt pohjustatud nakkused ja allergiad, millele on pannud aluse kokkupuude
selliste orgaaniliste tolmudega nagu jahutolm ja loomne kddm, ensiilimide ja lestade
mirgistavad ehk toksilised mdjud. Mdnel bioloogilisel riskiteguril on vdoime pdhjustada
kasvajat voi kahjustada loodet (5).
Bioloogilisetest riskiteguritest voivad olla sellised haigused nagu hepatiidid, staflilokokk-
nakkused, puukborrelioos, klamiilidia, legionella, toksoplasmoos ja seentest piihjustatud
haigestumised.
Gailiene ja Cenenkiene (14) viisid 2006. aastal 1ibi Kaunase Ulikooli haigla infektsiooni
osakonnas uuring, et selgitada bioloogiliste riskifaktorite tiilip ja esinemissagedus, hinnata
personali kaitse plaane ja kasutamist meditsiinitootajate seas kirurgja osakonnas. Koostati
anoniilimne kiisimustik, millele koguti vastuseid jaanuarist juunini 2006. 51,4% vastanutel oli
kogemus enese torkamisega, 62,1% oli kokkupuute oht bioloogiliste vedelikega ja 39,6%
vastanutel oli oht nii enesevigastusele kui ka oht kokkupuuteks bioloogiliste vadelikega. 60%
bioloogilistest vedelikest moodustas veri. 79,3% arstidel oli kogemus enesevigastamisega
operatsiooni ajal ja 35,1% 0dedest oli nakatumise oht instrumentide ettevalmistamisel, teistel
tootajatel (75,8%) priigi koristamisel. Pohilised vigastused tekkisid arstidel ja ddedel noeltega
(72,4%) ja teistel tootajatel klaasikildudega priigis (60,6%). Enamus vastanutest (86%) ei
olnud vaktsineeritud 14,5% polnud kasutanud kaitsevarustust.
On teada iile 20 erineva haigustekitaja, mis voivad levida nakatunud vere voi kehavedelike
kaudu. Neist tosisemate tagajargedega on B-hepatiidi viirus (HBV), C-hepatiidi viirus (HCV),
HIV (Human Immunodefi ciency Virus), samuti erinevad hallitusseened jm. Nakatumine
viirustega (HIV, HBV, HCV jne) vo0ib toimuda kutsealaselt kokkupuutel nakatunud
vahendiga. Nakatumine voib toimuda torke- ja 1dikehaavade kaudu voi otsekontakti teel
nakkuse kandjaga. Ohustatud valdkonnad on meditsiin, politsei, péadsteteenistus,

koristamisteenus, koduhooldusteenused jms (8).

Bioloogiliste tegurite moju ennetamine
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Kaitseks tookohas toimivate bioloogiliste riskitegurite eest peab todandja votma tarvitusele
abindud, arvestades riskiteguri nakatamisvoimet, to0dandja peab viltima tervisele ohtliku
bioloogilise riskiteguri kasutamist, kui see on vdimalik asendada niilidisaegsete teadmiste
kohaselt tervisele ohutu voi ohutuma bioloogilise teguriga (10).

Kui riskianaliiiisi tulemused néitavad, et tookeskkond on bioloogilistest riskiteguritest
mojutatud, peab tooandja viltima tootaja tervise ohustamist bioloogiliste riskitegurite poolt.
Kui ohtu pole voimalik korvaldada, peab tdotajate terviseriski vihendama voimalikult madala
tasemeni. Tarvitusele tuleb votta toohiigieeni abindud ja tootajad peavad saama asjakohase

véljoppe (10).

2.1.4 Fiisioloogilised riskitegurid

Fiisioloogilised riskitegurid on fiilisilise t00 raskus, sama tiiiipi liigutuste kordumine ning
iilevdsimust pohjustavad sundasendid ja -liigutused t66s ning muud samalaadsed tegurid, mis
voivad aja jooksul viia tervisekahjustuseni (4). Niitena voib tuua ehitus- ja laotoodliste
elukutse, aga ka nditeks kassiiri elukutse, kus on pidevalt tegemist sama tiilipi liigutuste
kordumisega.

Taolises jaotuses ei ole iihtset seisukohta ja mone autori jdrgi on
(psiihho)fiisioloogilisi riskitegureid sisaldavaks t60ks ka iiletunnit6, monotoonne tdo ja suurt

tdhelepani noudev to6 (1).

Fiisioloogilistest tegurite moju tervisele

Fiisioloogilistest teguritest tekkinud hdireid nimetatakse mitmeti: todga seotud liigutuste
vigastused, kumulatiivne traumaatiline héire, korduvate liigutuste vigastused. Nende
tekkepohjusteks korduvad sagedased jdsemete liigutused pika aja jooksul (piiratud
puhkeajaga), liigeste liigutused tdisulatuses, liigeste liigutused pronatsioonist supinatsiooni ja
tagasi, ebamugavad asendid ja staatiline koormus, jisemete kastamine raskuste hoidmiseks
(15).

Fiisioloogilised riskitegurid vdivad tekitada kdige enam luu ja lihaskonna vaevusi.

Luu- ja lihaskonna vaevustest tingitud terviseprobleeme on mitmesuguseid: alates
ebamugavustundest ja ndrgast valust kuni tdsisemate haigusteni, mis pdhjustavad toolt
puudumist ja nduavad isegi haiglaravi. Krooniliste vaevuste puhul v4ib ravi ja paranemine

osutuda tihtipeale ebapiisavaks — tagajirjeks vaib olla eluaegne puue voi toovoimetus (4).
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Raskuste kasitsi teisaldamine voib pohjustada kuhjuvaid tervisehdireid, mille pdhjuseks on
pidevast tdstmisest tulenev luu-lihaskonna seisundi jarkjirguline ja siivenev halvenemine,
nditeks alaseljavalu. Samuti voib raskuste kisitsi teisaldamine pdhjustada dgedaid traumasid,

nditeks Onnetustes tekkinud haavu voi luumurde (4).

Fiisioloogilistest tegurite méju ennetamine

Tootaja flilisilise ja vaimse iilekoormuse viltimiseks peab todandja kohandama t66 tdotajale
voimalikult sobivaks. To0koha kujundamisel ja t60 korraldamisel peab arvestama tdodtaja
kehalisi, vaimseid, soolisi ja ealisi isedrasusi, tema toOvOoime muutumist toGpdeva voi
vahetuse jooksul ning vdimalikku pikaajalist iiksinda to6tamist (10).

Téhelepanu podramine ergonoomikale todkohal, masinate ja varustuse adekvaatne disain,
masinaoperaatorite piisavad piisavad puhkeperioodid todpdeva jooksul. Ennetavaks
meetmeks on ka todoperatsioonide rotatsioon (nii t00 vahetuse kui toonddala 1dikes).
Meditsiiniline sekkumine peab toimuma kohe kui siimptomid tekivad. Samuti peab tootaja

labima tervisekontrolli enne t6dle asumist kui tal esinevad juba luu- ja lihaskonna probleemid

(15).

2.1.5 Psiithhosotsiaalsed riskitegurid

Pstihholoogilised riskitegurid on monotoonne voi todtaja voimetele mittevastav t66, halb
tookorraldus ja pikaajaline to6tamine liksinda ning muud samalaadsed tegurid, mis vdivad aja
jooksul pohjustada muutusi todtaja psiitihilises seisundis (10). T66 ebadige korraldamine
kajastub nii tootajate sagedases haigestumises ja vigastuse tekkimises kui ka t66 kvaliteedis
ja ettevotte kehvades majandus tulemustes (1).

Pstihhosotsiaalseteks riskiteguriteks voib lugeda ka tookoha poolt esitatud ndudmisi ja
ndutavate oskuste mitmekiilgsust, samuti tootajale esitatud autonoomsuse nduet. Oluliseks
peetakse veel sotsiaalset toetust, tagasiside saamise voimalust, tooiilesannete olemust ja t66
kindlust voi ebakindlust (16).

