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Liihikokkuvote

Paljud uuringud on ndidanud, et halb sisedhu kvaliteet on {iks olulisemaid keskkonnaldhteseid
riske tervisele ja heaolule, pdhjustades olulist haiguskoormust ja elukvaliteedi langust.
Viimaste aastate uuringud on tdstatanud kiisimuse sisedhu voimaliku rolli kohta {ihe vaimse
tervise riskitegurina.

Magistritdd peamine eesmark oli analiitisida siseShu kvaliteedi vdoimalikku mdju vaimsele
tervisele ning uurida sellega seotud sisedhu ja sisekliima tegureid. Magistritod alaeesmérgid
olid: 1) kirjeldada kokkupuudet kodu- ja todkeskkonna sisekliima teguritega ning depressiooni,
labipdlemise, kroonilise vdsimuse ja vdhenenud t6ovoime esinemist Eesti, Soome ja Rootsi
elanike hulgas; 2) analiiiisida sisekliima teguritega kokkupuute seoseid ilmnenud vaimse
tervise probleemidega Eestis, Soomes ja Rootsis; 3) vorrelda sisekliima teguritega kokkupuute
ning vaimse tervise nditajate erinevusi Eestis, Soomes ja Rootsis.

Kéesolev magistritdd pohineb kolmes riigis ldbiviidud kiisitlusuuringute andmetel: Soomes
wKansallinen sisdilmakartoitus 2022”, Eestis ,,Sisedhk 2023” ja Rootsis ,,[nomhuslufistudie
2023”. Valim moodustati juhuvaliku printsiibil rahvatikuregistri andmete alusel (n = 15 000)
ning uuringusse kaasati 25—64-aastased Eesti, Soome ja Rootsi elanikud. Respondendid
jagunesid jérgnevalt: Eestist 1023, Soomest 1614 ja Rootsist 930 inimest. Analiiiisi kdigus leiti
logistilise regressiooni abil kohandamata ja kohandatud Sansside suhe (OR), mis arvutati koos
99,6% voi 99,5% usaldusvahemikega (CI), et uurida sisedhu kvaliteedi vdimalikku mdju
vaimsele tervisele Eestis, Soomes ja Rootsis.

Uuringu tulemustest selgus, et Eesti elanikel, kes puutusid kokku ebapiisava dhuvahetusega,
oli 3,3 (99,6% CI: 1,7-5,9) korda suurem Sanss raporteerida depressioonist kodukeskkonnas,
vorreldes nendega, kes teguritega kokku ei puutunud. Soomes mdjutas depressiooni esinemist
kdige enam umbne (halb) dhk: Sanss oli 3,7 (99,6% CI: 1,5-8,3) korda kdrgem vorreldes nende
teguriga mitte kokkupuutunutega. Samas Rootsis oli sigaretist tuleneva suitsuldhnaga
kokkupuutunutel depressiooni esinemise soodus Sanss viis korda kdrgem (99,6% CI: 1,3—-14,5)
vorreldes selle teguriga kodukeskkonnas mitte kokkupuutunutega. Kroonilise vdsimuse puhul
oli Eestis 6,1 (99,6% CI: 1,8-17,2) korda suurem Sanss neil, kes puutusid kokku sisedhu
allergeenidega. Rootsi valimis suurendas kroonilise vdsimuse nditajat hdiriv kuiv ohk ja
tolm/mustus kodukeskkonnas. Labipdlemise puhul jdi Eestis peale sotsiaaldemograafilistele
teguritele kohandamist statistiliselt oluliseks ldbipdlemise seos ebapiisava dhuvahetusega (OR
=3,3;99,5% CI: 1,9-5,6) ja sigaretist tuleneva suitsulohnaga (OR = 3,3; 99,5% CI: 1,8-5,8),
Soomes mojutas ldbipdlemist sigaretist tulenev suitsuldhn (OR = 4,0; 99,5% CI: 1,9-8,0) ja



Rootsis tuuletdmbus tookeskkonnas (OR = 3,6; 99,5% CI: 1,1-10,2). Statistiliselt oluline seos
langenud to6voimega ilmnes ainult Eestis. Inimestel, kes puutusid sageli kokku liiga kuuma
sisedhuga, oli 5,2 (99,5% CI: 2,0-9,6) korda suurem Sanss madalaks t66voimeks.

Kéesolev t66 annab indikatsiooni sellest, et sisedhu kvaliteedi ja vaimse tervise vahel on
negatiivne seos, ent riigiti on need seosed erinevad. See annab aluse edasisele uurimistoole

sisedhu kvaliteedi ja vaimse tervise riskitegurite hindamiseks nii Eestis kui ka naaberriikides.



1. Sissejuhatus

Keskkonnategurid voivad nii otseselt kui ka kaudselt mdjutada inimeste tervist, mistottu on
oluline nende ohutegurite tervisemdju hindamine ning terviseriskide ohjamine ja ennetamine
(1). Uks oluline keskkonnategur on halb sisedhk, mis vdib omakorda avaldada mdju nii
fuiiisilisele kui ka vaimsele tervisele (2-5). Siseruumides leidub mitmeid saasteaineid, mis
voivad pohjustada tervisekahjustusi, viljendudes {ihelt poolt erinevate fiiiisiliste
terviseprobleemidena nagu hingamisteede ja siidame-veresoonkonna haigused ning teiselt
poolt vaimse tervise probleemidena nagu depressioon, krooniline vdsimus, ldbipdlemine ja
toovoime langus (6-9).

Vaimse tervise probleemide ennetamine on paljudes riikides rahvatervise iliks olulisi
prioriteete (10). Halb vaimne tervis mdjutab inimese funktsioneerimist koikides
eluvaldkondades ja vOib tervise ebavordsust veelgi siivendada (11-14). Kuna inimesed
veedavad sageli lile 90% oma elust siseruumides, on sisedhust tulenevate probleemide
teadvustamine ddrmiselt oluline (15). Teistest kauem veedavad siseruumides aega tundlikumad
isikud, nagu lapsed, eakad ja kroonilisi haigusi pddevad inimesed, mis tihendab, et nad vdivad
kauemini sisedhu saasteainetega kokku puutuda (16). Vaimse tervise tegurite olulisust on
korduvalt ndidatud nii kodukeskkonnas (17), tookeskkonnas (18) kui ka avalikes hoonetes
teostatud uuringutes (19-20). Niiteks on uuringud viidanud, et ohusaaste PM»s vdivad
organismis pohjustada oksiidatiivset stressi ja pdletikku (7, 8, 21-23). Erinevad dgedad ja
kroonilised siimptomid vdivad mdjutada inimeste vaimset tervist, pohjustades rahulolematust,
stressi, 1dbipdlemist ning hiirida igapdevaelu (2, 4, 24).

Eestis ei ole senini sisedhu halva kvaliteedi mdju vaimsele tervisele uuritud. 2018. aastal
Soomes lébiviidud KASI uuring ja selle kdigus kogutud andmed késitlesid inimeste teadlikkust
sisedhu tervisemodjudest ja nende rahulolu sisedhuga (25, 26). Kuna Eestis vdivad esineda
sarnased probleemid on oluline laiendada uuringuid, et paremini mdista sisedhu kvaliteedi ja
sellega seotud tervisemdjude voimalikke riske.

Kéesolev magistritoo annab iilevaate sisekliima ja siseGhuga seotud teguritest ning nendega
kaasnevatest vaimse tervise riskidest Eesti, Soome ja Rootsi elanike seas, samuti sisedhu
kvaliteedi seostest erinevate vaimse tervise hiiretega (nt depressioon, ldbipdlemine ja
krooniline vasimus) ning vihenenud t66vdimega. Saadud tulemused vdimaldavad hinnata, kui
suurel osal inimestest esineb sisedhu halva kvaliteediga seotud vaimse tervise probleeme kodu-
ja tookeskkonnas ning voimaldavad tdpsemini suunata sekkumisi inimeste teadlikkuse

tostmiseks.



2. Kirjanduse iilevaade

2.1 Siseohu kvaliteet kodu-ja tookeskkonnas

Sisedhu kvaliteet kodu- ja tookeskkonnas ja selle mdju inimese tervisele on tdnapdeva
maailmas olulisem teema, kuna inimesed veedavad 80-90% oma ajast siseruumides (27).
Sisedhu kvaliteedi all mdistetakse iimbritsevaid sisedhu ja sisekliimaga seotud tegureid
(temperatuur, tuuletdmbus, umbne voi kuiv dhk, 16hnad, Shuvahetus, dhuniiskus, tolm voi
hallitus, allergeenid jne), mis mojutavad inimeste tervist ja enesetunnet (28). Mitmed uuringud
on ndidanud, et sisedhu kvaliteeti mdjutavad ruumi mikrokliima (temperatuur ja suhteline
ohuniiskus), inimeste arv ja nende tegevus hoones, kasutatud ehitusmaterjalid ning vélisdhu
kvaliteet (29). Euroopa Keskkonnaamet (EEA) andmetel puutub umbes veerand Euroopa
linnades elavatest inimestest kokku halva kodu-ja tookeskkonna sisedhuga, mis ei vasta monele
Euroopa Liidus (EL) kehtestatud sisedhu kvaliteedi standardile (30). Lisaks on kuni 96% ELi
linnades elavatest kodanikest kokku puutunud oShusaasteainete tasemetega, mida Maailma
Terviseorganisatsioon peab tervisele kahjulikuks (31). Saasteainega kokkupuute tagajéirjed
inimesele vdivad olla nii dgedad (liithiajalised) kui ka kroonilised (pikaajalised) (32). Age mdju
tahendab, et siimptomid ilmnevad varsti pdrast iihekordset voi korduvat kokkupuudet
saasteainega, ja mis viljenduvad silmade, nina ja kurgu arrituse, peavalude, pearingluse ning
visimusena. Pikaajalised mojud ilmnevad alles pérast pikka voi korduvat kokkupuudet ning
isegi pérast aastatepikkust kokkupuudet (31, 33). Hea kvaliteediga sisedhuks loetakse Shku,
milles saasteainete kontsentratsioonid ei iileta kehtestatud piirméirasid ning vdhemalt 80%
hinnatavas keskkonnas viibivatest inimestest ei kurda Shukvaliteediga seotud probleemide iile

(1,32-34).

2.1.2 Sisedhu ja sisekliima tunnetamine ning tervise enesehinnang

Kodu- ja tookeskkonna sisedhu ja sisekliima tajumine on inimestele oluline, kuigi erinevate
inimeste hinnangud vdivad erineda (28). Ebamugavustunnet ja hiiringuid voivad tekitada
sellised tegurid nagu liiga kdrge voi madal sisetempertatuur, niiskus, tuuletdmbus, ebapiisav
ohuvahetus voi liiga kuiv 6hk siseruumides. Lohnavaba sisedhk ei tdhenda alati, et selline dhk
on hea kvaliteediga (35). Uuringud on ndidanud, et kuigi inimesel puudub otsene meel
ohuniiskuse tunnetamiseks, tajub ta seda siiski ja see omakorda mdjutab tema enesetunnet ja
hinnangut ruumi sisekliimale. Uldiselt tajutakse mitte absoluutset, vaid suhtelist Shuniiskust:

néiteks sisekeskkonnas, kus Shuniiskus on 40% ja dhutemperatuur 20°C, tunnetavad inimesed



sisekliimat liiga kuivana (36). Sisekliima tajumist mojutavad ka kditumuslik kohanemine,
fiisioloogiline aklimatiseerimine ja psiithholoogiline harjumine keskkonnaga (37).
Samamoodi vihendab ventilatsiooni suurendamine ruumidhu siindroomi tekkimise tdendosust
ning tdstab tajutavat dhukvaliteeti (35). Samas liiga suur dhu litkumise kiirus (iile 0,2 m/s)
tekitab eriti kerget t66d tegevate inimese hinnangul tuuletdombust ja mdjub ebameeldivalt (36).
Tervisemdju hindamiseks kasutatakse sageli iihe tervisemdddikuna subjektiivset tervise
enesehinnangut (38). See on kompleksne niitaja, mida mojutavad viga paljud aspektid. Lisaks
on tervise enesehinnang tihedalt seotud vaimse tervisega. Niiteks selgus Belgias tehtud
uuringus, et vaimse tervise hdiretega ja halva sisedhu suhtes tundlikud inimesed andsid oma
tervisele ja toovoimele halvema hinnangu vdorreldes nendega, kes ei ole halva sisedhu suhtes
tundlikud (13). Tulemustest voib jareldada, et vaimse tervise hdire kaudu voib siseShusaaste
mdjutada tervise enesehinnangut ja pdhjustada toovoime langust. Tiirgis tehtud uuringus, kus
osales 334 inimest, leiti, et 32,1% osalejatest, kes tditsid enesehinnangu kiisimustikku vaimse
tervise ja siseGhusaaste kohta, kannatas kerge depressiooni all 8,7% vastanutest ja mddduka

depressiooniga oli 4,6% uuritavaid (39).

2.2 Siseohu saastajad ja nende allikad

Maailma Terviseorganisatsioon (WHQO) on nimetanud sisedhusaastet iitheks peamiseks ohuks
inimeste tervisele (4, 15). Sisedhu ja -kliima ohutegurid voib jagada keemilisteks (kiituse
polemisel tekkivad heitgaasid nagu PM ja PM, s, LOU, kemikaalid, tubakasuits ja radoon),
fuitisikalisteks ~ (Ohutemperatuur, ©Oohu liikumiskiirus) ning bioloogilisteks (bakterid,
hallitusseened, allergeenid) (4, 15, 40). Tabelis 1 on esitatud voimalikud kodu- ja to6keskkonna

sisedhu ohutegurid ja nende mdju inimeste tervisele.



