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KOKKUVOTE

Too eesmirgiks oli kirjeldada Tartu ja Tallinna Meditsiinikooli té6tajate tookeskkonda ning

hinnata selle vdimalikku toimet tervisele.
Uurimistdo pohines ankeetkiisitlusel, lisaks kasutati hoonete ja ruumide vaatlusprotokolli.

Too kédigu selgus, et Opetajatel esines oma toStingimuste ja téokorralduse osas rohkem
kaebusi kui muul personalil. Samuti esines dpetajatel rohkem kaebusi seoses sisekeskkonna
teguritega. Peamiselt kaebasid nad umbse (60%) ja jahedavoitu (53%) ruumidhu ning
hiirivate 16hnade (54%) iile. Muu personali osas esines koige rohkem kaebusi hiirivate

16hnade osas (55%). Viimase olemus ja tegelikud pdhjused jdid antud uuringus selgusetuks.

Ruumidhu siindroomi siimptomitest olid levinumad seletamatu visimus (80%), peavalu
(67%), keskendumisraskused (62%), kaelavalud (63%), silmade kihelus (51%) ja kdte kuivus
(51%). Stimptomite osas esines ka moningane erinevus uuritavate ametigruppide vahel.
Nimelt Opetajatel esines rohkem kéte naha kihelust ja kite kuivust kui muul personalil. Samas
muu personal kurtis monevorra rohkem valude esinemist nimmepiirkonnas ning nidonaha
Ohetust. Keskendumisraskusi vois seostada liiga kdrge ruumitemperatuuri, kuiva ohu ja
hiiriva miiraga tooruumis. Kaelavalude tdenédoliseks pohjuseks vdis pidada tuuletdmbuse ja
miira esinemist ruumides. Silmade kiheluse ja kite kuivuse tegelikud pohjused jaid antud
uuringus selgusetuks. Paljud kaebused seostusid inimeste suurema arvuga to6ruumis ning

puudustega arvutitookohal.

Tartu Meditsiinikooli tootajad olid vihem rahul oma to6tingimuste ja tookorraldusega kui
Tallinna Meditsiinikooli tod6tajad ja neil esines ka rohkem kaebusi sisekeskkonna tegurite

0sas.

Kuigi me ankeetkiisitlusel pdhineva uuringu ldbi tuvastasime terve rea probleeme jii neist
enamike pdhjuste olemus ebaselgeks, kuna ei olnud voimalik teostada sisekeskkonna tegurite

mootmisi.



1. SISSEJUHATUS

Jarjest rohkem veedavad inimesed aega ruumides ja arvatakse et tdnapdeva inimene veedab
umbes 80% oma ajast just siseruumides. Paljud t66d, toimuvad sisekeskkonnas, mistdttu
ruumides valitsevad (ohu)tegurid avaldavad mdju ka todtaja tervisele. Raske on tdmmata
selget piiri toOkeskkonna ja sisekeskkonna vahele, sest paljudel juhtudel tehakse t66d

sisekeskkonnas.

Haridusasutused on tookeskkonnaks nii seal tootavatele inimestele (Opetajad, kasvatajad,
raamatupidajad, koristajad jne) kui ka lastele kes seal dpivad, sest et ka Gppimine on t66. Seni
on uuringud keskendunud sisekeskkonnale ja selle mdjule laste tervisele, kuna lapsed on
tundlikumad ruumides valitsevatele kahjulikele teguritele. Suhteliselt tahaplaanile on aga
jaanud haridusasutustes tootavad toolised, kuigi nemad veedavad antud ruumides rohkem

aega ja seega seal valitsevad kahjulikud tegurid vdivad mdjutada nende tervist.

Eestis voib Tervisekaitseinspektsiooni seni tehtud modtmiste alusel arvata, et paljudes Eesti
lasteasutustes on probleeme nii ventilatsiooni, miira, tolmu, keemiliste saasteainete ja paljude
teiste teguritega. Siiani ei ole Eestis 14dbi viidud lasteasutuste kompleksseid uuringuid, kus
itheaegselt oleks uuritud nii ruumide sisekeskkonda kui ka laste ning Opetajate tervist.
Uuringute tulemustena on selgunud, et kodige halvem on olukord valgustuse vallas, ent
soovida jdtab sageli ka ventilatsioon (seetdttu esineb sageli iileméédrane siisihappegaasi
sisaldus klassiruumi Ohus, iseédranis just tunni 16pus) (1, 2). Eestis tehtud koolikeskkonna
uuringutes toid uuritavad sagedasemate kaebustena vilja umbse Ohu, hdiriva miira, 6hu

tolmususe, kehva valgustuse ja ebasobiva (liiga madala) temperatuuri klassiruumides (3).