Liiga suure voi ka liiga véikese tookoormusega seotud psiihhosotsiaalsed riskitegurid on
loetletud jargnevalt:

Ebambistlikud tdhtajad

Segaselt piistitaud todiilesanded ja ebaselged juhtimisliinid

Hasti tehtud t66d ei tunnustata

Puudub voimalus kaebusi esitada
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Palju vastutust, kuid vidhe kontrolli vdi otsustusvabadust

Mittetoetavad voi koostddle mittealtid iilemused, alluvad voi kaastootajad

Kontrolli puudumine oma todtulemuste iile

Ebakindlus t661 oma positsiooni suhtes

East, soost, rassist, rahvusest voi religioonist tulenevad eelarvamused

Vigivalla, hirmutamise voi kiusamise voimalikkus

Ebameeldiv vai ohtlik fiilisiline tdokeskkond

Voimaluse puudumine oma annete voi voimete rakendamiseks

Voimalus, et vidike viga vOi tdhelepanu hajumine vdivad viia oluliste negatiivsete
tagajargedeni (17).

Psiihhosotsiaalsed riskitegurid voivad ette tulla véga laias ametite loetelus nii vaimset kui
fiitisilist laadi elukutsete puhul. Nimetatud tegurite toime vdib olla todtajat vihem vdi rohkem

hiiriv, kuid seda esineb iisna sageli. Selle toime tulemust tervisele on raske mdota.

Psiihhosotsiaalsete tegurite méju tervisele

Kaks suurt iile-Euroopalist uuringut on ndidanud, et 147 miljonit t66list on eksponeeritud
toost tingitud ohtudele voi on jietud kaitseta voOi on tihedalt seotud stressi voi haigusi
esilekutsuvate tingimustega (17).

Halb psiihho-emotsionaalne miljod ja suhtlemispinged kollektiivis vdivad pdhjustada
tooOstressi, ldbipolemist ja soodustavad haigestumise suurenemist. Psiihho-sotsiaalsest
tookeskkonnast oleneb kaadripiisivus ja tookvaliteet (1).

Mboningane todalane pinge vaib olla motiveeriv ja edasiviiv joud, aga kui olukord on tdsine ja
pinge on tugev ja kestab pikka aega, koormus on suur, siis vallandub stressireaktsioon, mis
on neurokeemiline protsess, mille tulemusena suureneb siidame l06gisagedus, sageneb
hingamine ning teravneb taju timbritseva keskkonna suhtes. Pikaajalise stressi korral keha
vasib ja tekivad vaimsed ja fiilisilised tervisehdired. Néiteks seostatakse t00stressiga siidame-
veresoonkonnahaigusi, ainevahetushdireid, luu- ja lihaskonnavaevusi, &revushdireid ja
depressiooni ning ka pahaloomulisi kasvajaid (18).

3% tootavast rahvastikust esineb tdsine fiilisiline ja vaimse funktsiooni hdire, mida
nimetatakse kroonilise kurnatuse siindroomiks. Selle pohjused on psiihholoogiline distress,
immuunsiisteemi probleeid, liigeste probleemid, viirusinfektisoonid. Seda seisundit on raske

ravida ja tavaliselt eeldab psiihhiaatri kaasatust (15).

16



Inimestel tekib stress, kui nad tunnevad, et neile esitatavad nduded ja nende kasutuses olevad
vahendid nduete tditmiseks ei ole tasakaalus. On leitud, et kuigi stress on psiihholoogiline
ndhtus, mdjutab see ka inimeste fiilisilist tervist (19).

Pikaajaline stress voib viia psiiithikahdireteni ning tekib depressioon. Stressist voivad
tuleneda psiihhosomaatilised haigused, nagu korgvererohutdbi ja haavandtobi, mis
soodustavad siidameisheemiatove ja —infarkti teket (20). To0stress on iiks tdsisemaid tervise-
ja ohutusprobleeme Euroopas. Iga neljas to6taja kannatab selle all ning uuringud néitavad, et
50-60% koikidest too6lt puudutud pédevadest on seotud stressiga. See on ddrmiselt kulukas nii
inimeste endi kannatuste kui ka majandustulemuste halvenemise seisukohalt (19).

Maailmas 14dbi viidud uuringute jirgi voib Oelda, et peaaegu koikidel erialadel esineb

tookeskkonnas palju erinevaid psiihhosotsiaalseid riskitegureid.

Psiihhosotsiaalsete tegurite moju ennetamine

Tootaja fiiiisilise ja vaimse iilekoormuse véltimiseks peab todandja kohandama t66 tootajale
voimalikult sobivaks. To0koha kujundamisel ja t60 korraldamisel peab arvestama tdodtaja
kehalisi, vaimseid, soolisi ja ealisi isedrasusi, tema to0vOime muutumist toOpdeva voi
vahetuse jooksul ning vdimalikku pikaajalist iiksinda to6tamist (10).

Kui stressiallikad on potentisaalselt vilditavad, siis peaks seda tegema muudatuste kaudu t66
organiseerimisel. Stressirohkete ametite puhul peab todtajaid (kiirabi tdotajad, avalikkusega
kokku puutuvad téoétajad) treenima stressiga toimetulekuks voi stressi véltimise tehnikaid
treenides. Samuti vOib treenida stressi mdjude miniseerimist, nditeks 16dvestustehnikate 1ébi,
ja et moned tehnikad aitavad vdhendada stressi situatsioonide tekke tdendosust. Vahel on abi
ka ndustamisest, mis kaasab ka mitte tooga seotud stressi komponente (monuainete

tarvitamine, suhtlusprobleemid) (15).

2.3 Tootervishoiu korraldus Eestis

Eestis on tootervishoid todtervishoiu ja todohutse seadusega reguleeritud. Antud seadus on
satestab to0lepingu alusael tootavate tootajate toole esitatavad todtervishoiu ja tddohutuse
nouded, té6andja ja todtaja kohtustused tervisele ohutu todkeskkonna loomisel ja tagamisel,
tootervishoiu ja tooohutuse korralduse ettevotte ja riigi tasandil, vaidemenetluse korra ning

vastustuse tootrvishoiu ja todohutuse nduete rikkumise eest (10).
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Ettevotetes aitab tootervishoiu- ja tooohutuse alaseid iilesandeid tidita tookeskkonna-
spetsialist. Tookeskkonnaspetsialist on tookeskkonna alal pddev spetsialist, kes on volitatud
tditma tootervishoiu- ja todohututsalaseid iilesandeid samas ei vabasta see tddandjat
vastutusest tootervishoiu ja todohutuse valdkonnas. Ohutu tookeskkonna loomiseks ning
tootajate t0OvOime sdilitamiseks teeb tookeskkonnaspetsialist koost6od tootajatega ning
tookeskkonnavoliniku, tookeskkonnandukogu, tootajate usaldusisiku ja tootervishoiuteenuse
osutajaga.

Tootervishoiu korraldamisega ettevottes tegelevad mitmed spetsialistid.
Tookeskkonnavolinik valitakse ettevotetes, kus t66tab rohkem kui 10 td6tajat ja on todtajate
enda valitud esindaja téotervishoiu ja téoohutuse kiisimustes ning tema volitused kehtivad
kuni neli aastat.

Tookeskkonnandukogu moodustatakse ettevotetes, kus on iile 50 todtaja. See on todandja ja
tootajate esindajate koostookogu, kus lahendatakse ettevotte tootervishoiu ja todohutusega
seotud kiisimusi.

Soltuvalt ettevotte  ohuteguritest ning  ettevOttes  asetleidnud  t66Onnetuste  ja
kutsehaigusjuhtude arvust on Todinspektsioonil &igus nduda todkeskkonnandukogu

moodustamist ka alla 50 tootajaga ettevottes (10).

2.4 Tookeskkonna riskianaliiiis

Tookeskkonna riskianaliiiis on tegevus, mille abil to6andja selgitab vilja, hindab ja kontrollib
voimalikke tookeskkonna riskitegureid, mis voivad todtajat tema tookohal ohustada.
Riskihindamise eesmérk on tootajate tervise ja ohutuse kaitsmine.