Tabel 1. Sisedhu ohutegurid, nende allikad ja voimalikud tervisemojud (41, 2)

Sisedhu ohutegurite
rithmad

Po6hilised komponendid

Tervisemoju

Keemilised ohutegurid

Fiiiisikalised ohutegurid

Bioloogilised ohutegurid

siisinikmonooksiid (CO),
siisinikdioksiid (COz).
lammastikoksiidid (NOx),
peenosakesed (PMio) ja eriti peened
osakesed (PMzs), mineraalsed kiud
(nt asbest), tubakasuits, radoon,
ammoniaak, lenduvad orgaanilised
ithendid (LOU-d)

ohutemperatuur (kiilm, kuum),
suhteline niiskus (kuiv, niiske), hu
litkkumiskiirus, jne.

mikroobid, viirused, seened,
hallitusseened, dietolm, liilijalgsed,
loomade (nérilised, koduloomad,
linnud) bioaerosool.

Hingamisteede haigused:
ohupuudus, astma, krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus (KOK);
Siidame-veresoonkonna haigused:
miiokardi infarkt, insult,
siidamepuudulikkus; Véhirisk:
kopsuvihk;

Halvenenud vaimne tervis:
depressioon, krooniline visimus,
labipdlemine, todvoime langus

Hingamisteede haigused:
ohupuudus, astma, krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus (KOK);
Allergilised reaktsioonid: nohu,
silmade arritus, nahal6ove.
Halvenenud vaimne tervis:
depressioon, krooniline vdsimus,
labipdlemine, t6dvoime langus

Hingamisteede haigused:
ohupuudus, astma, krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus (KOK);
Allergilised reaktsioonid: nohu,
silmade arritus, nahaloove;
Nakkushaiguste levik

Keemilised ohutegurid voivad sattuda sisedhku vilis- ja sisekeskkonnast. Viliskeskkonna

saasteained on nditeks autotranspordi ja pdllumajanduse heitgaasid ning energeetika- ja muu
toostuse heitmed. Sisekeskkonnast périnevad saasteained voivad tulla tahkete kiituste
kasutamisest kiitteks, ehitus- ja viimistlusmaterjalidest, puhastusvahenditest, tubakasuitsust jm
(20, 41, 42). Peamised siimptomid hdlmavad silmade ja hingamisteede drritust, visimust,
peavalu ning mdned saasteained, nagu LOU, vdivad suures kontsentratsioonis mdjutada ka
kesknérvisiisteemi ja vaimset tervist (33, 43). On leitud, et ainuiiksi tubakasuitsus on umbes
3900 keemilist tihendit ning peamised kaebused passiivse suitsetamisega kokkupuutel
hdlmavad ebameeldivat I6hna ning silmade ja hingamisteede &rritust (44, 45). Siisinikoksiid
on I6hnatu ja virvitu miirgine gaas, mis tekib orgaaniliste ainete mittetdieliku pdlemise kdigus
nditeks heitegaasina liikluses ning siseruumide kiittekolletes (30, 32). Teisalt, kui pdlemine on

taielik, siis tekib siisinikdioksiid (CO2). Selle korge sisaldus ruumis vdib omakorda tekitada
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ohupuuduse tunnet, peavalu ja vdhendada t66voimet (34, 41). On leitud, et pérast hoone
renoveerimist vOi paris uute hoonete ehitamist on inimeste hulgas sagenenud kaebused, mis on
seotud hoonetes leviva ebameeldiva 16hnaga (24, 46). Ebameeldivast 10hnast tingitud kaebused
voivad olla mojutegurite 15ikes erinevad, kuid levinumad on silmade &rritus, visimus, palavik,
liigesevalud, lihasvalud, hingamisteede probleemid ja stress (29, 30).

Fiiiisikalised ohutegurid nagu dhutemperatuur ja suhteline dhuniiskus etendavad tihtsat
osa inimese soojusvahetuses iimbritseva keskkonnaga (47, 48). Ohutemperatuur on mdjutatud
kiitteseadmetest, ehituskonstruktsioonide kvaliteedist, ehituse defektidest jne (29, 30, 49).
Uuringutes on leitud, et elamute ebasoodsad temperatuuri- ja niiskustingimused pikendavad
siidame- ja veresoonkonna ning ainevahetushaiguste kulgu, vdhendavad t66vdimet,
kiirendavad visimuse tekkimist ning aeglustavad taastumist (50, 51). Liiga soojad ja liiga
kiilmad tookohad vidhendavad todtajate toovoimet ning pohjustavad motlemis- ja
kontsentreerumisraskusi (30, 33, 52). Suhteline dhuniiskus peaks jiima vahemikku 40—70%,
mille juures inimesed tunnevad ennast mugavalt. Kdetavates ruumides vdib kiitteperioodil
niiskuse tase langeda alla 30%, mis kutsub esile naha- ja limaskestade kuivustunnet, &rritust,
nina kinnisust jms (49, 53). Teisalt on leitud, et niisketes kodudes elavad lapsed haigestuvad
sagedamini astmasse (27, 54). Ruumides, kus esineb véga korge suhteline Shuniiskus (iile
75%), esineb rohkem hallitusseeni ja elanikel on suurenenud haigestumine {ilemiste
hingamisteede haigustesse. Niiskema 6hu puhul on tiheldatud ka madala Shutemperatuuri ja
1dhnade taju suurenemist (15). Teadusuuringute alusel on tervisemdjudeks veel
siidameveresoonkonna haigused, vaimse tervise hiired ja védhk (55, 56). Fiiisikaliste
ohutegurite hulka kuulub ka Shuvahetus, mis mdjutab nii dhutemperatuuri kui suhtelist
dhuniiskust. Ohuvahetus on oluline ka keemiliste ohutegurite seisukohast, sest see mdjutab
vélisdhu saaste joudmist siseruumidesse, mida mdjutavad ventilatsiooni tiilip (loomulik voi
mehaaniline) ning ventilatsiooni méér (Shuvahetuskordsus tunnis) (30, 32).

Bioloogiliste ohutegurite hulka kuuluvad mikroobid, viirused, seened, hallitusseened,
oietolm, liilijalgsed ja loomad. Viiruste levik sisedhus, eriti sundventilatsiooniga hoonetes,
vOib suurendada haigestumisi nakkushaigustesse. Bakterid levivad sisedhus peamiselt inimeste
ja loomade ning seisva tolmu kaudu (15) ning pdhjustavad tervisekahjustusi nagu astma,
allergiline nohu, allergilised 166bed, allergiline konjunktiviit (16). Mikroorganismide ja
hallituse paljunemist soodustab soe ja niiske elukeskkond, mis tuleneb nii ehitusvigadest kui
ka ebapiisavast ventilatsioonist. Koduloomadelt pdrit allergeenid, eriti kddm, vodivad
pohjustada inimestel erinevaid allergiaid (15). Allergeenide sissehingamine vdib vallandada

dgedaid ja raskeid astmahooge (17). Pidev kokkupuude kodutolmust leiduvate allergeeniga
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vOib pohjustada allergilisi reaktsioone ka tidiesti tervetel inimestel (14, 30, 57). Soome
uuringute alusel on 20—40% astmaatikutel hallitusseente allergia ja nahatestid néitasid, et 1—
2% soomlastest on allergilised teatavatele 0hus esinevatele hallitusseentele (47). Rootsis
labiviidud uuring niitas, et pea pooltel koolilastest on allergiad ja 75% koolidest pole
ventilatsioonisilisteeme parandanud (48). Pohjamaades (Eestis, Soomes, Rootsis) valitsevad
sageli niisked ja jahedad kliimatingimused, mis soodustavad niiskuse kogunemist hoonetes

ning loovad soodsad tingimused hallituse kasvuks ja arenguks (25, 42, 48).

2.3 Siseohu saastusega seotud tervisemojud

Ameerika Uhendriikide Haiguste Kontrolli ja Tdrje Keskuse (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) andmetel suurendab pikaajaline kokkupuude sisedhu saastega
hingamisteede haiguste, kopsuvihi ja siidame-veresoonkonna haiguste esinemissagedust (58).
Aastal 2022 avaldatud Euroopa Komisjoni globaalsete mittenakkushaiguste raportis hinnati, et
sisedhu kvaliteet on mittenakkushaiguste riskitegur, pdhjustades maérkimisvéddrse arvu
surmajuhtumeid riikides, kus kasutatakse tahkeid kiituseid kiitteks, sooja vee saamiseks ja
toiduvalmistamiseks (59). 2019. aastal 1dbi viidud globaalse tervisekao uuringu (SOGA2019 —
The Global Burden of Disease GBD) pdhjal leiti, et sisedhu saastatus mojutab tervist kogu
maailmas ja voib lithendada lapse eluiga 20 kuu vdrra (60). EEA on hinnanud, et Euroopa
Liidus kaotatakse igal aastal 2 miljonit tervena elatud eluaastat halva sisedhu kvaliteedi tottu,
mis mitte ainult ei vihenda tootlikkust, vaid avaldab ka survet tervishoiusilisteemidele ning
mdjutab Opilaste akadeemilist ja erialast potentsiaali. WHO andmetel pohjustas
kodumajapidamiste Shusaaste 2020. aastal 3,2 miljonit surmajuhtumit aastas, sealhulgas iile
237 000 alla 5-aastaste laste surma. Kokku pohjustab vélisOhusaaste ja majapidamiste

Ohusaaste igal aastal 6,7 miljonit varajast surma (34).

2.3.1 Tundlikud isikud

Sisedhu saastele on eriti vastuvotlikud lapsed, eakad ja krooniliste haigustega inimesed. Laste
kopsud, immuunsiisteem ja kesknérvisiisteem ei ole veel téielikult vélja arenenud ning nende
fiitisiline aktiivsus, hingamiskiirus ja hingatava 6hu kogus on suhteliselt suuremad kui
taiskasvanutel (arvestades nende kehakaalu) (4, 15, 61, 62). Seega, kui dhus on saasteaineid,
hingavad nad sisse oma kehakaalu kohta rohkem saasteaineid kui tdiskasvanud. Lisaks on
leitud, et niisketes kodudes elavad lapsed kannatavad sagedamini astma ja koha all vorreldes
nende lastega, kes elavad kuivemates ja kahjustamata hoonetes (15). Metanaliiiisis, kus uuriti

ndhtava hallitusega kokkupuute mdju allergiliste hingamisteede haigustega lastele, leiti
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ndhtava hallituse seoseid astma, vilistava hingamise ja allergilise riniidiga (63). Krooniliste
haigustega inimestel v3ib Ohusaaste siivendada nende haigusseisundit ja suurendada teisi
terviseriske (sh halvendada vaimset tervist) (64). Kroonilise haiguse olemasolu on oluline
depressiooniriski ennustaja, suurendades depressiooni tekke vdimalust 1,60 korda (95% CI:
1,35-1,89) vorreldes nendega, kellel kroonilist haigust pole (65). Eakatel on ndrgenenud
immuunsiisteem ja neil voib esineda mitmeid kroonilisi haigusi, mis muudavad nad

tundlikumaks Shusaaste mojude suhtes (11).

2.4 Ohusaaste mdju vaimsele tervisele

On leitud, et sisedhu saaste vOib pdhjustada erinevaid vaimse tervise probleeme mitmete
saasteainete (PMjo, PM, 5, vingugaas ja LOU) tdttu (6, 9, 41, 66). Joonisel 1 on vilja toodud
potentsiaalsed patofiisioloogilised seosed ohusaaste peenosakeste ja eriti peente osakestega

kokkupuute ning vaimse tervise vahel.

Peenosakeste ja eriti peente
osakeste sissehingamine

Siida ja veresoonkond Hingamisteed ja aju
Stidame anatoomiliste funktsioonide muutused e Oksiidatiivne stress ja poletik
Riitmihéired e Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse

Miiokardiaalse repolarisatsiooni muutused dgenemine

Suurenenud miiokardiaalse isheemia oht Pulmonaarsete reflekside halvenemine
Ateroskleroos ja endotelkoe funks. hdire Vihenenud kopsufunktsioon
Hiipertensioon ja vere voolamismahu Perifeerne tromboos ja ajuisheemia
véhenemine Suurenenud vere koagulatsioon ja
hapnikuga kiillastuse vihenemine

Péletikulised protsessid
Oksiidatiivne stress
C-reaktiivne valk I
Pdletiku mediaatorite hulk 1
Leukotsiiiitide aktiveerimine

¥

Vaimne tervis

Naérvisiisteemi héired: depressioon, stress, psiiithikahéred (sh. skisofreenia), krooniline pdletik ja visimus.

Elukvaliteedi langus, emotsionaalsete reaktsioonide voimendumine, t66vdime langus.

Joonis 1. Potentsiaalsed patofiisioloogilised seosed dhusaaste peenosakeste ja eriti peente
osakestega kokkupuute ning vaimse tervise vahel (Pope jt (67) ja Tran jt (3) pdhjal).
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Modned sisedhu saasteained nagu PMo ja PM> 5 vaivad kdivitada kehas pdletikulisi reaktsioone,
mis on omakorda seotud erinevate haigustega nagu hingamisteede ja siidame-veresoonkonna
haigused ning vaimse tervise probleemid (13). Organismis olev pdletik vdib mdjutada ka
organismi (sh. aju) funktsioone l4bi oksiidatiivne stressi (67, 68). Mida viiksemad on
saasteainete osakesed, seda sligavamale hingamisteedesse need vodivad sattuda: PMio ldbib
tavaliselt ninaddone ja kurgu ning jouab kopsudesse, PM, 5 jouab kopsu alveoolidesse ning
veelgi vidiksemad ultrapeened osakesed PMo,1 vdivad tungida otse vereringesse (8, 69, 70).
Kokkupuude osakestega vdib pohjustada nii fiiiisilise kui vaimse tervise halvenemist (71, 72).
Ohusaaste peamine negatiivne mdju vaimsele tervisele on arvatavasti seotud oksiidatiivse
stressiga (67, 69). Kiill oleneb osakeste tervisemdju suuresti nende keemilisest koostisest —
olles seotud raskmetallide, orgaaniliste jm keemiliste ithenditega vdivad osakesed pohjustada

erineval hulgal poletikulisi protsesse (8, 70, 73).