Riskide hindamine viiakse 1dbi etappidena. Esmalt kogutakse info tookeskkonna, tddprotsessi
ja tootajate kohta. Kogutud info pdhjal tuvastatakse tookeskkonnas olevad riskitegurid.
Seejdrel viiakse ldbi riskiteguritega seotud riskide hindamine — hinnatakse voimaliku
tagajdrje raskusastet ning selle tdendosust ning otsustatakse, kas risk on lubatav voi mitte.
Teades riskide tdendosust ja tagajargede raskusastet kavandatakse jirgmisena tegevused riski
korvaldamiseks voi vidhendamiseks. Viimase etapina dokumenteeritakse kogu riskihindamine
— saadud dokumenti nimetatakse to0keskkonna riskianaliitisiks (21).

Tookeskkonna riskianaliiiis, millest peab selguma riskitegurite olemasolu, on tervisekontrolli
korraldamise aluseks. Tervisekontrollist ja sellega seonduvast on juttu allpool.

Tookoha riskianaliiiisi kdigus on té6andja kohustatud teostama jargmisi tegevusi:
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1) iseloomustama té0koha tootingimusi, arvestades kdigi voimalike ohtlike kemikaalide ja
neid sisaldavate materjalidega seotud ohutegureid;
2) mddtma todkeskkonna dhu keemiliste ainete sisaldust ja vordlema neid piirnormidega;

3) hindama vdimaliku terviseriski suurust, olemust ja kestust;
4) méddrama ohutusabindud ja nende rakendamise korra;
5) vormistama riskianaliiiisi tulemused kirjalikult (12).
Tooandja  peab asutuses lidbi viima tookeskkonna sisekontrolli, mille kaigus jélgib
tootervishoiu ja tooohutuse olukorda ja vajadusel teeb iimberkorraldusi. Sisekontrollis
lahtutakse riskianaliiiisi tulemustest (22).
Eesti Vabariigis kehtestatakse todtajate tootervishoiuarstile saatmise kord sotsiaalministri
madrusega.
Tootaja tervisekontrolli suunamisel vatab todandja aluseks:
1) tookeskkonna riskianaliiiisi tulemused;
2) andmed tookeskkonna ohutegurite parameetrite véaartuste kohta,
3) to6taja viimase tervisekontrolli otsuses margitud jargmise tervisekontrolli aja (23).
Tootajate tervisekontrolli peamiseks eesmdrgiks on todtaja sobivuse hindamine tehtavaks
tooks ning to0st tingitud tervisehdirete voimalikult varajane avastamine, samuti terviseriskide
vahendamine ja/vai viltimine.
Tervisekontrolli  teostab  tdotervishoiuarst. Ta  hindab  tddtaja  terviseseisundit;
tookeskkonna voi tookorralduse sobivust tootajale ja selgitab vilja todtaja todst pohjustatud
haigestumise voi voimaliku kutsehaigestumise. Esmane tervisekontroll viiakse ldbi tootaja
tooleasumise esimese kuu jooksul, pannakse paika ka jirgmine tervisekontrolli aeg (hiljemalt
kolme aasta pérast). Tervisekontroll teostatakse todandja kulul ja tdoajast. Tervisekontrolli
andmeid siilitatakse teenuse osutaja poolt todtaja 75 aastaseks saamiseni ja todandja poolt

kuni 10 aastat peale toosuhete katkemist.

2.5 Tooga seotud tervisehiirete uuringud maailmas

Jargnev alapeatiikk annab iilevaate maailmas hiljuti lébiviidud t6dga seotud tervisehdirete
uuringutest. Need on iilevaatlikult toodud tabelis 2. Stress ja ldbipdlemine ning luu- ja liigese

haigused on eraldi vilja toodud kui kdige enam levinud t66ga seotud haigusseisunditest.
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2.5.1 Stress ja labipolemine

Stressi ja ldbipdlemist on uuritud Hispaania hambaarstide seas (24). Kasutades Maslach’i
labipdlemise skaalat, uuriti kiisimustiku abil 35 hambaarsti todga seotud stressitaset.
Statistiliselt oluline stressitaseme erinevus ei olnud vanuse, soo, perekonnaseisu, lepingu
tiilibi, maa voi linna piirkonna, ravitud patsientide arvu voi tootatud aastate vahel.
Statistiliselt oluliselt kdrgem stressitase (p=0,046) oli ainult neil, kel oli lihem kogemus
antud siisteemis. Korged tulemused olid emotsionaalsel vdsimusel (54,3%), depressioonil
(55,6%). Léabipolemise tase oli sarnane perearstide omaga Hispaania tervishoiusiisteemis.
Salmela-Aro ja kaasautorid (25) uurisid Bergeni 1dbipdlemismdddiku valiidsust Soome ja
Eesti médnedzeridel. Labipdlemisel arvestati tiidimust t66l, kiinismi t66 suhtes ja sobimatust
toole. Uuringus osales 742 Soome ja 414 Eesti juhti.

DErrico ja kaasautorite (26) poolt on ldbi vidud uuring Itaalia tooliste seas, et uurida
antidepressantide viljakirjutamise ja toost tingitud stressi vahelist seost. Kdrged ndudmised
tostsid depressiivsete siimptomite riski tooliste seas.

Trucco ja kaasautorite poolt (27) viidi Hispaanias ldbi uuring, et uurida siimptomite
esinemise sagedust ja pohilisi toOstressi allikaid hinnatuna professionaalsete ja
mitteprofesionaalsete meditsiinitdotajate seas ja hinnata sugudevahelist erinevust. Uuringus
osales 116 naist ja 89 meest, neist 143 olid professionaalsed ja 62 mitteprofessionaalsed
meditsiinitootajad. 40%-1 esines toostressi simptomeid. Maérkimisvddrne erinevus
siimptomite esinemises oli professionaalsete ja mitteprofessionaalsete meditsiinitodtajate
vahel (34,3 ja 69,2%). Pohiline siimptomite erinevus, to0stressi allikad ja rahulolematus oli
pigem seotud todtasandite kui sugudevaheline. Tulemusena siis leiti, et kdrge toostressi
siimptomite esinemine oli meditsiinitdotajate seas ja todst tingitud stressi esinemine oli pigem

eritasemega todtajate seas kui sugude vahel.

2.5.2 Luu- ja liigeshaigused

Luu- ja liigesehaigused (skeletilihaskond) on maailmas enamlevinud haigused, mis on
tingitud to0st. Ja seetdttu on ka sellelaadseid uuringuid vdga palju lédbi viidud ja véga
erinevates uuritavate gruppides.

Papandreou ja Veryainioti (28) uurisid Kreekas toost tingitud luu- ja liigesehaiguste levikut
muusikute seas (l00kpillimingijad). Selle uuringu esmane eesmirk oli vilja selgitada
peamised luu- ja liigesehaigused muusikute seas ja teine eesmirk oli leida seos muusikute

luu- ja liigesehaiguste ja vanuse, muusikalise aktiivsuse ja muusikuna tootamise aja vahel.
20



Osales 30 nii nais- kui meesmuusikut vanuses 20-60 aastat. Pohiliseks probleemiks oli
treemor, neuralgia kiites ja seljavalud. Ulajisemete treemor oli enam seotud aktiivsusega,
seljavalu kestvusega ja neuralgia kétes oli seotud muusikuna praktiseerimise ajaga.

Taiwanis Ju ja kaasautorite poolt (29) lébi viidud uuring selgitas vilja enam levinud luu- ja
liigesehaigused sporditreenerite seas. Kuna sporditreenerid teevad pikki ja ebaregulaarseid
tootunde/pdevi on neil risk toost tingitud skeletilihaskonna haigustele. Uuringust selgus, et
enamlevinud olid alaselja valud, valud sdrmedes ja dlavodtmes.

Nag ja kaasautorid (30) uurisid Indias nais- ja meeskudujaid (N=516), nii kangastelgedel kui
kisitsi kudujate seas toostressi moju luu- ja liigese haiguste arengule. Luu- ja liigese haigused
on kudujate seas védga levinud. Sugude vahel esineb erinevus luu- ja liigesehaiguste

levimuses ja to0 ja psiihhosotsiaalsete stressorite mdju kudujate seas.