2.4.1 Depressioon

Depressiooni ja sisedhu saastuse seoste uurimiseks on viimase paari aastakiimne jooksul tehtud
mitmeid epidemioloogilisi uuringuid (2, 8, 12). Ameerika Uhendriikides 1ibi viidud uuring
nditas, et hoonetes, kus esineb kdrgem sisedhu saastetase, on suurem depressioonirisk (72).
Sarnaseid tulemusi kinnitavad ka erinevad siistemaatilised {ilevaated, kus kokkupuude PMjo ja
PM; 5 on seotud depressiooniriskiga (12, 74). Borroni jt metaanaliiiisis (7) analiiiisiti seoseid
ohusaastega kokkupuute ja depressiooni vahel: ilmnes, et suurenenud depressiooni Sanss oli
seotud pikaajalise (OR 1,074; 95% CI: 1,021-1,129) ja liihiajalise (OR 1,009; 95% CI: 1,007—
1,011) PM,s kokkupuutega. Shin jt (6) uuring keskendus pikaajalise Ohusaaste mojule
subjektiivsele stressile, depressiivsetele hdiretele, tervisega seotud elukvaliteedile ja
enesetapumotetele. Uuringu tulemused nditasid, et halb sisedhu kvaliteet (umbne oOhk,
ebameeldiv 16hn) ning halb sisekliima (korge Shutemperatuur, ebapiisav dhuvahetus) olid
seotud kdrgema stressitaseme, madalama eneseraporteeritud elukvaliteedi, depressiooni ja
enesetapumotetega. Edmond jt (52) uuringust selgus, et elamine niiskes, hallituse ilmingutega
ruumis suurendab samuti depressiooni Sanss (OR 1,39; CI: 1,44-1,34). Labildikeline uuring
Koreas leidis, et tootajatel, kes teatasid tdsisest tolmuga kokkupuutest tookeskkonnas, oli

suurem risk depressiooniks voi drevuseks, visimuseks ning unetuseks voi unehiireteks (73).

2.4.2 Labipolemine ja krooniline visimus

Labipdlemine ja krooniline vésimus vdivad pdhjustada mitmeid terviseprobleeme nagu drevus,

kognitiivsete voimete langus ja stress (75). Krooniline vidsimus voib mdjutada nii t66voime
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vihenemist kui kognitiivseid funktsioone mitmel viisil, sh pohjustada unekvaliteedi langust
ning kroonilise stressi teket (76, 77). Kognitiivsete voimete all mdeldakse tahelepanu, milu,
soorituse tdpsust, Opivoimet jms, mida modddetakse standardiseeritud testidega (nditeks
kontrollitakse loetu voi jutustuse moistmist, lithiajalist ja pikaajalist mélu, tdhelepavdimet) (77,
78). Taylor jt (9) poolt 14biviidud uuring néitas, et inimestel, kes elavad piirkondades, kus PM; 5
ja NO2 dhusaaste tase on kdrgem, on suurem risk kognitiivse vdimekuse languseks. Mitmetes
epidemioloogilistes uuringutes on seostatud ldbipdlemist ja kroonilist vasimust halvenenud
ohukvaliteedi ja ruumidhu stindroomiga (47, 68). Eesti tervisekditumise uuringu 2022. aasta
andmed néitavad, et 41,5% meestest ja 51,2% naistest oli viimase 12 kuu jooksul peaaegu alati
vdi iisna tihti {ilevisinud (78). Ameerika Uhendriikides libiviidud uuring niitas, et kokkupuude
LOU-dega on seotud suurenenud #revuse, ldbipdlemistunde ja stressiga (79). Laiaulatuslik
uuring Soome todtajate hulgas niitas, et sisekliima tegurid ja ventilatsioon mdjutavad oluliselt
inimeste stressitaset ning kroonilist visimust (75). Inglismaal 2019. aastal labiviidud uuringust
selgus, et nii vélisdhk kui ka siseruumide Shukvaliteet olid lastel seotud emotsionaalsete ja
kditumuslike probleemidega (74). Tulemustest v3ib jareldada, et sisedhusaaste voib kaudselt
mdjutada erinevaid vaimse tervise slimptomeid ning pdhjustada to6voime langust,

kognitiivseid héireid, 1dbipdlemist ja kroonilist vdsimust.

2.4.3 Toovoime

Kuna inimesed veedavad suure osa oma todajast siseruumides, vOib halb sisedhu kvaliteet
pOhjustada tdGtajatel stressi, motivatsiooni langust, ldbipdlemist, kroonilist védsimust ja
toovoime langust (80, 81). Vaimse tervise hdirega inimesi iseloomustab madalam to6hdive,
langenud aktiivsus ja kdrgem tootuse méar (82). Sellel on omakorda suur sotsiaalmajanduslik
mdju, sest vaimse tervise héirete otsesed ja kaudsed kulud on hinnanguliselt Euroopa Liidus
4% ja Eestis 2,8% sisemajanduse kogutoodangust (83). Salvaraji jt (84) uuringu tulemustest
selgus, et need kes tootavad liiga kuumas ja kuivas keskkonnas on ohustatud t66voime
langusest (OR 3,17; 95% CI: 1,35— 7,41). Wargocki jt (85) ning Marzukhi jt (86) joudsid
sarnase tulemuseni, kusjuures leiti, et todtamine liiga kuumas keskkonnas alandab t66voimet
ning pdhjustab kroonilist vdsimust, mis omakorda pohjustab kognitiivseid hdireid ja vaimse
tervisega seotud probleeme. Kui Ohukvaliteet on védga hea, siis see vdhendab todstressi

esinemise tdendosust (87, 88).
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2.5 Ruumidhu siindroom

Lisaks otsestele fiiiisilise ja vaimse tervise mdjudele kirjeldatakse veel lisaks ruumidhu
siindroomi ehk haige hoone siindroomi (ingl Sick Building Syndrome, SBS). See on kindla
definitsioonita siimptomite kompleks, mille konkreetne pdhjus on ebaselge, kuid mille
esinemine on seostatav kindla ruumi voi hoonega. Sellele siindroomile on iseloomulik, et
tervisesiimptomid tekivad ning siivenevad kindlas ruumis voi hoones viibides ning leevenevad
voi kaovad sealt lahkudes (53, 57). Ruumidhu siindroomi pdhjuste hulka kuuluvad halb
ventilatsioon ning keemilised ja bioloogilised saasteained. Ebapiisava ventilatsiooni korral ei
eemaldata ruumist saastunud ohku ja saasteained kuhjuvad (54, 55). WHO kriteeriumite jargi
loetakse hoone vOi ruumi problemaatiliseks, siis kui iile 20% todtajatest esineb
haigusstimptomeid (51).

Kuigi ruumidhu siindroom pole otseselt haigus, mojutab see oluliselt toovoimet ja vaimset
tervist (56). Stindroomi diagnoosimine on keerukas, kuna puuduvad iildiselt aktsepteeritavad
kriteeriumid ning seda mdjutavad lisaks psiiiihilised ja sotsiaalsed tegurid (sh tdostress,
toovoime langus ja krooniline visimus) (51, 52, 55). Ruumidhu siindroomi levik on sagedasem
kontoritdotajate seas, kel 60% juhtudest esines korge visimus ja 44% juhtudest peavalu (56).
Nakayama jt (57) uuringus selgus, et suurem kalduvus ruumidhu siindroomi tekkeks oli naistel
vanuseriihmas 2029 aastat, mis oli omakorda seotud suurema tundlikkusega I6hnade suhtes
ning laiema kokkupuutega keemiliste ohuteguritega, nii kodus kui ka td6kohal. Pdhja-Rootsis
tehtud uuring néitas, et pea pooltel kontoritodtajatel oli iga nddal vdhemalt liks ruumidhu
siindroomi siimptom ning ligi veerand oli oma siimptomite (vdsimus, peavalud) tdttu arsti
poole podrdunud (38). Siistemaatilises lilevaates on leitud, et erinevate riikide kontorihoonetes,
sealhulgas Rootsis, Soomes, Jaapanis, Saksamaal, Kanadas, Hiinas jne. Niza jt (37), voib

ruumidhusiindroom moodustada kuni 2,7% haiguskoormusest.

2.6 Sisedohuga seotud tervisemojude vihendamise meetmed

Koige efektiivsem viis sisedhu kvaliteedi parandamiseks on saasteallikate kdrvaldamine voi
nende heitkoguste vihendamine (89, 90, 91). Sisedhu kvaliteeti ja sisekliimat saab parandada
selliste meetmetega nagu ventilatsioon, dhupuhastusseadmed, temperatuuri ja niiskustaseme
reguleerimine ning kemikaalide kasutamise ja tubakasuitsu véltimine. Sisedhu negatiivsete
mdjude vihendamiseks riiklikul tasandil kasutakse nditeks puhtamate kiituste ja tehnoloogiate
kasutamist (92, 93). Paljudes riikides (sh Eestis) on kehtestatud suitsetamise keeld

siseruumides, et vihendada suitsu ja muude saasteainete taset sisekeskkonnas (93-95). WHO
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uuendas 2010. aastal 2005. aastal ilmunud sisedhu kvaliteedi juhise. SiseShusaaste
vihendamiseks on oluline suurendada inimeste teadlikkust (33). Teadlikumad inimesed
saavad teha tohusamaid valikuid oma kodu sisedhu kvaliteedi parandamiseks, niiteks
kasutades vdhem saastavat kodukeemiat voi paigaldades Ohufiltreid hea ventilatsiooni
tagamiseks. Sisedhu kvaliteedi parandamiseks on voimalik kaaluda ka rangemaid ehitusnorme
(94). Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse alusel reguleerivad Eestis erinevad midrused
tookeskkonna tervist kahjustavate tegurite mdju minimeerimist (95). Tookoha sisekliima
(6hutemperatuur ja -niiskus ning Shu litkumise kiirus) peab olema todiilesande tditmiseks
sobiv ning tuleb tagada to0kohtade varustatus vérske dhuga hea ventilatsiooni abil. Sobiva
sisekliima méddramisel tuleb arvestada tddtajate arvuga ruumis, todtajate vaimse ja fiiiisilise
koormuse, to6ruumi suuruse, kasutatavate tddvahendite eripdra ning tehnoloogilise protsessi
laadiga.

Olulised on ka terviseprogrammid, mis keskenduvad inimeste tervise edendamisele,
riskikditumise vihendamisele ja tervisenditajate parandamisele kogu elukaare jooksul. Néiteks
2022. aastal Soomes koostatud programm ,,Soome sisedhk ja tervis 2018-2028 keskendub
neljale valdkonnale, mille eesmérgid on: 1) suurendada arusaamist sisekeskkonna mdjust
tervisele ja heaolule; 2) arendada sisekeskkonnaga seotud probleemide juhtimist; 3) parandada
slimptomite ja haigustega inimeste ravi ning nende t66vdimet ja funktsionaalset voimekust; 4)
tugevdada padevust sisekeskkonnaga seotud kiisimustes (96). Neid eesmérke tuleks rakendada

ka teistes riikides (s.h Eestis).
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3. Eesmargid

Kéesoleva uurimistd6 eesmérk oli analiilisida sisedhu kvaliteedi voimalikku moju vaimsele

tervisele ning uurida sellega seotud sisedhu ja sisekliima tegureid.
Alaeesmérkideks olid:

1. Kirjeldada kokkupuudet kodu- ja tookeskkonna sisekliima teguritega ning
depressiooni, lidbipdlemise, kroonilise vdsimuse ja vdhenenud t60vOoime esinemist
Eesti, Soome ja Rootsi elanike néitel;

2. Analiiisida sisekliima teguritega kokkupuute seoseid ilmnenud vaimse tervise
probleemidega Eestis, Soomes ja Rootsis;

3. Vorrelda sisekliima teguritega kokkupuute ning vaimse tervise nditajate erinevusi

Eestis, Soomes ja Rootsis.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Andmestik ja valimi moodustamine

Kiesolev magistritdo pdhineb kiisitlusuuringute ,,Kansallinen sisdilmakartoitus 2022,
,»Sisedhk 2023” ja ,,Inomhuslufistudie 2023” andmetel. Uuringu kiisimustiku t66tasid vélja
Soome Tervise ja Heaolu Instituut ja Helsinki Ulikool ning esmakordselt kasutati seda 2018.
aastal Soomes tehtud KASI (Kansallinen sisdilmakartoitus) vuringus. Kiisimustik tolgiti eesti,
soome ja rootsi keelde ning kohandati igas riigis vastavalt kohaliku keelekasutuse ja
kultuurilise konteksti eripdradele.

Uuringusse kaasati igast riigist 5 000, seega kokku 15 000 uuritavat. Valim moodustati
juhuvaliku printsiibil rahvatikuregistri andmete alusel ning uuringusse kaasati 25—-64-aastased
Soome, Eesti ja Rootsi kodanikud. Uuringu kooskdlastasid Soome Tervise ja Heaolu Ameti
eetikakomitee, Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee (nr 372/T-17,19.12.2022) ning
Rootsi Charlotte Riberdahl eetikakomitee (nr Dnr 2023-03045-01).

Uuringusse kutsutavate kontaktandmed saadi Soome ja Eesti rahvastikuregistrist ning Rootsi
Maksuametist. Eestis kaasati uuringusse vaid need isikud, kellel oli rahvastikuregistris
maérgitud e-posti ja postiaadress.

Uuritavatel paluti tdita 56 kiisimusega kiisimustik jargmistel teemadel: tajutav sisedhu
kvaliteet, enesehinnanguline tervis ja elukvaliteet, keskkonna {ilitundlikkus, teadlikkus
keskkonna allergeenide ja sisekliima mdjude kohta tervisele, usaldus ekspertide vastu ning
sotsiaal-demograafilised andmed. Kui kiisimustiku tditmine jdi uuritaval pooleli, oli selle
taitmist voimalik hiljem jétkata. Kokku oli vOimalus tditmist jétkata kolmel korral. Esimeses
voorus saadeti Eestis uuritavatele e-mail koos veebikiisimustiku lingiga ja infolehega uuringu
kohta. Uuritavad said kiisimustikule vastata elektroonselt: Soomes Tervise ja Heaolu Instituudi
turvalises e-keskkonnas ning Eestis ja Rootsis Research Electronic Data CAPture (REDCap)
keskkonnas. Uuringu teises voorus saadeti kdikides riikides uuritavatele paberkiisimustik posti
teel koos elektroonselt vastamise vOimalusega. Uuringu kolmandas voorus saadeti
meeldetuletus: Soomes ja Rootsis posti teel ning Eestis e-posti teel.

Uuritavad, kelle vastuseid kommenteeriti mérkusega ,,pooleldi tdidetud” voi ,,puudu ID”,
jéeti andmeanaliilisist vdlja. Loplikus valimis oli 1023 uuritavat Eestist, kellest 376 inimest
vastas paberkiisimustikule ja 647 elektroonilisele kiisimustikule (vastamismdir 20,5%).
Soomes vastas kokku 1614 inimest, kellest 1194 inimest vastas paberkiisimustikule ja 420
inimest elektroonilisele kiisimustikul (vastamismadr 32,3%). Rootsis vastas kokku 930

inimest, kellest 748 inimest vastas paberkiisimustikule ja elektroonilisele kiisimustikule 182
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inimest (vastamismiir 18,6%). Kokku osales Eestis uuringus 409 meest ja 610 naist, Soomes

764 meest ja 859 naist ning Rootsis 398 meest ja 526 naist.

4.2 Toos kasutatud tunnused
4.2.1 Soltumatud tunnused

Sisedhu kvaliteediga seotud tegurid kodukeskkonnas ja tookeskkonnas. Uuritavad
tunnused pdohinesid kiisimusel ,,Kas jargmised tegurid on Teid hiirinud oma kodus/té6kohal
viimase 4 kuu jooksul?”. Uuritavaid tunnuseid oli kokku kiimme (kiisimus nr 29
kodukeskkonna ja kiisimus 34 tookeskkonna kohta, lisa 1). Subjektiivselt tajutud héiriva
sisedhu teguriga kokkupuute ulatust said vastajad hinnata 4-pallisel skaalal, kus minimaalne
védrtus oli 1 =,,Uldse mitte” ja maksimaalne véértus 4 = ,,Jah, iga pdev”. Regressioonanaliiiisi
jaoks tihendati vastusevariandid 1 = ., Uldse mitte” ja2=Jah, vahel”, iiheks tunnuseks ,,Harva”
ning vastusevariandid 3 = ,Jah, iga nadal” ja 4 = ,Jah, peaaegu iga pdev” iiheks tunnuseks
»Sageli”. Umberkodeeritud tunnust ,,Harva” kasutati logistilisel regresioonanaliiiisil
vordlustasemena, mille suhtes arvutati tasemel ,,Sageli” olevatele inimestele vaimse tervisega
seotud probleemi Sansi muutus (Sansside suhe).

Hiirivad sisekliima tegurid. Uuritav tunnus pohines kiisimusel ,,Kas Teie eluruumides on
praegusel hetkel?” ja vastajal oli voimalus valida kolme variandi hulgast (kiisimus nr 30, lisa
1). Kokkupuudet halva sisedhuga said vastajad hinnata vastustega 1 = ,Ei”, 2 = ,Jah”.
Regressioonanaliiiisil kodeeriti vastus 1 timber vastuseks ,,Puudub” ning vastus 2 {imber
vastuseks ,,Esineb”. Tunnuse taset ,,Puudub” kasutati regressioonanaliiiisis vordlustasemena,
mille suhtes arvutati tasemel ,,Esineb” olevatele inimestele vaimse tervisega seotud Sansside

suhe.

4.2.2 Soltuvad tunnused

Vaimse tervise tunnused pohinesid kiisimusel ,,Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul esinenud
moni jargnevatest arsti poolt diagnoositud terviseprobleemidest voi on arst méddranud selle
vastu ravi?”. Valitavaid terviseprobleeme oli kokku 23 ja vastajal oli vdimalus valida mitu
probleemi. Kidesolevas magistritoos kasutati vaimse tervise seisundi hindamiseks jérgmisi
tunnuseid: ldbipdlemine, depressioon ja krooniline visimus. Kdigile kiisimustele oli vdimalik
vastata 1 = Ei” ja 2 =, Jah”, (kiisimus nr 9, lisa 1).

Toovoime enesehinnang pdhines kiisimusel ,,Oletame, et Teie to6vdime oli/on haripunktis 10
punkti. Millise punktisumma annaksite oma praegusele toovoimele?” Subjektiivselt tajutud

toovoimet said vastajad hinnata 10-pallisel skaalal alates minimaalsest vadrtusest 0 palli =
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,, Ldiesti to6voimetu” kuni maksimaalse védértuseni 10 palli = ,,T60vSime tipus”. Binaarseks
logistiliseks regressioonanaliiiisiks kodeeriti vastused riihma ,,Madal t66voime” (vastused 0-3

palli) ning ,,Keskmine ja korge t66voime” (vastused 4—10 palli), (kiisimus nr 10, lisa 1).
Sotsiaaldemograafilised tunnused

Vanus. Vastaja sai oma vanuse mirkida tiisaastates kiisimuse ,,Vanus’’ all. Vanuse tunnus
jaotati andmestikus 8 gruppi: (1 = <30, 2 = 30-34, 3 =35-39, 4 = 40-44, 5 =45-49, 6 = 50—
54, 7 = 55-59, 8 = 60), (kiisimus nr 1, lisa 1). Regressioonianaliiiisis késitleti seda tunnust
arvtunnusena (intervalltunnusena).

Sugu sai méératleda kiisimuse ,,Sugu” all. Vastusevariandid olid ,,Mees”, ,,Naine” ja ,,Ei soovi
madratleda”, (kiisimus nr 2, lisa 1). Kuna vastusevariandile ,,Ei soovi méératleda” oli Eestis
vastanud tiksnes neli ja Rootsis kuus uuritavat ning Soomes mitte keegi, siis testiti sugude
vahelisi erinevusi vaid meeste ja naiste vahel.

Haridus pdhines kiisimusel ,,Mis on Teie haridustase?” (kiisimus nr 4, lisa 1). Edasises
analiilisis iihendati vastusevariandid jérgnevaks viieks tunnuseks. Uhendati tunnuseks
“Kutseharidus” ja ,,Keskharidus” {ihendati tunnuseks ,,Kutse- ja keskharidus”. ,,Korgharidus”
ja ,,Rakenduskorgharidus” ithendati tunnuseks ,, Rakenduskorgharidus- ja korgharidus” ning
,Lopetamata pohiharidus”, ,,Pohiharidus™ ja ,Magistri-vdi doktorikraad (v4i neile vastav
tase)” jéeti samaks tunnuseks.

Elukoht maiiratleti vastates kiisimusele ,,Kuidas iseloomustaksite oma elukeskkonda?”.
Vastusevariandid olid ,,Kesklinn”, ,,Adrelinn v&i linnaldhedane piirkond”, ,,Maapiirkond,
alev/alevik”, ,,Maapiirkond, hajasustes”, (kiisimus nr 25, lisa 1). Tunnuse tasemed kodeeriti

regresioonanaliilisi jaoks nominaalseteks.

4.3 Andmeanaliiiis

Andmete analiiiisiks kasutati statistikaprogrammi RStudio ning tabelite ja jooniste tegemiseks
tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel. Andmete kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid
absoluutarvude (n) ja suhtelise sagedusega (%). Sagedustabelites analiiiisiti seoseid tunnuste
vahel Pearsoni hii-ruut testiga. Sisedhu kvaliteedi ja vaimse tervise vahelisi seoseid analiiiisiti
binaarse logistilise regressioonanaliiiisiga vOrdlevalt ilma kohandamiseta ja kohandamisega
potentsiaalsetele segavatele teguritele. Kuna sarnased uuringud (7, 8, 12, 44, 62, 63) on
ndidanud, et lisaks sisedhusaastele vdivad sotsiaaldemograafilised tunnused olla potentsiaalselt

seotud halvema vaimse tervisega, kaasati analiilisi vanus, sugu, haridus ja elukoht segavate

21



teguritena. Binaarseks logistiliseks regressioonanaliiiisiks kasutati R-i baasversiooni
funktsiooni glm ning lisapaketi ,Jogistf” funktsiooni logistf. Logistilise regressioonimudeli
koefitsientide ning nende usaldusintervalli eksponentseerimise kaudu arvutati Sansside suhe
(OR) koos usaldusvahemikega. Kuna regresioonanaliiiisi abil analiiiisiti samaaegselt hiipoteese
vaimse tervise seose kohta mitmete sisedhu teguritega, korrigeeriti regressioonimudeli
tulemuste statistilise olulisuse hindamisel olulisuse nivood 0,05 vastavalt Bonferroni
parandusele, vottes arvesse testide arvu & kui 0,05/k. Iga testi jaoks arvutati Sansside suhe (OR)
ja usaldusvahemik, vdttes arvesse Bonferroni-korrigeeritud olulisuse nivood, mis on médratud
kui (1-0,05/k) *100%. Sansside suhe loetakse statistiliselt oluliseks, kui Bonferroni-

korrigeeritud usaldusvahemik ei sisalda sansiuhte vdértust 1.
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5. Tulemused

5.1 Uuritavate Kkirjeldus

Magistritod valimis oli kokku 3567 uuritavat. Neist 1023 (28,6%) olid Eestist, 1614 (45,2%)
Soomest ja 930 uuritavat (26,2%) olid Rootsist. Kdigis uuritud riikides oli kdige rohkem
vastajaid vanuseriihmas 60-aastased ja vanemad. Pohiharidusega vastajaid oli suhteliselt
rohkem Soomes (26,8%), kui Eestis (17,3%) ja Rootsis (1,2%). Rakendus- ja kdrgharidusega
vastajate osakaal oli Rootsis suurem (49,4%) vorreldes Eesti (18,1%) ja Soomega (23,2%).
Adrelinnas voi linnaldhedastes piirkondades elavate vastajate osakaal oli Soomes suurem
(52,4%) kui Eestis (41,4%) ja Rootsis (37,3%). Pearsoni hii-ruut test nditas, et nii sooline,
vanuseline, hariduslik kui elukohaline jaotus oli Eesti, Soome ja Rootsi vahel statistiliselt

oluliselt erinev (p < 0,05) (Tabel 2).

Tabel 2. Sotsiaaldemograafiliste tunnuste sagedus (n, %) Eestis, Soomes ja Rootsis

Tunnus Eesti Soome Rootsi
n % n % n %
Sugu*
Naine 610 59,6 850 52,7 526 56,6
Mees 409 40,0 764 47,3 398 42.8
Ei soovi méératleda 4 0.4 0 0,0 6 0,6
Vanus*
<30 68 6,6 140 8,7 62 6,7
30-34 119 11,6 158 9,8 88 9,5
35-39 113 11,0 165 10,2 87 9,4
40-44 126 12,3 150 9,3 102 11,0
45-49 131 12,8 174 10,8 99 10,7
50-54 116 11,3 177 11,0 151 16,3
55-59 173 16,9 255 15,8 164 17,7
>60 177 17,3 395 24,5 173 18,7
Haridus*
Lopetamata pdhiharidus 6 0,6 9 0,6 6 0,7
Pohiharidus 177 17,3 432 26,8 10 1,2
Kutse- ja keskharidus 431 42,1 417 25,8 289 35,3
Rakenduskdrgharidus- ja
~ . 185 18,1 375 23,2 404 49,4
korgharidus
Magistri- voi doktorikraad 224 21,9 381 23,6 109 13,3
Elukoht*
Kesklinn 266 26,2 273 17,1 257 27,9
A%irelinn vo1 linnaldhedane 420 414 336 524 344 37.3
piirkond
Maapiirkond, alev/alevik 182 17,9 227 14,2 152 16,5
Maapiirkond, hajaasustus 147 14,5 260 16,3 169 18,3

*p-viirtus < 0,05 (Pearsoni hii-ruut test)
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Tabelis 3 on esitatud eneseraporteeritud arsti poolt diagnoositud vaimse tervise tunnused
viimase 12 kuu jooksul ning eneseraporteeritud hinnang t66vdimele Eestis, Soomes ja Rootsis.
Analiiiisil ilmnes, et depressiooni, 1dbipdlemise, kroonilise vdsimuse ja toovoime levimuses
Eesti, Soome ja Rootsi vahel on statistiliselt olulised erinevused. Depressiooni juhtumite
osakaal oli Eestis (11,4%) ja Rootsis (8,5%) oluliselt suurem, kui Soomes (7,4%).
Labipdlemise esinemine on Soomes (10,1%) oluliselt suurem kui Eestis (8,1%) ja Rootsis
(6,5%). Kroonilise visimuse diagnoositud juhtumite osakaal oli Soomes (0,8%), samal ajal kui
see oli Rootsis (4,0%) ja Eestis (8,7%). Madala todvoimega isikute osakaal oli Eestis oluliselt

suurem kui Soomes ja Rootsis.