2.5.3 Teised tervisehiired

Itaalias Carbone ja Farinaro poolt 1dbi viidud uuringus (31) hinnati tervise muutusi téotavatel
naistel ja meestel. Naistel esines kardiovaskulaarseid ja degeneratiivseid haigusi, naha
probleeme ja kite patoloogilisi seisundeid rohkem kui meestel. Psiihhiaatrilisi ja
psithhosomaatilisi siimptomeid ja haigusi esines rohkem eriti nooremate naise seas.
Degeneratiivseid haigusi esines rasket t00d tegevatel naistel rohkem ja psiihiaatrilisi ja
psithhosomaatilisi haigusi esines rohkem vahetustega tootavatel naistel.

Kling ja kaasautorid (32) uurisid Kanadas magamisprobleemide ja todvigastuste vahelist
seost. Pohiline probleem, mille mdju hinnati, oli magamamineku aeg ja magamajddmine.
Magamisprobleemid olid enamasti seotud toovigastustega nii naiste kui meeste seas. Selgus
veel, et magamisprobleemidega mehi esines td0stustes ja transpordis ja naisi tootmistdoddel ja

tehastes. Naised, kes tootasid vahetustega olid korgeima riskiga toovigastustele.
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Antud kirjanduse lilevaates kirjeldasin nii fliiisilisi, keemilisi, bioloogilisi, flisioloogilisi ja
psiihhosotsiaalseid riskitegureid ja tdin lisaks vélja, toetudes maailmas tehtud uuringutele, ka
antud riskiteguritest tingituid tervisehdireid. To0ga seotud haigusseisunditest oli kdige enam

uuringuid just luu ja liigesehaiguste ja stressi ja labipdlemise kohta.
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3. Eesmark

To0 iildeesmérgiks on kirjeldada t66ga seotud riskitegureid ning tervisehdireid ja leida nende

omavabhelisi seoseid.

Alaeesmaérgid:
Leida Sanss kokkupuuteks vaimset ja fiiiisilist tervist kahjustavate teguritega tootades
erinevatel tooaegadel.

Kirjeldada seost eelnevalt nimetatud riskitegurite ja tervisehdirete esinemise vahel.
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4. Metoodika

Kéesolev t66 pdhineb Statistikaameti poolt koostoos Euroopa Liiduga 2007. aastal Eestis 1dbi
viidud  Eesti to6jou-uuringul. To66j0u-uuringus kasutatakse Rahvusvahelise
Tooorganisatsiooni metoodikat, mis tagab eri riikide andmete vorreldavuse. Euroopa Liidu
t00jou-uuringu alus on Euroopa Liidu méérus, mille jdrgi on kdik litkmesriigid kohustatud
korraldama t66j0u-uuringut ja selle andmeid edastama Euroopa Liidu statistikaametile (33).

T66j0u-uuring on valikuuring, andmeid kogutakse isikupohiselt (34).

4.1 Uuringu kiik

Kiisitleti koiki valimisse sattunud isiku leibkonna todealisi liikmeid, kes olid uuringunéddala
viimasel pdeval 15-74-aastased. Tdpsemate tulemuste saamiseks kiisitleti koiki leibkondi

neljal korral: kahes jérjestikuses kvartalis ja aasta moddudes samades kvartalites (34).

4.2 Uuritavad

To66j0u-uuringu iildkogumi moodustasid koik Eestis elavad tooealised isikud. Tooealised olid
need, kes uuringu nidala olid 15-74 aastased. Valimi koostamisel oli arvestati vajadust
maakondlike t66turu andmete jérele. Selleks jaotati Eesti 15 maakonda ja Tallinn rahvaarvu
jérgi nelja gruppi: Tallinn, neli suuremat maakonda, 10 vdiksemat maakonda, Hiiu maakond.
Valimisse sattunud leibkonda kiisitleti nelja kvartali jooksul; igas kvartalis lisandus uusi
leibkondi ning iile nelja korra kiisitletud leibkondi jéeti korvale. Toos kasutati nende
vastanute andmeid, kes vastasid igas neljas kvartalis esmakordselt. Antud valiku printsiip
tagas tingimused, kus iga vastaja kiisitlustulemus ei olnud mdjutatud jiargmises kvartalis
antud vastusest ja et iga vastus ldheks analiiiisimisele 1iiks kord. Kokku kaasasin oma
uurimistdosse 4274 inimese andmed.

Soltuvalt kiisitletava t60ga seotud seisundist uuringunddalal suunati vastaja sobivasse

kiisimustiku osasse. Seega uuritavate arv erinevates kiisimuste blokkides muutus (34).
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4.3 Kiisimustik

Antud t66jou-uuringu kiisimustik koosneb 12 osast:

A — Kiisitleja osa

B — Leibkonna iildandmed

C — Tootamine uuringunédalal

D — Pohit6o

E — Korvaltood

F — Vaeghdive

G — Mittetootava viimane tookoht

H — Té6otsingud

I — Muutused viimase aasta jooksul

J — Opingud

K — Taustandmed

L — T66onnetused ja tooga seotud tervisehdired

Oma t60s kasutan osadest B; D; K; L uurimustd6 eesmirgi saavutamiseks sobivaid kiisimusi.
Seoste uurimisel kasutatud kiisimused on toodud Lisal.

Alates 2001. aastast on Eesti t66j0u-uuringu kiisimustikule lisatud Euroopa Liidu nduetele
vastav moodul, mille teema igal aastal muutub. 2007. aastal 1dbi viidud uuringus oli selleks

lisamooduliks ,,T600nnetused ja tooga seotud tervisehidired* (34).

4.4 Statistiline analiis

Andmete analiiiisimisel on kasutatud statistikaprogrammi R. Valimi kirjeldamiseks kasutati
sagedustabeleid, gruppide vordlemisel hii-ruut statistikut, seoste analiilisimisel Sansisuhteid.
Statistilise erinevuse kindlakstegemiseks kasutati 95%-list usaldusvahemikku (UV).
Olulisuse tdendosust <0,05 peeti statistiliselt oluliseks. Kuna valimis ei ole kdik inimesed
vordse kaaluga (moned maakonnad on iileesindatud, teised alaesindatud), siis jargnev valimi

kirjeldus ei pruugi peegeldada iildkogumit.
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5. Tulemused

5.1 Valimi Kkirjeldus

Vastanute demograafilised andmed on toodud Tabelis 3. Sellest on niha, et valimis olid
mehed ja naised enam-vihem vordselt esindatud. Perekonnaseisult oli kdige enam abielus
olevaid, ligi pooled vastanutest. Rahvuselt ligi kolm neljandikku olid eestlased ja ainult 2,6%
oli muulasi, seejuures 23,6% ehkligi iiks neljandik jittis rahvuse kiisimusele vastamata. Ule

poole vastanutest elas linnas.

Tabel 3. Vastanute demograafilised andmed.

Tunnused Arv %
Sugu

mees 2017 472
naine 2257 52,8
Perekonnaseis

abielus 1901 44,5
vallaline 1348 31,5
vabaabielus 561 13,1
lahutatud 228 53
lesk 198 4,6
lahuselav 38 0,9
Rahvus

eestlane 3152 73,8
muu 112 2,6
mittevastanud 1010 23,6
Elukoht

linn 2482 58,1
maa 1792 41,9
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Keskmine vanus oli 41,5 aastat. Vastanutest kdige noorem oli 15 ja kdige vanem 74 aastane.
Vanuste jaotuvus 5-aasta vanusgrupiti on ndidatud Joonisel 1. Kdige enam osales uuringus

kuni 20 aastaseid noori. Suhteliselt palju oli ka 40-50 aastaseid inimesi.

Joonis 1. Vanuseline jaotumus uuringunéddala 16pus

Vanus uuringunadala viimasel paeval

Vastanute arv

100 200 300 400 500 600 700
|

0
|

20 30 40 50 60 70

Vanus

5.2 Uuritavate jaotuvus toostaatuse ja too liigi jargi

Uuritavate jaotuvus toostaatuse jargi on toodud tabelis 4. Uuritavailt kiisiti, milline tabelis
toodud seisunditest neid pohiliselt iseloomustab. Veidi iile poolte vastanutest tootasid
(53,4%). Neile lisandusid tootavad pensionidrid (3,1%), tootavad iilidpilased (2,0%) ja
tootavad toovoimetuspensiondrid (0,5%). Mittetootavatest olid kdige enam esindatud

iilidpilased (15,2%) ja vanaduspensionérid (13,3%).
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Tabel 4. Uuritavate toOstaatused

Tunnus Arv %
Héivatud 2517 59,0
tootav 2281 53,4
tootav pensiondr 131 3,1
tootav iilidpilane 84 2,0
tootav todvoimetuspensiondr 21 0,5
Mittetootav 1749 41,0
iilidpilane 648 15,2
vanaduspensionér 568 13,3
toovoimetuspensionar 193 4,5
tootu 114 2,7
kodune 99 2,3
lapsehoolduspuhkusel 94 2,2
mittetdotav 41 0,8
Kokku 4274 100,0
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Tabelis 5 on toodud vastajate jagunemine t66 liigi jargi. Kokku pidi sellele kiisimusele
vastama 2529 inimest, kes kiisitlusele eelnenud nédalal olid t66tanud. Liigitasin ametid t66

liigi jérgi vaimseks ja flilisiliseks. Need omavahel jagunesid enam-vihem vordselt.

Tabel 5. Vastajate jagunemine to0 liigi jérgi

Too liik Inimeste arv %
Vaimse t60 tegijad 1055 41,7
Tippspetsialistid 350 15,1
Seadusandjad, korgemad ametnkud ja juhid 300 12,9
Keskastme spetsialistid ja tehnikud 279 12,0
Ametnikud 126 5.4
Fiiiisilise to0 tegijad 1474 58,3
Oskus- ja késitoolised 407 17,5
Seadme- ja masinaoperaatorid 382 16,4
Teenindus- ja miiligitodtajad 307 13,2
Lihttodlised 292 12,6
Pollumajanduse ja kalanduse oskustoolised 76 3,3
Relvajoud 10 0,4
Kokku 2529 100
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5.3 Tooga seotud niitajad

Tabelis 6 on vilja toodud t66ga seotud néitajad. Kui t66 algus- ja I6pukellaaeg on piisivad,
siis see t60 ei ole vahetusega t66. Enamus vastanutest tootas tdisajaga ja omasid alalist t66d.
Ohtusel ajal tootajaid oli iile poole rohkem kui &osel tootajaid. Samuti tootati laupéeviti

rohkem kui piihapéeviti.

Tabel 6. To0ga seotud néitajad

Tunnus Arv %
Tookoormus

Tédisajaga tootamine 2315 91,5
Osaajaga t60tamine 214 8,5
Kokku 2529 100
Alaline t66koht 2457 97,2
Ajutine t60 2 0,1
Tootamine vahetustega 402 15,9
Tootamine dhtusel ajal 982 38,8
Tootamine Oisel ajal 331 13,1

Tootamine niddalavahetustel
laupéeviti 1042 41,2
plihapdeviti 717 28,4

5.4 Tervisehiired ja neid pohjustavad tegurid

Tabelis 7 on vélja toodud tervisehéirete tekkimine ja nende seotus tooga. Tulemustest selgus,
et umbes kolmandikul kdigist vastanutest ja hetkel to6tavatest vastanutest on viimase 12 kuu
jooksul tekkinud moni tervisehdire. Samas umbes iga kiimnes arvas, et tekkinud tervisehdire
oli todga seotud.

Tervisehdiret raporteerinutel oli umbes kolmandikul t66st tingitud tervisehéireid.
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Tabel 7. Tervisehdirete tekkimine ja seotus todga.

Tervisehiire tekkimine

Koik vastanud

Praegu tootavad

Arv % Kokku

Arv % Kokku

12 kuu jooksul esinenud
tervisehdire

12 kuu jooksul esinenud tooga

seotud tervisehdire

tekkinud tervisehdire oli tingitud
toost (tervisehdiretega vastanute

hulgast)

1314 30,7 4274

427 9,99 4274

427 32,5 1314

712 28,2 2529

253 10,0 2529

253 35,5 712

Tabelis 8 on vilja toodud inimeste poolt kdige rohkem kurdetud todga seotud tervisehdired.
Vastajad vdisid valida mitu vastuse varianti.To6ga seotud tervisehdired on kutsehaigused ja
koik muud tervisehdired, mille tekkimise pdhjuseks on inimese arvates olnud tookoht voi mis
to0 tottu siivenenud. Olulises tilekaalus olid luu-, liigese voi lihasprobleem, nendest enim
esines selja luu-, liigese voi lihasprobleeme, aga peaaegu sama sageli ka kaelale, dlgadele ja
kite ja puusade voi jalgade luu-, liigese vOi lihasprobleeme. Suhteliselt palju esines ka

probleeme siidame- ja veresoonkonnas. Koige vdhem esines raskusi kuulmisega ja

nahaprobleeme.
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Tabel 8. To0ga seotud tervisehdired 12 viimase kuu jooksul

Kiisimus Arv % vastajatest
Luu-, liigese voi lihaseprobleem, mis mdjub 164 38,4
peamiselt seljale

Luu-, liigese voi lihaseprobleem, mis mgjub 148 34,7
peamiselt kaelale, dlgadele voi kitele

Luu-, liigese voi lihaseprobleem, mis mdjub 129 30,2
peamiselt puusadele voi jalgadele

Stidamehaigus, siidameatakk, vererohu- voi 95 22,2
vereringehdire

Hingamisteede voi kopsudega seotud vaevus 54 12,6
Stress, depressioon voi drevus 43 10,1
Peavalu ja/voi silmade vésimus 38 8,9
Nakkushaigus (viirus-, bakter- voi muud liiki 37 8,7
nakkus)

Nahahaigus, nahaallergia 14 3,3
Raskused kuulmisega 11 2,6

Jargnevalt on Tabelis 9 toodud nende vastajate (427) andmed, kellel oli tervisehdire
tekkimine voi stivenemine seotud tooga. Selgub, et enam kui kolmveerandil vastajatest segab
tooga seotud tervisehdire tootamist ja igapdevaelu. Nende toost tingitud tervisehdirete tottu on
umbes neljandikul inimestel on t66lt puudumist olnud iile 5 pdeva ja sama palju vastajaid

pole iildse puudunud t66lt. Viaga viike osa vastajatest arvab, et ei saa kunagi todle tagasi

asuda.
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Tabel 9. Piirangud t60st tingitud tervisehdirete tottu

Tunnus Arv % vastajatest
Toost tingitud tervisehdired 427 100
Tervisehdire piirab todtamist ja igapdevaelu 336 78,7
Puudunud > 5 péeva tervisehdire tottu 126 29,5
Pole t661t puudunud 123 28,8
Puudunud < 5 pideva tervisehdire tottu 21 49
Ei saa kunagi enam to6le asuda 4 0,9

Tookohal esinevad riskitegurid on vélja toodud Tabelis 10. Neile kiisimustele pidid vastama
koik tootavad inimesed ja nad voisid valid mitu vastuse varianti. Riskitegurid jaotasin
vaimset ja fiilisilist tervist ohustavateks teguriteks. Tabelist 10 on ndha, et vaimse tervise
riskiteguritest kurdeti kodige enam  ajapinget ja lilekoormust. Seda nimetas enamus
vastanutest. Vihesel méddral esines ka végivalda voi sellega dhvardamist ja ahistamist voi
kiusamist. Fiitisilise tervise riskiteguritest esines vordselt nii kokkupuudet kemikaalide,
tolmu, suitsu ning gaasiga ja miira vOi tolmuga ja ebamugavate todasenditega. Vordselt

esines ka raskuste tdstmist ja dnnetusjuhtumite ohtu.

Tabel 10. Riskitegurid tookohal.

Ohutegur Arv % vastajatest
Vaimne tervis

Ahistamine 74 2.9
Vigivald 54 2,1
Ajapinge/iilekoormus 418 82,3
Fiiiisiline tervis

Kemikaal,tolm,suits,gaas 563 223
Miira, vibratsioon 557 22,0
Ebamugav todasend 573 22,7
Raskuste tostmine 436 17,2
Onnetusjuhtumi oht 439 17,4

Jargnevalt (Tabel 11) on analiilisitud todga seotud tervisehdirete voimalikke seoseid t66l
esinevate vaimset ja fiilisilist tervist kahjustavate ohuteguritega. Vaatame ainult kiisitlemise
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ajal tootanud inimesi (sest vaid neilt kiisiti kokkupuutumist riskiteguritega), keda on kokku

2529. Vordlusgrupiks on uuritavad, kellel vastava riskiteguriga kokkupuudet ei olnud.

Tabel 11. To6ga seotud tervisehdirete ja ohutegurite vahelised seosed.