Tabel 3. Arsti poolt diagnoositud vaimse tervise stimptomid viimase 12 kuu jooksul ja
toovoime (n, %), Eestis, Soomes ja Rootsis

Eesti Soome Rootsi
Tunnus
n % n % n %

Depressioon*

Jah 103 11,4 106 7,4 74 8,5

Ei 800 88,6 1334 92,6 798 91,5
Libipolemine*

Jah 72 8,1 146 10,1 57 6,5

Ei 817 91,9 1297 89,9 816 93,5
Krooniline visimus*

Jah 77 8,7 11 0,8 34 4,0

Ei 813 91,3 1414 99,2 826 96,0
To0voime*

Madal t66voime 145 14,6 167 10,0 47 5,1

Keskmine- ja kdrge toovoime 847 85,4 1428 89,5 879 949

*p-viirtus < 0,05 (Pearsoni hii-ruut test)

Tabelis 4 ja 5 on vilja toodud sisekliimat héirivad tegurid kodu- ja tookeskkonnas ning halva
sisedhu kvaliteedi tunnused kodukeskkonnas Eestis, Soomes ja Rootsis. Analiiiisist ilmnes, et
Eesti, Soome ja Rootsi vahel on statistiliselt olulised erinevused inimeste osakaalul, kes sageli
puutuvad kodukeskkonnas kokku liiga kuuma &hu, liiga kiilma 6hu, tuuletdmbuse, kuiva Shu,
umbse (halva) oOhu, tolmu/mustuse, ebapiisava Ohuvahetuse, sigaretisuitsu 10hna,
niiskuskahjustuste, ndhtava hallituse ja allergeenidega siseShus. Niisamuti ilmnes, et
statistiliselt olulised erinevused ilmnesid tookeskkonnas sageli esineva kokkupuutumise osas
liialt kiilma 6hu, tuuletdombuse, kuiva 6hu, tolmu/mustuse, muu ebameeldiva 16hna, ebapiisava

ohuvahetuse ning sigaretist tuleneva suitsuldohnaga.
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Tabel 4. Kodukeskkonnas sisedhu ja sisekliimaga seotud hiirivatest teguritest raporteerinute hulk (n, %) Eestis, Soomes ja Rootsis

Eesti Soome Rootsi
Harva Sageli Harva Sageli Harva Sageli

n % n % n % n % n % n %
Hiiirivad tegurid sisedhus
Kuiv dhk* 835 83,6 164 16,4 1438 90,6 150 9,4 865 93,9 56 6,1
Umbne (halb) dhk* 929 93,5 65 6,5 1552 95,7 69 4,3 885 96,4 33 3,6
Hallituse/ kopituse 16hn 987 98,5 15 1,5 1582 99,2 13 0,8 913 98,9 10 1,1
Muu ebameeldiv 16hn 978 97,5 25 2,5 1561 98,0 32 2,0 900 97,6 22 2,4
Tolm/mustus™® 915 91,6 84 8,4 1498 93,9 97 6,1 872 94,6 50 5,4
Ebapiisav dhuvahetus* 922 92,0 80 8,0 1518 95,5 72 4,5 853 92,6 68 7,4
Sigareti suitsuldhn* 953 95,0 50 5,0 1560 97,8 35 2,2 895 97,1 27 2,9
Hairivad sisekliima tegurid
Liiga kuum* 951 95,9 41 4,1 1561 97,9 33 2,1 899 98,3 16 1,7
Liiga kiilm* 957 95,9 41 4,1 1442 90,4 154 9,6 816 88,3 108 12,0
Tuuletombus* 948 98,5 14 1,5 1489 93,4 106 6,6 863 93,9 56 6,1
Hallitus ja allergeenid
Niiskuskahjustused* 911 90,7 93 9,3 1560 97,7 36 2,3 883 95,4 43 4,6
Néhtav hallitus* 907 90,4 96 9,6 1568 98,6 23 1,4 864 93,5 60 6,5
Allergeenid sisedhus* 972 90,9 97 9,1 1072 91,9 95 8,1 900 98,5 14 1,5

*p-viirtus < 0,05 (Pearsoni hii-ruut test)
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Tabel 5. To0keskkonnas sisedhu ja sisekliimaga seotud héirivatest teguritest raporteerinute hulk (n, %), Eestis, Soomes ja Rootsis

Eesti Soome Rootsi
Harva Sageli Harva Sageli Harva Sageli

n % n % n % n % n % n %
Hiiirivad tegurid sisedhus
Kuiv dhk* 742 86,6 115 13,4 1145 90,5 120 9,5 725 87,6 103 12,4
Umbne (halb) dhk 774 89,8 88 10,2 1139 89,2 138 10,8 740 89,9 83 10,1
Hallituse/ kopituse 16hn 848 98,8 10 1,2 1234 97,4 33 2,6 848 98,8 10 1,2
Muu ebameeldiv 16hn* 803 93,2 59 6,8 1189 93,5 82 6,5 816 98,7 11 1,3
Tolm/mustus™® 768 89,2 93 10,8 1139 89,4 135 10,6 780 94,4 46 5,6
Ebapiisav dhuvahetus* 752 87,0 112 13,0 1124 88,3 149 11,7 756 91,5 70 8,5
Sigareti suitsuldhn* 826 96,9 26 3,1 1089 85,5 185 14,5 707 85,6 119 14,0
Hairivad sisekliima tegurid
Liiga kuum 807 94,1 51 5,9 1214 95,8 53 4,2 770 93,9 50 6,1
Liiga kiilm* 787 91,1 77 8,9 1113 87,0 166 13,0 699 84,3 130 15,7
Tuuletombus* 812 94,9 44 5,1 1152 90,5 121 9,5 771 93,5 54 6,5

*p-vairtus < 0,05 (Pearsoni hii-ruut test)
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5.2 Kodu- ja tookeskkonna siseohu kvaliteedi seos vaimse tervisega

Kodukeskonna tegurite seos depressiooniga Eestis, Soomes ja Rootsis

Tabelis 6 on esitatud logistilise regressioonanaliiiisi tulemused seoste kohta depressiooni ja
erinevate kodukeskkonna sisedhu ja sisekliima hiirivate tegurite vahel Eestis, Soomes ja
Rootsis. Iga hiiriva teguri korral analiitisiti sageli kokkupuutuvate inimeste depressiooni
esinemise soodsat vOoimalust vordluses inimestega, kes raporteerisid kokkupuute puudumist
antud teguriga voi selle teguri harva esinemist kodukeskkonnas. Héirivate siseGhu tunnuste
korral iseloomustab Sansside suhe depressiooni voimaluse muutust vastava teguri olemasolust
raporteerinud inimestel vorreldes vordlusgrupiga, kes raporteerisid teguri puudumist voi ei
olnud teguri esinemisest teadlikud. Sansside suhte 99,6% usaldusintervall votab arvesse
kolmeteistkiimne samaaegse testi olulisuse nivoole tehtud Bonferroni parandusi.

Sisedhu ja sisekliimaga seotud tegurite korral oli nii Eestis, Soomes kui Rootsis iildiselt
taheldatav suurem depressiooni esinemise Sanss hdirivate teguritega sageli kokkupuutuvatel
inimestel vorreldes teguritega harva voi iildse mitte kokkupuutuvate inimestega.
Sotsiaaldemograafilistele teguritele kohandamise jérel osutusid Eestis statistiliselt olulisteks
seosed depressiooni ning tolmu/mustuse, ebapiisava Ohuvahetuse ja sigaretist tuleneva
suitsulohna vahel kodukeskkonnas. Soomes osutusid statistiliselt olulisteks seosed
depressiooni ning kiilma oOhu, tuuletdmbuse, umbse (halva) o6hu ja tolmu/mustusega
kodukeskkonnas. Rootsis osutusid statistiliselt olulisteks seosed depressiooni ning
tuuletdmbuse, tolmu/mustuse ja sigaretist tuleneva suitsuldhnaga.

Eestis oli depressiooni seos sisedhuga seotud teguritest kdige tugevam ebapiisava
ohuvahetuse korral, kus hédiriva teguri sagedast esinemist raporteerinud inimeste Sanss
depressiooniks peale sotsiaaldemograafilistele teguritele kohandamist oli 3,3 korda kdrgem
(99,6% CI: 1,7-5,9) vorreldes teguriga kodukeskkonnas mitte kokkupuutunud inimestega.
Soomes oli depressiooni esinemine kdige enam mojutatud umbsest (halvast) Shust, mille korral
nimetatud teguriga sagedast kokkupuutumist raporteerinud inimeste Sanss depressiooniks
peale teistele teguritele kohandamist oli mdlemal juhul 3,7 korda korgem (99,6% CI vastavalt:
1,4-7,8 ja 1,5-8,3) vorreldes teguriga mitte kokku puutunud inimestega. Rootsis oli
depressioon kdige tugevamalt seotud sigaretist tuleneva suitsuldhnaga, kus héiriva teguri
sagedast esinemist raporteerinud inimeste Sanss depressiooniks peale sotsiaaldemograafilistele
teguritele kohandamist oli 4,7 korda korgem (99,6% CI: 1,3—14,5) vdorreldes teguri puudumist

vOi harva esinemist mérkinud inimestega.
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Tabel 6. Depressiooni Sansside suhe (OR) kodukeskkonna sisedhu ja sisekliimaga seotud hiirivate tegurite 16ikes Eestis, Soomes ja Rootsis

Depressioon
Eestis Soomes Rootsis
Sisekliima tegurid
Kohandamata Kohandatud* Kohandamata Kohandatud* Kohandamata Kohandatud*
OR (99,6% CI) OR (99,6% CI)  OR (99,6% CI) OR (99,6% CI) OR (99,6% CI) OR (99,6% CI)

Hiiirivad tegurid sisedhus

Kuiv 6hk 2,5 (0,6-3,8) 2,7 (0,5-4,7) 2,1 (1,2-4.6) 2,1 (1,04.,1) 3,0 (1,1-7,1) 2,9 (0,9-7,9)

Umbne (halb) dhk 3,2 (0,8-5,5) 3,1(0,5-6,1) 3,7 (1,5-8,3) 3,7 (1,5-8,3) 1,9 (0,4-6,2) 1,8 (0,4-6.,5)

Muu ebameeldiv 16hn 2,5(0,6-7,7)  3,2(0,7-12,3) 2,5(0,1-18,9) 2,5(0,1-18,9) 3,2(0,3-16,5) 4,9 (0,5-32,0)

Hallituse/kopituse 16hn 1,4 (0,5-3,4) 1,7 (0,5-4,6) 0,9 (0,1-4,0) 0,9 (0,1-4,0) 1,3 (0,1-5,6) 1,7 (0,2-7,7)

Tolm/mustus 3,5 (2,1-5,6) 3,0 (1,5-5,6) 3,6 (1,6-7,4) 3.4 (1,5-7,2) 3,6 (1,3-8,9) 3,4 (1,1-94)

Ebapiisav dhuvahetus 3,0 (1,8-5,0) 3,3 (1,7-5,9) 2,9 (1,1-6,6) 2,9 (0,1-6,6) 2,2 (0,8-5,1) 2,7 (1,0-7,0)

Sigareti suitsuldohn 2,4 (1,1-4,7) 2,6 (1,2-5,6) 1,3 (0,2-5,0) 1,3 (0,2-5,0) 4,2 (1,3-12,2) 4,7 (1,3-14.,5)
Hairivad sisekliima tegurid

Liiga kuum 1,7 (0,7-3.9) 2,0 (0,6-5.,3) 1,8 (0,3-6,2) 1,6 (0,3-5,8) 0,3 (0,0-3,5) 0,4 (0,0-4.,3)

Liiga kiilm 2,6 (0,4-4,0) 2,6 (0,4-4.5) 3,1 (1,6-5,7) 2,6 (1,3-5,0) 2,0 (0,94.2) 1,9 (0,84.4)

Tuuletdmbus 3,2 (0,8-5,5) 3,4(0,7-6,4) 3,0 (1,3-6,1) 3,0 (1,3-6,1) 4,5 (1,8-10,3) 3,4 (1,2-8,7)
Hallitus ja allergeenid

Niiskuskahjustused 2,1 (0,7-3,7) 1,7 (0,8-3,6) 2,0 (0,4-6,5) 2,0 (0,4-6.,5) 3,1(1,0-8,1) 4,0 (1,3-11,3)

Naihtav hallitus 2,0 (0,8-3.,5) 1,6 (0,6-3.9) 2,1 (0,3-8,6) 2,1 (0,3-8,6) 2,3 (0,8-5,6) 3,0 (1,0-7,5)

Allergeenid sisedhus 3,5(1,7-6,9) 1,9 (0,9-3,8) 2,0 (0,6-5,5) 2,0 (0,6-5.5) 2,5(0,3-12,1) 3,0 (0,3-16,4)

Statistiliselt olulised seosed on mirgitud paksus kirjas, p<0,004
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Kodukeskonna tegurite seos kroonilise visimusega Eestis, Soomes ja Rootsis

Tabelis 7 on esitatud logistilise regressioonanaliilisi tulemused seoste kohta kroonilise
visimuse ning erinevate hdirivate tegurite vahel sisedhus Eestis ja Rootsis. Kuna Soomes
raporteeris kroonilist visimust vaid {iksteist uuritavat, ei olnud vastavaid seoseid vdimalik
analtiiisida. Tabelis 7 esitatud Sansside suhe (OR) iseloomustab kroonilise vdsimuse Sansi
muutust héiriva teguriga sageli kokkupuutunutel vorreldes vordlusgrupiks voetud inimestega,
kes raporteerisid hdiriva sisekliima voi sisedhu teguri puudumist vOi harva esinemist
kodukeskkonnas. Sansside suhte 99,6% usaldusintervall v3tab arvesse kolmeteistkiimne
samaaegse testi olulisuse nivoole tehtud Bonferroni parandust.

Sotsiaaldemograafilistele teguritele kohandamise jarel osutusid Eestis statistiliselt olulisteks
kroonilise vdsimuse seosed kuiva dhu, tolmu/mustuse ja liiga kiilma Shuga kodukeskkonnas
ning koigi halva sisedhu tegurite puhul. Sisedhu ja sisekliimaga seotud héirivatest teguritest oli
krooniline viasimus Eestis kdige enam mojutatud kuivast dhust, mille korral nimetatud teguriga
sagedast kokkupuudet mérkinud inimeste kroonilise védsimuse Sanss oli peale
sotsiaaldemograafilistele teguritele kohandamist 4,2 korda (99,6% CI: 1,9-8,9) korgem
vastava teguri puudumist voi selle harva esinemist mirkinud inimeste omast. Sarnaselt
depressiooniga mdjutas kroonilist vdsimust Eestis allergeenide esinemine kodukeskkonnas,
kus selle teguriga kokku puutunud inimeste Sanss peale kohandamist {iletas mitte kokku
puutunud inimeste oma 6,1 korda (99,6% CI: 1,8—-17,2).

Rootsis osutusid statistiliselt olulisteks kroonilise vésimuse seosed kuiva Ohu ja
tolmu/mustusega kodukeskkonnas. Sisedhuga seotud hdirivatest teguritest oli krooniline
viasimus kodige enam mdjutatud tolmust/mustusest Shus, mille korral nimetatud teguriga
sagedast kokkupuutumist maérkinud inimeste kroonilise vidsimuse Sanss oli peale
sotsiaaldemograafilistele teguritele kohandamist 6,3 korda (99,6% CI: 1,4-23,9) korgem
vastava teguri puudumist voi selle harva esinemist mérkinud inimeste omast. Kohandatud

mudelis ei jadnud Rootsis tikski halva sisedhuga seotud héiriv tegur statistiliselt oluliseks.
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Tabel 7. Kroonilise vdsimuse Sansside suhe (OR) kodukeskkonna sisedhu ja sisekliimaga
seotud héirivate tegurite 16ikes Eestis ja Rootsis

Krooniline visimus

Eestis

Sisekliima tegurid

Rootsis

Kohandamata Kohandatud*

Kohandamata Kohandatud*

OR (99,6% CI) OR (99,6% CI) OR (99,6% CI) OR (99,6% CI)
Hiiirivad tegurid sisedhus
Kuiv dhk 2,8 (1,4-5,1) 4,2 (1,9-8,9) 4,8(1,4-134) 6,3 (1,4-23,9)
Umbne (halb) dhk 2,7(1,0-5,9) 3,3(1,1-84) 7,6(1,047,6) 9,7(0,7-54,8)
Muu ebameeldiv 16hn 5,7(1,1-20,1) 4,9(0,5-25,8) 1,8(0,1-10,2) 2,9(0,1-19,2)
Hallituse/kopituse 16hn 1,9 (0,4-6,0) 2,7(0,5-9,2) 2,9(0,6-9,6) 2,6(0,3-12,0)
Tolm/mustus 3,4 (1,6-6,7) 3,3(1,2-7,9 3,6 (1,1-10,0) 4,0 (1,8-15,5)
Ebapiisav dhuvahetus 3,7(0,8-7,2) 1,9 (1,0-10,2) 1,3 (0,1-7,4) 1,4 (0,1-8,9)
Sigareti suitsuldhn 3,4 (0,2-8,0) 4,1(0,4-10,5) 2,4 (0,6-7,5) 2,5(0,7-8,3)
Hairivad sisekliima tegurid
Liiga kuum 2,1(0,5-6,1) 3,1(0,6-10,8) 0,7 (0,0-8,0) 1,1(0,0-14,7)
Liiga kiilm 1,9 (1,1-5,9) 2,7 (1,1-5,9) 1,6 (0,4-4,6) 2,7 (0,6-8,7)
Tuuletdombus 2,2 (0,8-5,0) 2,6 (0,8-6,5) 2,6 (0,5-8,4) 3,7(0,6-15,5)
Hallitus ja allergeenid
Niiskuskahjustused 5,4 (2,6-10,5) 4,5(1,8-10,2) 5,7(1,5-17,4) 3,6(0,6-14,8)
Néhtav hallitus 52 (2,5-10,0) 4,5(1,8-10,0)0 4,2(1,3-11,8) 2,9(0,6-10,2)
Allergeenid sisedhus 35(1,2-84) 6,1(1,8-17,2) 1,3(0,0-16,00 2,2(0,0-33,0)

*Mudel on kohandatud sotsiaaldemograafilistele teguritele (vanus, sugu, haridus, elukoht)
Statistiliselt olulised seosed on mérgitud paksus kirjas, p<0,004

Tookeskkonna tegurite seos libipolemisega Eestis, Soomes ja Rootsis

Tabelis 8 on toodud logistilise regressioonanaliiiisi tulemused ldbipdlemise seoste kohta

erinevate hiirivate teguritega tookeskkonnas Eestis, Soomes ja Rootsis. Sansside suhe (OR)

iseloomustab 1dbipdlemise Sansi muutust hdiriva teguriga sageli kokkupuutunutel vorreldes

vordlusgrupiks voetud inimestega, kes raporteerisid hiiriva sisedhu ja sisekliima teguri

puudumist vdi harva esinemist tookohal. Sansside suhte 99,5 % usaldusintervall votab arvesse

kiimne samaaegse testi olulisuse nivoole tehtud Bonferroni parandust.

Eestis osutus peale sotsiaaldemograafilistele teguritele kohandamist statistiliselt oluliseks

labipdlemise seos kuiva, umbse (halva) ohu, ebapiisava Shuvahetuse ja sigaretist tuleneva

suitsulohnaga tookeskkonnas, Soomes aga labipdlemise seos ebapiisava Ohuvahetuse ja

sigaretist tuleneva suitsuldhnaga. Rootsis oli statistiliselt oluline 1&bipdlemise seos kuiva dhu,

sigaretist tuleneva suitsuldhna ja tuuletdmbusega.
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Tabel 8. Libipdlemise Sansside suhe (OR) tookeskkonna sisedhu ja sisekliimaga seotud héirivate tegurite 16ikes Eestis, Soomes ja

Rootsis

Libipolemine

Eestis Soomes Rootsis

Sisekliima tegurid

Kohandamata Kohandatud* Kohandamata Kohandatud* Kohandamata

Kohandatud*

OR (99,5% CI) OR (99,5% CI) OR (99,5% CI) OR (99,5% CI)  OR (99,5% CI)

OR (99,5% CI)

Hiiirivad tegurid sisedhus

Kuiv dhk 3,0(1,94,6) 29(1,6-51) 3,1(1,3-6,7) 2,0(0,7-5,0) 3,7(1,5-8,5) 2,9(1,1-74)
Umbne (halb) dhk 2,6 (1,6-4,2) 2,8(1,6-5,00 2,2(0,94,8) 2,1(0,94,6) 2,1(0,7-5,4) 1,7 (0,5-4.9)
Muu ebameeldiv 16hn 2,0(0,6-5,1) 1,8(0,4-5,8) 2,0(0,3-7,8) 2,1(0,3-8,3) 0,3(0,4-22,00 5,5(0,5-36,6)
Hallituse/kopituse 16hn 1,7(0,8-3,0) 1,5(0,7-3,2) 1,1(0,3-3,3) 1,1(0,3-3,4) 0,9 (0,1-3,8) 1,2 (0,1-5,1)
Tolm/mustus 1,9(1,1-3,1) 191,034 1,4(0,533) 2,4(0,8-6,3) 1,9 (0,5-5,1) 1,8(0,5-5,3)
Ebapiisav dhuvahetus 3,0 (2,0-4,6) 3,3(1,9-5,6) 2,5(1,1-53) 24(1,1-5,2) 2,6 (1,1-6,0) 2,6 (0,9-6,4)
Sigareti suitsuldohn 3,1 (1,949 3,3(1,85,8) 4,1 (2,0-8,1) 4,0 (1,9-8,0) 3,2(1,1-8,0) 3,4(1,1-9,3)
Hairivad sisekliima tegurid
Liiga kuum 2,7(0,4-4,8) 2,4(1,0-5,00 2,2(0,6-6,8) 2,4(0,6-7,3) 3,3(1,0-9,1) 2,2(0,5-7,0)
Liiga kiilm 2,1(0,3-3,2) 1,8(1,0-3,3) 1,8(0,84,0) 2,6 (0,9-6,7) 1,8 (0,74,1) 1,7(0,6-4,2)
Tuuletdombus 2,8(0,6-4,6) 2,7(0,4-5,2) 2,4(0,9-53) 2,2(09-50) 44@1,5-11,2) 3,6 (1,1-10,2)

*Mudel on kohandatud sotsiaaldemograafilistele teguritele (vanus, sugu, haridus, elukoht)
Statistiliselt olulised seosed on mirgitud paksus kirjas, p<0,004
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Eestis oli ldbipdlemine kdige tugevamalt seotud sigaretist tuleneva suitsuldhnaga
tookeskkonnas, kus nimetatud teguriga sageli kokkupuutumist mérkinud inimeste Sanss
labipdlemiseks oli peale sotsiaaldemograafilistele teguritele kohandamist 3,3 korda korgem
(99,5 % CI: 1,8-5,8) vorreldes héiriva teguri puudumist vdi harva esinemist mérkinud
inimestega. Soomes oli ldbipdlemine kdige tugevamalt seotud sigaretist tuleneva suitsuldhnaga
— siin oli hdiriva teguriga sageli kokkupuutuvate inimeste ldbipdlemise Sanss peale
kohandamist 4,0 korda kdrgem (99,5 % CI: 1,9-8,0) vorreldes teguri puudumist voi harva
esinemist markinud inimestega. Rootsis oli labipdlemine kdige enam seotud tuuletdmbusega
tookeskkonnas, kus nimetatud teguriga sageli kokkupuutumist mérkinud inimeste Sanss
labipdlemiseks oli peale kohandamist 3,6 korda kdrgem (99,5 % CI: 1,1-10,2) vorreldes teguri

puudumist v4i harva esinemist mérkinud inimestega.

5.2 Tookeskkonna sisedhu kvaliteedi seos madala toovoimega

Tookeskkonna siseohu kvaliteedi seos madalaga to66voimega Eestis, Soomes ja Rootsis

Tabelis 9 on toodud logistilise regressioonanaliiiisi tulemused enesehinnangulise vihenenud
toovoime seoste kohta erinevate tdokeskkonda hdirivate tegurite vahel Eestis, Soomes ja
Rootsis. Sansside suhe (OR) iseloomustab t66vdime $ansi muutust hiiriva sisekliima teguriga
sageli kokkupuutunutel vorreldes vordlusgrupiks voetud inimestega, kes raporteerisid héiriva
sisekliima teguri puudumist vdi harva esinemist tookohal. Sansside suhte 99,5 %
usaldusintervall vatab arvesse kiimne samaaegse testi olulisuse nivoole tehtud Bonferroni
parandust. Eestis esines statistiliselt oluline seos madala toovOimega peale
sotsiaaldemograafilistele teguritele kohandamist ainult liiga kuuma ohutemperatuuri puhul
tookohas (OR = 5,2, 99,5 % CI: 2,0-9,6).