Tervisehiirete esinemine Jah Fi OR 95% UV
viimase 12 kuu jooksul 712 1817

Vaimne tervis

Ahistamine
On kokku puutunud 40 34 3,12 1,91-5,13
Ei ole kokku puutunud 672 1783 1

Vigivald
On kokku puutunud 21 33 1,64 0,90 - 2,95
Ei ole kokku puutunud 691 1784 1

Ajapinge
On kokku puutunud 174 260 1,93 1,55-2,41
Ei ole kokku puutunud 538 1557 1

Fiiiisiline tervis
Kemikaalid, tolm, suits

On kokku puutunud 232 311 2,17 1,77 - 2,65
Ei ole kokku puutunud 480 1506 1

Miira, vibratsioon
On kokku puutunud 223 334 2,02 1,65-2,48
Ei ole kokku puutunud 489 1483 1

Ebamugav tooasend
On kokku puutunud 238 335 2,22 1,82-2,71
Ei ole kokku puutunud 474 1482 1

Tulemustest on ndha, et inimestel, kes puutusid t66] kokku ahistamisega, oli tervisehdire
esinemise Sanss kolm korda (OR=3,12) suurem kui neil, kellel seda ohutegurit ei esinenud.
Seos tervisehdire ja ajapingega oli samuti olemas, ajapinge suurendas tervisehdirete Sanssi
ligi kaks korda (OR=1,93). Vigivalla ilmnemine tookohal suurendas ka tervisehéirete Sanssi,
kuid seos ei olnud statistiliselt oluline.

Vaadeldes fiiiisiliste ohutegurite ja tervisehdirete vahelisi seoseid on néha, et kdik need
ohutegurid suurendasid tervisehdirete Sanssi. Erinevus oli koikidel juhtudel umbes

kahekordne ja statistiliselt oluline.
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Jargnevalt on Tabelis 12 vélja toodud, et Ohtusel ajal tdotavatel inimestel on peaaegu neli
korda suurem (OR=3,85) ja oisel ajal iile kuue korra (OR=6,61) suurem Sanss sattuda
végivalla ohvriks kui péevasel ajal tootades. Ahistamise kogemise Sanss on Ohtusel ajal
tootajail iile kahe korra (OR=2,12) ja 60sel todtajail iile kolme korra (OR=3,36) suurem kui
pdevasel ajal tootanud inimesed. Samuti ka ajapinget tajuti nii ohtusel kui 6isel ajal tootajate

seas rohkem kui pdeval todtajate hulgas (OR=2,5 ja OR=2,88).

Tabel 12. Ohtusel ja &isel ajal todtavate inimeste kokkupuude vaimset tervist ohustavate

riskiteguritega.
Ohtusel ajal t56 Jab M OR %V
982 1574

Ahistamine
On kokku puutunud 42 32 2,11 1,29 - 3,49
Ei ole kokku puutunud 940 1542 1

Vigivald
On kokku puutunud 38 16 3,85 2,08 - 7,44
Ei ole kokku puutunud 944 1558 1

Ajapinge
On kokku puutunud 249 185 2,50 2,02 -3,11
Ei ole kokku puutunud 733 1389 1

Jah Ei OR 95%UV

Oisel ajal t66 311 2198

Ahistamine
On kokku puutunud 24 50 3,36 1,94 - 5,66
Ei ole kokku puutunud 287 2148 1

Vigivald
On kokku puutunud 26 28 6,60 3,66 - 11,85
Ei ole kokku puutunud 285 2170 1

Ajapinge
On kokku puutunud 110 324 2,88 2,20 - 3,75
Ei ole kokku puutunud 201 1874 1
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Tabelis 13 on néha, et vdgivallaga kokkupuute Sanss on kaks kuni neli korda (OR=2,11 ja
OR=3,8) néidalavahetustel tootades suurem kui esmaspdevast reedeni tootades.
Nédalavahetustel tootades on ajapinge Sanss ka kaks korda (OR=1,99 ja OR=2,37) suurem
kui teistel pdevadel tootades. Pithapideviti tootades vorreldes laupdevaga on oht kokkupuuteks

riskideguritega suurem.

Tabel 13. Laupéeval ja pithapdeval tootavate inimeste kokkupuude vaimset tervist ohustavate

riskiteguritega.
T66 laupdeviti Jah Ei OR 95% UV
1042 1487

Ahistamine
On kokku puutunud 36 38 1,36 0,83 -2,23
Ei ole kokku puutunud 1006 1449 1

Vigivald
On kokku puutunud 32 22 2,11 1,18 - 3,83
Ei ole kokku puutunud 1010 1465 1

Ajapinge
On kokku puutunud 240 194 1,99 1,61 - 2,47
Ei ole kokku puutunud 802 1293 1

To66 piihapieviti Jah . OR UV

717 1812

Ahistamine
On kokku puutunud 30 44 1,75 1,06 - 2,88
Ei ole kokku puutunud 687 1768 1

Vigivald
On kokku puutunud 32 22 3,80 2,12-6,91
Ei ole kokku puutunud 685 1790 1

Ajapinge
On kokku puutunud 192 242 2,37 1,90 - 2,95
Ei ole kokku puutunud 525 1570 1
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Tabelis 14 on nidha, et Ohtuti, 60siti, laupdeviti ja pithapédeviti to6tamine ei omanud olulist
seost tO0st tingitud tervisehiirete tekkimise voi siivenemise osas.

Kuid t661 kokkupuude fiitisilist tervist kahjustavate teguritega on oluliseks riskiallikaks to6ga
seotud tervisehdirete tekkimiseks vOi siivenemiseks. Ka siin vaatame ainult neid, kes
kiisitluse hetkel tootasid, sealjuures vaid neid, kellel on esinenud tervisehdire. Selliseid
inimesi oli valimis 712. Samuti vaatame niilid fiiiisiliste ohuteguritena vaid neid tegureid,

mida eespoolgi on vaadatud, suurte raskuste tdostmine ning dnnetusjuhtumi oht jidvad vilja.

Tabel 14. Tervisehdirete tekkimise vdi siivenemise seos to0st tingitud faktoritega.

Jah Ei
Tervise hiire pohjustatud toost 253 459 OR 95% UV
Tootades Shtuti (kella 6-12-ni) 108 199 0,97 0,70 - 1,34
Mitte todtades Ohtuti (kella 6-12-ni) 145 260 1
Tootades 60siti (peale 12-st) 47 73 1,21 0,79 -1,84
Mitte to6tades 60siti (peale 12-st) 206 386 1
Tootades laupéeviti 121 203 1,16 0,84 -1,59
Mitte todtades laupéeviti 132 256 1
Tootades plihapdeviti 91 155 1,01 0,79 -1,54
Mitte tdotades pilihapéeviti 162 304 1
Kontakt vaimset tervist kahjustavate teguritega 79 120 1,28 0,90 - 1,82
Puudub kontakt vaimset tervist kahjustavate teguritega 174 339 1
Kontakt fiiiisilist tervist kahjustavate teguritega™ 169 195 2,72 1,95 -3,81
Puudub kontakt fiiiisilist tervist kahjustavate teguritega 84 264 1

*kemikaalide, tolmu, suitsu voi gaasidega; miira voi vibratsiooniga; ebamugavate todasendite

voi -liigutustega
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6. Arutelu

Antud uurimisto6 eesmairgiks oli kirjeldada tooga seotud riskitegureid ning tervisehdireid ja
leida nende omavahelisi seoseid. Uurimistdo valimis oli t6dga hoivatuid umbes kaks ja pool
tuhat inimest ehk kaks kolmandikku kiisitletutest. See arv on piisavalt suur antud probleemi
analiiiisimiseks ja jarelduste tegemiseks. Jargnev on tdhtsamate tulemuste arutelu voimalusel
analoogsete uurimuste tulemuste vordlusega.

Uurimistoost selgus, et umbes kolmandikul vastanutest oli viimase 12 kuu jooksul esinenud
moni tervisehdire. Nendest omakorda arvas kolmandik, et see tervisehdire on tekkinud to06st.
See on suhteliselt suur osakaal kdikide esinenud haiguste struktruuris.

Eurostati andmetel t66j0u-uuringus osalenud 27 riigi andmete jirgi oli viimase 12 kuu
jooksul 8,6% vastanutest esinenud tddst tingitud tervisehdire (35), kuid antud uurimustéosse
kaasatutest 4274 st esines toost tingitud tervisehdireid 9,99%. Kuid neil kel oli juba mdni
tervisehdire tekkinud, siis nendest 32,5% vastanut arvas, et see tervisehdire oli just to0st
tingitud.

Sarnast tulemust oli ndha ka 2000. aasta mirtsis EMOR-i poolt ldbiviidud uuringus, kus
paluti hinnata riski suurust haigestuda kutsehaigustesse voi muudesse tdodga seotud
haigustesse 10- pallisel skaalal, selgus samuti, et ligi kolmandik hindas riski tervisele
kiillaltki suureks (7-10palli). See oli oluliselt enam kui t66 modju tervisele kahjulikuks
hinnanute hulk (21%). Vorreldes t66andjate hinnanguga hindasid to6tajad t66st pohjustatud
riski oma tervisele suuremaks. Jérelikult olenevalt positsioonist t66l hinnatakse riski
erinevalt. Korgeimaks peeti riski haigestuda kutse- voi muudesse t6dga seotud haigustesse
transpordi, primaarsektori (primaarse sektori koosseisu kuuluvad pdllumajandus, jahindus,
metsandus ja kalandus.), to0stuse ja echituse alal tootajad, seda analoogselt todandjate
hinnanguga. Sagedamini toodi tervist ohustavate teguritena esile vaimset pinget, tolmu, miira
ja fitisilist koormust (36).

Sama uuringuga vordluses voib veel Oelda, et kokkulangevus on seda tdhtsam, et antud
uuringus oli tegemist tagasivaatava kiisimustikuga ning antud siindmused (st todga seotud
haigused) olid juba aset leidnud, kuivord EMOR-i uuringus andsid inimesed hinnangu sellele,
mida nad arvasid end t66ga seoses ees ootavat. Uuringus osale 1500 15 — 74. aastased Eesti
elanikud, aga kuna EMOR-i uuringu sihtgrupiks oli todtav elanikkond, siis vastasid

tookeskkonda puudutavatele kiisimustele vaid tootavad iskikud keda oli 797.
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Nagu eespool oOeldud, leiti tervisehdirete puhul umbes kolmandikul juhtudest, et antud
tervisehdire on tingitud t60st. Samas ei olnud selle kiisimuse puhul tdpsustatud, kuidas aru
saada, et tervisehdire on tingitud to0st ja vastus vois olla subjektiivne. Vastaja ise arvas, et
esinev tervisehdire vaib olla tingitud t60st. Objektiivsema tulemuse oleks saanud néiteks siis,
kui oleks kasutatud tabelit, kus oleks toodud tédalade ja riskitegurite jaotus koos vastavate
haiguste/siimptomitega. Teisest kiiljest oleks taoline moodus voinud viia tédga seotud
tervisehdirete tileraporteerimisele.

Neil kel tervisehdire oli tingitud t6dst, oli enamusel (78,7%) on arusaam, et see tervisehdire
piirab nende todtamist ja igapdevaelu. Koige enam toodi vidlja luu-, liigese- voi
lihaseprobleem, mis mdjub seljale. Seda tervisehéiret toodi ka kdige enam vilja Eurostati
andmetel 27. litkmesriigis. Samas ei ole uuringus tépsustatud riskitegureid, millega inimene
oli tootades kokku puutunud. Kui Eestis tekkis luu-, liigese voi lihaseprobleem, mis mojub
peamiselt seljale 38,4%, siis 27 litkmesriigis oli vastav protsent 28. Samuti esines sama
probleemi, mis mojub peamiselt kaelale, olgadele voi kétele rohkem kui liikmesriikides
kokku (34,7%v.19%). Samas esines stressi, depressiooni eestlaste seas monevorra vihem
(10,1%v.14%) (35). Umbes kiimnendikul esines stressi, mis on sellise iseloomuga probleem,
mis voib moju avaldada tootamisele ja igapédevaelule. Stress voib iile minna depressiooniks,
mida on hiljem tunduvalt raskem ravida ja aidata inimest tagasi normaalsesse igapédevaellu.
Vihem oli probleeme kuulmiskahjustusega ja nahaprobleemidega.

Antud uuringus selgus, et Ohtusel ja disel aja puututi vdga tihedalt kokku nii ahistamise,
vagivalla kui ka ajapingega. Seega peaks tod0andjad eriti tdhelepanu podrama eelpool
nimetatud riskitegurite vihendamisele nii Shtusel kui Gisel ajal tootamisel, et kaitsta oma
tootajaid. Tooinspektsioon viis koostods Rakendusuuringute keskusega CentAR ning
Turuuuringute ASiga 1dbi tile-eestilise todstressiuuringu, mis annab pildi psiihhosotsiaalsete
ohutegurite levikust Eestis ning eestindas vahendi, mis voimaldab igal ettevottel ja
organisatsioonil hinnata ning parandada oma juhtimiskultuuri. Tulemustest selgus, et seosed
toOstressi ja erinevate tooelu kirjeldavate tegurite vahel on oluline mdju nii juhil kui
juhtimisel (37).

EU-OSHA’s ESENER uuring niitas, et kdige rohkem puututi kokku ahistamisega Tiirgis,
Portugalis ja vidikseim kokkupuude ahistamisega oli Itaalias, Eestis ja Ungaris. Néiteks
Soomes 2003 aasta uuringus selgus, et 2% naisi ja 1% mehi raporteeris seksuaalset ahistamist
tool ja 2006 aastal olid need numbrid vastavalt 3 ja 0% keda oli seksuaalselt ahistatud
viimase 12 kuu jooksul. Paljudes maades selgus ka, et teatud elukutsetel on suurem risk

riinnakuteks. Samas voivad paljud riinnakud jdéda raporteerimata, kuna kardetakse todst ilma
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jaamist, arvatakse et riinnak oli enda siili ja seetottu hdbenetakse teavitada ja arvatakse, et
ahistamine "'kdib td66 juurde’ voi ei peeta psiithholoogilist ahistamist {ildse ahistamiseks (38).
Centar uuringu jdrgi selgus et seksuaalne ahistamine on Eestis kdrgem kui Taanis, nt.
seksuaalse tdhelepanu osaliseks oli saanud 22% vastanutest kolleegidelt ja 45% vastanustest
klientidelt. Peaaegu 10% Centarsi uuringus osalejatest tunnistas, et oli kogenud kiusamist
tookohal viimase 12 kuu jooksul. Ja 1,4% vastu oli kasutatud fiiiisilist vagivalda ja 3,7% oli
dhvardatud fiitisilise vagivallaga.

Tegelikult saab t60st tingitud végivallast kahju nii kannatanu, perekond, kaastdotajad kui ka
ettevote ise (37).

Uuringust selgus, et ohtuti, 60siti, laupdeviti ja piithapéeviti todtamine ei omanud olulist seost
to0st tingitud tervisehdirete tekkimise voi siivenemise osas.

Samas inimesed kelle arvates nende tervisehdire oli tingitud toost (427 vastanut), tunnistab
78,7%, et see tervisehdire piirab nende todtamist ja igapdevaelu, on tdsine probleem ja vajab
kindlasti erilist tdhelepanu.

Uuringust selgus veel, et tootades Shtusel ja disel ajal ja nddalavahetustel on eriti suur oht
sattuda végivalla ohvriks. Seega tuleb neil aegadel tdotavate inimeste tervise kaitseks
kasutada lisavdimalusi.