Soomes hallituse/kopituse 16hna ja liiga kuuma Shutemperatuuri puhul ei vdoimaldanud
héiriva teguriga sagedast kokkupuutumist ning samaaegselt madalat t66voimet mérkinud
inimeste vdga vdike arv tunnuse seost vdhenenud to6vdoimega kdikides riikides hinnata.
Soomes ja Rootsis ei ilmnenud iihtegi statistiliselt olulist seost tookeskkonna sisedhu ja

sisekliima tegurite ning madala t66vdime vahel.
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Tabel 9. Madala t66vdime Sansside suhe (OR) tookeskkonna sisekliimaga seotud héirivate tegurite 1dikes Eestis, Soomes ja Rootsis

Madal toovoime

Eestis

Sisekliima tegurid

Soomes

Rootsis

Kohandamata

Kohandatud*

Kohandamata

Kohandatud*

Kohandamata

Kohandatud*

OR (99,5% CI)

OR (99,5% CI)

OR (99,5% CI)

OR (99,5% CI)

OR (99,5% CI)

OR (99,5% CI)

Hiiirivad tegurid sisedhus

Kuiv 6hk 1,5(,2-1,3) 1,5(0,2-2,4) 0,8 (0,3-3,1) 1,1(0,3-3,1) 2,0(0,1-2,5) 2,0(0,1-3,5)
Umbne (halb) 6hk 1,6 (0,3-1,5) 1,5(0,2-2,5) 0,8(0,3-3,0) 1,1(0,3-3,3) 5,2(0,1-5,9) 5,2(0,0-9,6)
Muu ebameeldiv 16hn 1,4 (0,1-3,8) 2,4(0,1-16,8) 0,9(0,3-3,3) 0,9(0,3-3,4) 2,0(0,24,3) 2,0(0,24,4)
Hallituse/kopituse 16hn 1,5 (0,2-1,5) 1,1(0,34,2) 2,0(0,0-3,7) 2,0(0,0-2,6)
Tolm/mustus 1,8(0,3-2,5) 1,0(0,4-3,5) 0,7(0,5-8,7) 0,6 (0,4-5,7) 3,0(0,1-5,2) 3,0(0,4-5,3)
Ebapiisav dhuvahetus 1,6 (0,3-14) 1,6(0,3-1,7) 1,3(0,2-1,6) 1,4(0,2-1,8) 2,4(0,1-2,7) 2,4(0,1-5,0)
Sigareti suitsuldohn 1,6 (0,3-1,6) 1,6 (0,3-1,7) 3,2(0,1-0,8) 3,3(0,5-6,1) 1,2(0,2-5,9) 1,4(0,2-6,9)
Hairivad sisekliima tegurid
Liiga kuum 4,1 2,0-8,0) 5,2 (2,0-9,6) 0,2 (0,1-1,1)  5,1(0,0-9,5)
Liiga kiilm 1,5(0,7-2,9) 1,5(0,3-2,0) 1,1 (0,2-1,9) 1,2 (0,2-1,9)  0,7(0,2-3,3) 1,2(0,2-7,6)
Tuuletdombus 1,4(0,2-14) 1,6(0,8-3,0) 2,3(0,443) 24(0,44,6) 03(0,1-2,1) 2,4(0,1-3,5)

*Mudel on kohandatud sotsiaaldemograafilistele teguritele (vanus, sugu, haridus, elukoht)
Statistiliselt olulised seosed on mérgitud paksus kirjas, p<0,004

33



6. Arutelu

Kiesoleva magistritod eesmaérk oli analiitisida sisedhu kvaliteedi voimalikku mdju vaimsele
tervisele ning uurida kodu- ja tookeskkonna sisekliima teguritega kokkupuute seoseid
depressiooni, lédbipdlemise, kroonilise vdsimuse ja vdhenenud t6ovoimega Eesti, Soome ja
Rootsi elanike néitel. T66 tulemused néitasid, et Eestis esines kokkupuude héirivate sisekliima
teguritega sagedamini kui Soomes ja Rootsis. Kdige levinumad probleemid olid kuiv ohk,
tolm/mustus, ebapiisav dhuvahetus. Eestis oli ka kdrgem depressiooni ja kroonilise visimuse
levimus ning rohkem madala t66vOimega inimesi. Seosed vaimse tervise probleemide ja
sisekliima tegurite vahel varieerusid riigiti, olles kdige tugevamad Eestis.

Eestis esines kokkupuuteid kodu- ja tookeskkonna sisekliimat hdirivate teguritega
sagedamini kui Soomes ja Rootsis. Kuiv dhk, niiskuskahjustused ja allergeenid sisedhus olid
Eestis peamised probleemid, samas kui Soomes ja Rootsis olid need niitajad mirksa
madalamad. Need tulemused on kooskdlas varasemate uuringutega (6, 9, 12, 56), mis viitavad,
et fiitisilised, keemilised ja bioloogilised ohutegurid sisekliimas, nagu nditeks Shukuivus,
allergeenid sisedhus ja niiskuskahjustus, suurendavad depressiooni, kroonilise vdsimuse ja
labipdlemise esinemise tdoendosust. Mitmed uuringud, sealhulgas Wargocki jt (85) ja Talyor jt
(9), viitavad sellele, et ndhtav hallitus ja umbne Shk vdhendab toovoimet ja suurendab
visimust, mis omakorda mdjutab tldist elukvaliteeti ja vaimset tervist. Kuiv 6hk on sageli
esinev probleem ka Soomes, kus ligi kolmandik elanikest on sellest hdiritud (76). Eesti
uurimuste tulemused, eriti hallituse ja kuiva dhu osas olid korgeimad, mis vodib viidata
erinevustele ventilatsioonisiisteemides ja hoonete ehituskvaliteedis (90). Halva sisedhu
tingimuste ja vaimse tervise seoseid kinnitab ka laiem depressiooni levimus Eestis ja Rootsis
vorreldes Soomega. Uks vdimalik selgitus nendele erinevustele on see, kui sageli inimesed
uuritavas riigis arsti juures kdivad oma vaimse tervise probleeme diagnoosimas ning millised
on kodu- ja tookeskkonna sisekliima tingimused uuritavate seas. Mojutada voib ka see, kui
palju inimesi elab hiiriva sisekliima keskkondades ja milliseid ennetusmeetmeid kasutatakse.
Tuleb arvestada ka linnades elavate inimeste suuremat kokkupuudet saasteainetega vorreldes
maaelanikega (31, 33). Samas on keeruline hinnata, milline on uuritavate kodu- ja
tookeskkonna sisedhu ja sisekliima tajumine, kuna erinevad uuringud néitavad, et erinevate
inimeste hinnangud vdivad erineda (26, 27, 28). Voib jareldada, et vaimse tervise héirete kaudu
vOib siseGhusaaste mojutada ka tervise enesehinnangut. Antud t66 tulemused rohutavad

vajadust keskenduda riskikditumise vdhendamisele ja tervisenditajate parandamisele. Eestis
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tuleb poorata erilist tdhelepanu ventilatsioonisiisteemide tdohustamisele ja hallituse
ennetamisele. Soome terviseprogramm ,,Sisedhk ja tervis 2018—2028“on hea ndide tohusast
lahenemisest, mida voiks kohandada ka Eestis ja Rootsis, et leevendada sisekliima héiretest

tulenevaid terviseprobleeme (96).

Kodukeskonna tegurite seos depressiooniga

T66 tulemustest selgus, et sisekliimaga seotud tegurite puhul esines Eestis, Soomes ja Rootsis
iildiselt tdheldatav suurem depressiooni esinemissagedus halva sisedhu kvaliteedi teguritega
sageli kokkupuutuvatel inimestel vorreldes nendega mitte kokkupuutuvate inimestega. Tuleb
siiski rohutada, et hédiriva teguri esinemist kodukeskkonnas raporteerinud inimeste arv oli
koikides riikides suhteliselt viike.

Kéesoleva t66 tulemused sarnanevad paljuski varasemalt 1abi viidud uuringute tulemustega,
millest nihtus, et sisekeskkonnas tolmuga kokkupuude mojutab vaimset tervist negatiivselt.
Nendel, kes puutusid kokku modduka vdi tdsise tolmusaaste tasemega, on suurem eeldus
depressiooni, drevuse ja visimuse tekkimiseks (73). Kuna depressiooniriski mojutavaid
tegureid on palju, siis ei saa jireldada, et depressioon on otseselt seotud halva siseShu
kvaliteediga. T60 tulemustest selgus, et Eestis, Soomes ja Rootsis on ebakvaliteetse siseShuga
kokkupuutuvad inimesed iildiselt vastuvotlikumad keskkonnast tulenevatele ohuteguritele ning
see vOib pdhjustada depressiooni, mis omakorda vdib soodustada muude vaimsete
terviseprobleemide, sh psiiiihikahidirete ja drevuse teket (29, 53, 52). Eestis leiti analiitisi
tulemusel ka statistiliselt oluline seos allergeenidega kokkupuute ja depressiooniriski vahel.
Amritwar jt on ndidanud, et allergiline riniit on rohkem levinud raske depressiooniga
patsientidel ja neil, kelle perekonnas on esinenud depressiivseid hdireid (14). Samuti on
eelnevad uuringud ndidanud, et erinevad kroonilised stimptomid vdivad mdjutada inimeste
vaimset tervist, pdhjustades rahulolematust, stressi ning héirides igapdevaelu (2, 4, 24). Varem
labiviidud uuringud on ndidanud, et uuritavad, kes tditsid enesehinnangu kiisimustiku vaimse
tervise ja sisedhusaaste kaebuste kohta kodukeskkonnas, teatesid kergest depressioonist 8,7%
ja moddukast depressioonist 4,6% (56). Inimesed kellel on suurem depressiooni risk, kas
keskonnatingimuste voi geneetilise eelsoodumuse tottu, peaksid jidlgima keskonnatingimusi,

kuna on tdendoline, et selle tagajérjel voib suureneda depressiooni risk.
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Kodukeskonna tegurite seos kroonilise visimusega

Sarnaselt depressiooniga mojutasid mitmed hiirivad ebakvaliteetse siseGhu tunnused kroonilist
viasimust Eestis ja Rootsis. Sarnaselt uuritud riikidega on ka varasematest mitmetes
teadusuuringutes leitud sarnaseid seoseid (35, 48, 74, 76). Kuigi Eestis mojutas kroonilist
visimust enam allergeenide esinemine kodukeskkonnas, peab arvestama, et allergenidega
kokkupuuteid mérkis vihe inimesi, mistottu tulemused vdivad olla tundlikud (niiteks ei olnud
sel pohjusel voimalik kdesoleva t66 raames Soome tulemusi analiiiisida). Kroonilise visimuse
seos oli Eestis statistiliselt oluline mitmeebasoodsa sisedhu tegurite korral sisedhu tegurite
puhul (sh niiskuskahjustus ja ndhtav hallitus). Vorreldes teiste uuringutega, valitsevad
pohjamaades sageli niisked ja jahedad kliimatingimused, mis soodustavad niiskuse kogunemist
hoonetesse ning loovad soodsaid tingimusi hallituse kasvuks ja arenguks (25, 54). Varasemad
uuringud on leidnud, et allergeenide ja hallituse sissehingamine voib pohjustada allergikutel
dgedaid ja raskeid astmahooge, mis mdjutavad oluliselt kroonilise visimuse teket (14, 30).
Pidev kokkupuude kodutolmus leiduvate allergeenidega ja hallitusega voib pohjustada
allergilisi reaktsioone tdiesti tervetel inimestel ja kaasa tuua kroonilise visimuse ja drevuse
tekke (69, 70, 72). Rootsis mojutab kroonilist visimust kdige enam kokkupuude kuiva 6huga
kodukeskkonnas. Need leiud toetavad varasemate uuringute tulemusi, mis on samuti
tuvastanud seoseid sisedhu kvaliteedi ja kroonilise visimuse vahel (74, 75, 76). Krooniline
viasimus on seotud mitmete krooniliste haiguste ja seisunditega (astma, KOK) (72), mis
tahendab, et kroonilisi haigusi pddevatel inimestel voib olla suurem risk vaimse tervisega
seotud probleemide tekkimiseks (45). Siistemaatilises {iilevaates on leitud, et ruumidhu
siindroom ja siimptomite seosed, mis tulenevad sisedhu saastatusest, on seotud hingamisteede
haigustega ja mdjutavad seeldbi vaimset tervist (47). Samamoodi vdib elamine kuivas ja

tolmuga saastunud ruumis suurendada depressiooni ja visimuse risk (48, 49, 59).

Tookeskkonna tegurite seos libipdlemisega

Kéesolevas uuringus ilmnes, et Eestis on ldbipdlemine seotud umbse (halva) Shuga ja
ebapiisava  Ohuvahetusega  toOkeskkonnaga. Sarnaselt on mitmetes eelnevates
epidemioloogilistes uuringutes seostatud ldbipdlemist ja kroonilist vdsimust puuduliku
ohukvaliteedi ja ruumidhu siindroomiga (47, 68, 74). Teisest kiiljest esines Eestis, Soomes ja

Rootsis ldbipdlemist enim sigaretisuitsu I6hna tottu todkeskkonnas. Samas on keerulinehinnata
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miks suitsetamine vOib suurendada, ldbipdlemise Sanss tookeskkonnas, sest nii Soomes,
Rootsis kui Eestis on suitsetamine avalikes siseruumides ja tookohal rangelt piiratud voi
keelatud. Igas riigis pakutakse programme suitsetamisest loobumiseks ning suitsetamise
levimus on viimase kahekiimne aasta jooksul véga oluliselt langenud (92, 93). Suitsetamine on
Eestis, Soomes ja Rootsis vihem levinud, mis kajastab iihiskonna suuremat kalduvust
tervislikemate eluviiside poole. See vdib aga ollagi pohjuseks eestlaste soomlaste ja rootslaste
iildiselt vdiksemale taluvusele tubakasuitsu 16hna vastu sisekeskkonnas (88). Magistritoo
raames ei Onnestunud leida tdiendavaid sisedhu kvaliteedi ja ldbipdlemise vahelisi seoseid,
kuid varasemates uuringutes on leitud seoseid ruumidhu siindroomiga, mis vdib olla iiks

tegutitest, mis soodustavad to6keskkonnas ldbipdlemist (17, 34, 45).

Tookeskkonna siseohu kvaliteedi seos madala toovoimega

Magistritods ilmnes, et Eestis on inimestel, kes puutuvad sageli kokku héirivalt kdrge
ohutemperatuuriga, oluliselt suurem tdendosus madalaks t66voimeks vorreldes nendega, kes
puutuvad sellega kokku harva. Kéesolev tulemus iihtib teaduskirjanduses leituga, kus on
ilmnenud, et tootamine ebasoodsa Shutemperatuuriga keskkonnas vdhendab to6voimet ja
kiirendab vésimuse tekkimist (77, 78). Kuigi eelnevad uuringud on ndidanud, et to6voime
langusega on ruumidhu siindroom seotud laiemalt, siis antud t60s teiste hiirivate teguritega
seoseid ei ilmnenud ning Soomes ja Rootsis igasugused statistilised olulised seosed puudusid
(74). Eestis on vaimse tervise hdired t60vOoime vdhenemise pdhjustest teisel kohal ja seda
mojutavad nii isiklikud kui ka tookeskkonna faktorid (83). Salvaraji jt (84) on
uuringutulemustega nédidanud, et neil kes td6tavad liiga kuumas ja kuivas keskkonnas, esineb
toovoime langus sagedamini. To6tamine liiga kuumas keskkonnas voib langetada toovoimet
ja pohjustada kroonilist vdsimust, mis omakorda pohjustab kognitiivset langust ja vaimse
tervisega seotud probleeme (80—84).