Vaimset tervist ohustavatest riskiteguritest on vdgivallaga kokkupuudet kdige rohkem. Samas
on vaimse tervise hiireid raske diagnoosida ja mddta. Samuti on neil palju erinevaid
ekspositsioone ja nende teke on kompleksne ning on raske eristada erinevate tegurite mdju.
Nad voivad esineda varjatult ning nende loomus on selline, et diagnoosimiseni joutakse alles
siis, kui hédire on juba viga viljendunud. Vaimset tervist kahjustavad nii ahistamine, véigivald
kui ka ajapinge. Ajapinget kui riskitegurit tdokohal omas 82,3% vastanutest. Ajapinge oli
enamlevinud riskitegur ka Eurostati andmetel.

Sama selgus ka antud magistritoos, et todl kokkupuude flisilist tervist kahjustavate
teguritega on oluliseks riskiallikaks tervisehéirete tekkimiseks voi stivenemiseks.

Fiitsilise tooga puutus kokku umbes kaks kolmandikku uuritavatest, mis on piisavalt suur
arv, et teha alagruppides vordlusi ning leida seoseid.

Uuringu tugevaks kiiljeks voib pidada seda, et uuring on iile-eestiline ja suure valimiga ja et
kasutatakse Rahvusvahelise Té0organisatsiooni metoodikat, mis tagab eri ritkide andmete
vorreldavuse. Oluline on ka see, et iga aasta muutub Euroopa Liidu nduetele vastav moodul,
mis on aktuaalne antud hetkel t66turu valdkonnas.

Uuringu puudujiigiks voiks pidada seda, et moisted ei ole alati piisavalt defineeritud. Nii

nditeks kiisimus K11 ,,Kuidas Te toime tulete?* esitab vastuse variandid ,,tulen toime,
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moningate raskustega, suurte raskustega®, kuid ei seleta, millist toimetulekut silmas peetakse.
See vais viia ebatdpsete tulemusteni. Epidemioloogilises uuringus on aga andmete kvaliteet ja
uuringu valiidsus tihedalt seotud kiisimustiku arusaadavusega.

Samuti voib puuduseks pidada asjaolu, et tervisehdired on vastaja enda poolt raporteeritavad,
ja ei pruugi olla arsti poolt diagnoositud. Seetdttu ei saa neid pidada valiidseteks
diagnoosideks ja pigem on need subjektiivsed arvamused. Oluline piirang on asjaolu, et
tegemist on ristldbildikelise uuringuga, mis ei pruugi Oigesti peegeldada ajas tekkivaid
seoseid ekspositsiooni ja tulemi vahel.

Kui antud magistritéos analiitisiti 2007. aasta to6jou-uuringut, siis ka 2009. toimus analoogne
uuring. Neid uuringuid saab omavahel vorrelda. Sotsiaalministeeriumi poolt vidlja antud
“Toovaldkonna areng 2009-2010"trendide kogumikus on analiiiisitud omavahel 2007. ja
2009. aasta Eesti t60jou-uuringu tervisehdirete tulemusi. 2009. aastal oli vdorreldes 2007.
aastaga veidi tousnud 12 viimase kuu jooksul mone tervisehdire esinemine todtavate inimeste
seas (34,3% v.36,4%), aga to0ga seotud tervisehdirete esinemine oli langenud (28,6%
v.16%). Kuigi haigestunute arv oli suurenenud ei kiirustanud inimesed seda seostama tooga.
Selle taga voib olla ka majandussurutis ja hirm kaotada oma todkoht. Viimase kahe aasta
jooksul on Eesti tooturgu vaevanud iilemaailmne majanduskriis, mistdttu voivad antud

hetkeks tulemused olla kehvemad.
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7. Jareldused

Antud uurimist66 pdhjal saab teha jargmised jareldused:

Tooga seotud vaimset tervist ohustavatest riskiteguritest oli kdige enam kokkupuudet

ajapinge ja lilekoormusega ning moningal médiral ka végivalda ja ahistamist.

Tervisehdiretest esines koige enam luu-, liigese vOi1 lihasprobleeme, siidame ja

veresoonkonna probleeme, hingamisteede vaegusi ja stressi.
Tootamine Ohtuti, O0siti, laupdeviti voi piihapdeviti omas tunduvalt suuremat Sanssi
kokkupuuteks vaimset tervist kahjustavate riskiteguritega kui pdevasel ajal tootajatel. Sellest

riskitegurist ldhtuvalt to6st tingitud tervisehdirete teket voi siivenemist et leitud.

To61 kokkupuude fiiiisilist tervist kahjustavate tegurite on oluliseks riskiallikaks tddga seotud

tervisehairete tekkimiseks voi1 siivenemiseks.

Kéesolevale todle toetudes tuleb todandjatel rohkem tdhelepanu poorata tavapiratutel

tooaegadel todtavate inimeste vaimset tervist ohustavate riskitegurite kdorvaldamisele.
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Summary

Work-related diseases and their risk factors: Estonian Labour Force Survey

In this thesis describes the work-related health risks. Specific aims are to find a contact with
the prospect of work-related risk factors and describe the relationship between risk factors
and prevalence of health problems. The work is based on Estonian Labour Force 2007th
Survey carried out by the Statistics Estonia. Labour Force Survey (LFS) sample consisted of
members of the household of working age (15-74 years). The European Union Labour Force
Survey is based on the European Union regulation, according to which all Member States are
required to organize the labor force survey and the data transferred to the EU's statistical
office. The LFS is a sample survey, data collected on personal basis.

The thesis used data from the respondents who had answered the LFS each of the fourth
quarter for the first time. This ensured the selection principles of the conditions in which each
respondent's survey results were not affected by the answers given in the following quarter,
and that any response would be accounted for once in the analysis. A total of 4274 people
were involved in research data.

In this research, the results were as follows. Work-related mental health threat occurred most
often from exposure to risk factors such as time pressure and congestion, and to some extent,
violence and harassment. Disturbancies in health condition were most often represented by
bone, joint or muscle problems, and cardiovascular problems, respiratory ailments and stress.
Working in the evenings, at nights, on Saturdays or Sundays, had no significant relationship
between work-related health disorders, or their worsening. However, those workers had a
significantly higher chance of exposure to the mental health risk factors than daytime
workers. Exposure to physical health risk factors at work is an important source of risk of
developing or aggravating work-related ill health. Based on the results of this thesis,
employers should pay more attention to people working in unusual working hours to

eliminate the risk factors threatening their mental health.
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Lisad

LISAL.

Uurimist6os on kasutatud 2007 a.Eesti t66jou-uuringus kiisitud todga seotud tervishdirete
kiisimusi:

Kiisimus L10. Kas 12 viimase kuu jooksul oli Teil moni haigus, vaegus, puue vdi muu
tervisehdire?

Kiisimus L 11. Kas tervisehdire tekkimise vai siivenemise pdhjused olid seotud t6oga?
Kiisimus L 13. Milline nimetatud tervisehddadest on Teie jaoks peamine (kdige raskem)?
Kiisimus L 14. Kas see (peamine) tervisehdire on piiranud todtamist voi igapdevategevust
véljaspool t66d?

Kiisimus L 16. Mitu pdeva Te 12 viimase kuu jooksul selle (peamise) tervisehdire tottu toolt

puudusite?

Tookeskkonna kiisimused:

Kiisimus L 22. Kas puutute oma praegusel tokohal kokku teguritega, mis voivad vaimset
tervist kahjustada?

Kiisimus L 24. Kas puutute oma praegusel tookohal kokku teguritega, mis voivad fiiiisilist

tervist kahjustada?

Tookorraldusega seotud kiisimused:

Kiisimus D 27. Kas tootasite nelja viimase nddala jooksul Shtusel ajal (6st 12ni 66sel)?
Kiisimus D 28. Kas todtasite nelja viimase nédala jooksul disel ajal (parast 12 66sel)?
Kiisimus D 29. Kas todtasite nelja viimase nédala jooksul laupdeviti?

Kiisimus D 30. Kas todtasite nelja viimase niddala jooksul plihapédeviti?

Demograafilisi niitajaid iseloomustavad kiisimused:
Kiisimus KO1D. Sugu.
Kiisimus K02. Milline on Teie perekonnaseis?

Kiisimus B08. Mis rahvusest olete?
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