Uhelt poolt on viimastel aastakiimnetel on Soomes, Rootsis ja Eestis tehtud tddtervishoiu
ning todohutuse valdkonnas mairkimisvadrseid edusamme, mis tulenevad laialdastest
seaduslikest ja regulatiivsetest raamistikest ja strateegiatest (89, 90, 91). Need strateegiad
rohutavad todtajate ja todandjate vahelise koost6d olulisust, aidates kaasa turvalisema ja
tervislikuma tookeskkonna loomisele (95, 96). Teiselt poolt nditavad kdesoleva magistritdo
tulemused héirivate sisedhu ja sisekliima tegurite moju vaimsele tervisele. Tegemist on jatkuva

rahvatervise probleemiga, mis vajab jitkuvat tdhelepanu.
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Magistritoo piirangud ja tugevused

Antud t60s esineb mitmeid piiranguid. Esiteks, koik kolm ldbiviidud uuringut on
labiloikelised, mistdttu ei olnud voimalik hinnata seoste pdohjuslikkust ning hinnata sai vaid
seoste tugevust. Kuna tegemist oli kisitlusuuringuga, vdisid andmed sisaldada ka
meenutamisvigu. Piiranguks oli ka madal vastamismair. Lisaks ei olnud Soomes vdimalik
hinnata kroonilise véisimuse seost kodukeskkonna teguritega, sest vihesed inimesed maérkisid
kroonilist vdsimust. Samuti oli vdike nende inimeste arv, kes raporteerisid kodukeskonnas
sisekliima hiirivaid tegureid ning seetdttu on hinnangu tidpsus seoses depressiooni tekkega
madal. Andmed sisedhu ja vaimse tervise kotha olid subjektivsed, sdltudes uuringus osalejate
isiklikust arusamast keskkonnateguritest ja terviseprobleemidest.

Magistritods ei olnud vdimalik uurida seoseid terviseprobleemide ja objektiivse sisedhu
saastetaseme vahel. Samuti oleks vdinud vorrelda enese poolt hinnatud vaimse tervise
diagnooside samasust arsti poolt diagnoositud haigustega ning kontrollida, kas esineb
statistiliselt olulisi seoseid objektiivselt mdddetud sisedhu saaste ja arsti diagnoositud vaimse
tervise hdirete vahel. Ent kuna puudusid andmed sisedhu ja sisekliima kohta, ei olnud seda
voimalik teha. Lisaks vdivad vaimse tervisega seotud kiisimused olla samaaegselt seotud teiste
haigustega. T60s ei ole analiilisitud objektiivseid hinnanguid tervisele.

Kéesoleva t60 tugevuseks oli standardiseeritud kiisimustiku kasutamine ja iihesugune
labiviimiskord erinevates riikides, voimaldades eri riikide tulemusi omavahel vorrelda. Eestis
ei olnud sisedhu halva kvaliteedi moju vaimsele tervisele senini uuritud. Kéesolev t60 on
esimene omalaadne uuring, mis uurib vaimse tervise nditajaid (depressioon, lédbipdlemine,
krooniline visimus) ning nende seoseid sisedhu kvaliteediga erinevate tegurite kontekstis
Pohjamaades. To0 tulemusena saab suurendada teadlikkust sisedhu kvaliteedi negatiivsetest
teguritest ja parandada teadlikkust vaimse tervisega seotud siimptomitest Eestis ja

naaberriikides.
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7. Jareldused ja ettepanekud

Magistritoo tulemuste pohjal saab teha jirgmised jareldused:

Eestis hdiris kdige sagedamini kuiv Ohk, siis Soomes ja Rootsis sigareti suitsuldhn.
Erinevused ilmnesid ka umbse 6hu, tolmu/mustuse ja ebapiisava dhuvahetuse puhul
ning liiga kuuma voi liiga madala temperatuuri ja tuuletdmbuse puhul. Enamasti jéi
sageli héiritute protsent 5—-10 vahele vastanutest. Depressiooni levimus oli Eestis
(11,4%), mis oli oluliselt kdrgem kui Rootsis ja Soomes. Lébipdlemise levimus
omakorda oli suurim Soomes (10,1%). Kroonilise vdsimuse levimus oli samuti
korgeim Eestis (8,7%), madalam Rootsis ja viga madal Soomes (0,8%). Eestis
esines statistiliselt oluliselt rohkem madala t66vdimega isikuid (14,6%) vorreldes
Soome ja Rootsiga.

Seoste analiitisimisel ilmnes, et vaimse tervise probleeme esilekutsuvad héirivad
sisedhu ja sisekliima tegurid erinesid eri maades. Depressiooni puhul ilmnes kdigis
kolmes uuritud riigis seos tolmu ja mustusega, ent tuuletdombuse ja sigaretisuitsuga
ilmnes seos kahes riigis. Lisaks olid Eesti puhul statistiliselt olulised mdjutajad
ebapiisav Shuvahetus ja allergeenid sisedhus ning Soomes umbne Shk ja liiga kiilm
sisekliima. Kui kroonilise vdsimuse levimusele ilmnes Eestis mdju mitmetest
teguritest, siis Rootsis vaid kuivast Shust ning tolmust/mustusest. Labipdlemise
korral oli suurim moju sigaretisuitsu 16hnal ja héirivalt kuival dhul. Kui Eestis
suurendas lébipdlemise Sanss lisaks umbne v4i halb 6hk, siis Rootsis tuuletdombus.
Sisekliima mdju t66voime vidhenemisele ilmnes vaid Eestis ning oli seotud liiga
korge dhutemperatuuriga todkeskkonnas.

Sisekliima héirivate teguritega kokkupuude kodu- ja todkeskkonnas oli Eestis,
Soomes ja Rootsis erinev. Eesti vastanute puhul oli rohkem seoseid erinevate

sisekliima tegurite ja vaimse tervise probleemide vahel kui Soomes ja Rootsis.

Kiesoleval to6l pohinevad ettepanekud ning t66 tulemuste rakendamine. Eestis tuleks

suurendada elanike, tootajate ja tooandjate teadlikkust sisedhu kvaliteedi olulisusest vaimse

tervise probleemide esinemisel. Sisedhu kvaliteedi parandamisega oleks vdimalik vihendada

vaimse tervise probleeme. Selleks tuleks arendada vilja spetsiaalsed strateegiad, millest vdiks

olla oluline kasu rahvatervisele. Kuna probleemid Eestis, Soomes ja Rootsis on sarnased, siis

oleks oluline ka naaberriikide vaheline koostoo.
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The Relationship Between Indoor Air Quality and Mental Health
Milena Podzigun

Summary

Introduction: Numerous studies have shown that poor indoor air quality is one of the most
significant environmental health risks, contributing to disease burden and reduced quality of
life. In recent years, research has increasingly questioned whether indoor air quality could also

be a risk factor for mental health.

Objectives: The main aim of this master's thesis was to analyze the potential impact of indoor
air quality on mental health and examine related indoor air and climate factors. The sub-goals
were: 1) to describe exposure to indoor climate factors in home and work environments, as
well as the prevalence of depression, burnout, chronic fatigue, and reduced work ability among
residents of Estonia, Finland, and Sweden; 2) to analyze the associations between exposure to
indoor climate factors and mental health problems in these countries; 3) to compare differences
in exposure to indoor climate factors and mental health indicators between Estonia, Finland,

and Sweden.

Methods: This thesis is based on survey data collected in the three countries: “Kansallinen
sisdilmakartoitus 2022 in Finland, “Sisechk 2023 ” in Estonia, and “Inomhusluftstudie 2023
in Sweden. The sample was randomly selected based on population registry data (n = 15,000)
and included residents aged 25-64 from Estonia, Finland, and Sweden. The respondents
included 1,023 from Estonia, 1,614 from Finland, and 930 from Sweden. Logistic regression
analysis was used to calculate both unadjusted and adjusted odds ratios (OR) with 99.6% or
99.5% confidence intervals (CI) to examine the possible impact of indoor air quality on mental

health across the three countries.

Results: In Estonia, respondents exposed to insufficient ventilation at home had 3.3 times
higher odds of reporting depression (99.6% CI: 1.7-5.9). In Finland, stuffy (poor) air had the
strongest association with depression (OR = 3.7, 99.6% CI: 1.5-8.3), while in Sweden,
exposure to cigarette smoke odor at home increased depression risk nearly fivefold (OR =4.7,
99.6% CI: 1.3—14.5). In Estonia, exposure to indoor allergens increased the odds of chronic
fatigue more than sixfold (OR = 6.1, 99.6% CI: 1.8-17.2), while in Sweden, dry air and dust

were the main contributors. Burnout was associated with poor ventilation (OR = 3.3, 99.5%
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CI: 1.9-5.6) and cigarette smoke odor (OR = 3.3, 99.5% CI: 1.8-5.8) in Estonia, with smoke
odor in Finland (OR =4.0, 99.5% CI: 1.9-8.0), and with draft in the workplace in Sweden (OR
= 3.6, 99.5% CI: 1.1-10.2). A statistically significant association with reduced work ability
was observed only in Estonia. Individuals who were frequently exposed to excessively high

indoor temperatures had 5.2 times higher odds of low work ability (99.5% CI: 2.0-9.6).

Conclusion: This study suggests a negative association between indoor air quality and mental
health, although these associations differ by country. The findings highlight the importance of

further research to assess specific indoor air-related mental health risk factors across regions.
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Lisad

Lisa 1. Magistritoos kasutatud uuringu (Siseohu uuring 2023) kiisimused

SISEOHU UURING 2023 Il TARTU ULIKOOL

TAUSTAANDMED
1.Vanus ... aastat
2.Sugu (] Mees
(] Naine
[] Ei soovi maératieda
3.Mis on Teie perekonnaseis? [] Abielus véi registreeritud paarisuhtes
[] Vabaabielus
[] Vallaline
] Lahus vdi lahutatud
] Lesk

4.Mis on Teie haridustase? Markige korgeim lopetatud tasemedpe.
[] Lépetamata péhiharidus
] Pahiharidus
[] Kutseharidus
[] Keskharidus
[] Rakenduskargharidus
[] Kargharidus
[] Magistri- vi doktorikraad (v6i neile vastav tase)

9. Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul esinenud moni jargnevatest arsti poolt diagnoositud
terviseprobleemidest voi on arst maaranud selle vastu ravi?

Ei Jah Ei Jah
Siidamepuudulikus O O Muu psiitihikahéire O 0O
Siidame isheemiat6bi O O Kroonilise vasimuse siindroom O O
Uneapnoe O O Pikk COVID (pikaajaline koroona) O 0O
Diabeet O Od Fibromiialgia O O
Astma O 0O Avrritunud soole siindroom O O
Allergiline nohu (nt heinanohu) [ [ Kroonilise valu siindroom O O
Atoopiline dermatiit O O Lohnatundlikkuse héire O O
Reumatoidartriit O O Ulitundlikkus mitme kemikaali suntes [] [
Muu ligesehaigus O O Ulitundlikkus sisedhu ebapuhtuse O 0O

suhtes

Neuropsiihhiaatriline haire O O Tundlikkus helidele O d
(nt. ATH, Asperger)
Labipdlemine O 0O Elektroiilitundlikkus O O
Depressioon O 0O

10. Oletame, et Teie toovoime oli/on haripunktis 10 punkti. Millise punktisumma annaksite oma
praegusele toovoimele? Markige ristiga téovoimele vastav number.
Taiesti toovoimetu 2 3 5 6 10 Toovdime tipus

0 1 4 7 8 9
OO0OO0040oooooaoad



25. Kuidas iseloomustaksite oma elukeskkonda?

[] Kesklinn

(] Aarelinn véi linnalahedane piirkond
[] Maapiirkond, alev/alevik

[] Maapiirkond, hajaasustus

29. Kas jargmised tegurid on Teid hairinud oma kodus viimase 4 kuu jooksul?

Uldse mitte ~ Jah, vahel Jah, iga nadal YN Peaaequ

iga paev
Liiga kuum O O OJ O]
Liiga kilm O O O O
Tuuletombus O O O O]
Kuiv 6hk O OJ O] U]
Umbne (halb) Ghk O O O l
Hallituse v&i kopituse (,maakeldri) [5hn ] ] ] ]
Muu ebameeldiv I5hn ] ] O O]
Tolm véi mustus ] ] O] O]
Ebapiisav huvahetus O O OJ O
Mira ] ] O] O]
Sigaretist tulenev suitsulohn O O CJ O]

30. Kas Teie eluruumides on praegusel hetkel

Ei Jah
Niiskuskahjustusi O ]
Nahtavat hallitust OJ ]
Muid mérkimisvaarseid allergeene sisedhus ] ]

34. Kas jargnevad tegurid on Teid hairinud tookohal viimase 4 nadala jooksul?

Uldse mitte Jah,vahel  Jah, iganadal Y3 Peaaegu

iga péev

Siseruumides liiga soe ] ] ] J
Siseruumides liiga kiilm ] ] ] ]
Tuuletdmbus ] ] ] ]
Kuiv 6hk O O ] U]
Umbne (halb) dhk O O ] ]
Hallituse véi kopituse L] O] 0] U
(,maakeldri‘) I5hn

Muu ebameeldiv I6hn ] ] ] ]
Tolm v&i mustus ] ] ] ]
Ebapiisav Shuvahetus ] ] ] ]
Miira ] U] ] U]
Sigaretist tulenev suitsuldhn ] ] ] ]
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