Antud uurimistdos analiilisiti kooli tootajatel esinevaid kaebusi ja stimptomeid ning nende

seost tookeskkonnaga.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Kool ja haridusasutustes tehtav t66

Inimene teeb suure osa oma elust t66d, mitmete arvutuste kohaselt voib see osa ulatuda kuni
kolmandikuni. Soltuvalt tookeskkonnast leidub seal erinevaid tegureid, mis voivad avaldada
ebasoodsat moju tddtaja tervisele. Seega voib delda, et inimese tervis on suuresti sdltuvuses
tooOst, mida ta teeb. Halbades (nduetele mitte vastavates) todtingimustes haigestuvad tootajad
sagedamini, head to6tingimused aitavad aga tervist sdilitada. ToGtaja tervisest soltub tema t66
produktiivsus ja kvaliteet. Seega, et saavutada hdid tootulemusi peab todkeskkond olema
ohutu ja tervislik. Ohutu ja tervisliku tookeskkonna kujundamisel tuleks meeles pidada, et
tegemist on véga spetsiifilise keskkonnaga, kus nii monedki kahjulikud tegurid (t66keskkonna
ohutegurid) iiksteise toimet vOimendades voivad avaldada todtajate tervisele kahjustavat

toimet (4).

Eesti Vabariigis reguleerib tookeskkonda ,,To6tervishoiu ja todohutuse seadus (vastu voetud
16. 06. 1999, joustunud 26. 07. 1999), mille kohaselt loetakse tookeskkonnaks timbrust,
milles inimene tootab. Seaduses Oeldakse selgesonaliselt, et todkeskkonnas toimivad
fitisikalised, keemilised, bioloogilised, fiisioloogilised ja psiihholoogilised tegurid ei voi

ohustada td6taja ega muu todkeskkonnas viibiva isiku elu ega tervist (5).

Koolikeskkond on {iiks tookeskkonna liik, mille eripdraks on asjaolu, et todkeskkonnas
valitsevatele ohuteguritele on allutatud nii seal to6tavad inimesed kui ka Opilased. Viimastel
aastatel on palju rddgitud ebakvaliteetsest ruumidhust ja selle mojust tervisele eeskitt
kontoritdotajatel. Ehkki ka koolid kujutavad endast inimese kétega loodud tehiskeskkonda voi
teisisonu — hoone sisekeskkonda, on véhe tdhelepanu pooratud Opetajatele ja nende kaebustele

seoses kooli keskkonnaga.

Koolikeskkond ja sellega seotud ruumidhu kvaliteedi probleemid vdivad suuresti erineda
nendest probleemidest, mis esinevad tiiiipilistes kontoriruumides. Uks peamisi erinevusi
seisneb selles, et kooliruumides on asustus tihedam (inimesi iihe ruutmeetri kohta). Tavalises

koolis on neli korda rohkem asukaid iihe ruutmeetri kohta kui tiitipilises kontoriruumis (6, 7).



Lisaks sellele, et asustus on tihe, on kooliruumidele sagedamini iseloomulik puudulik

ventilatsioon, puudulik ruumide hooldus ja koristamine (8).

Gusten ja Strindehag leidsid, et vélisdhu saasteained mojutavad oluliselt ka ruumidhu
kvaliteeti. Lisaks vdivad koristamisel kasutatavad puhastus- ja pesuvahendid ning
poonimisvaha ajutiselt tosta klassiruumides saaste taset. Olulisteks ruumidhu kvaliteeti

mojutavaks faktoriks on ka ruumides toimuv inimtegevus (Opilaste arv klassiruumis, tunni

pikkus, vaheajad) (9).

Kontoritddtajate uuringutest on selgunud, et naised olid tundlikumad ebakvaliteetsemale
ruumidhule kui mehed, naised kaebavad rohkem. Arvatakse, et see on seotud sellega, et
naistel ja meestel on erinevat tiilipi t66d ja tookeskkond. Samas Rootsis tehtud uuringus, kus
uuriti kooli dpetajaid ja personali, ei leitud olulist seost kaebuste ja soo vahel. Seda seletati
asjaoluga, et koolis on koigil iihesugused tooiilesanded, tookeskkond. Lisaks leiti, et
nooremad todtajad kaebavad rohkem kui vanemad ja tootajad; ka need kes pole rahul t66l

valitseva psiihhosotsiaalse kliimaga kaebavad teistest rohkem ka ebakvaliteetse ruumidhu iile

(8).

Smedje, Norbéck ja Edling uurisid 38 kooli td6tajaid ja leidsid, et dpetajatel esines rohkem

kaebusi to6koha ruumidhu kvaliteedi iile kui muul personalil (8).

2.2. Peamised tervist mgjutavad tegurid haridusasutuste tookeskkonnas

Haridusasutuste to0keskkonnast enamus paikneb ruumides sees ning sdltuvalt hoone
seisundist, hooldusest ja paljudest muudest teguritest voivad seal kujuneda kas tootajate (ja
Opilaste) tervist sddstvad voi hoopiski ohustavad tingimused. Olulisemateks teguriteks
koolikeskkonnas peetakse mikrokliimat, miira, valgustust, ventilatsiooni; samuti

psiihholoogilisi ning fiisioloogilisi ohutegureid.

2.2.1. Mikrokliima néitajad

Mikrokliima all mdistetakse iimbritseva keskkonna tegureid, mis mdjutavad organismi
soojusvahetust ja soojusaistinguid. Nendeks on siis Ohutemperatuur, soojuskiirgus,

ohu(relatiivne) niiskus ja dhu litkumise kiirus.



Tookeskkonna optimaalse ja lubatud mikrokliima méédramisel on aluseks voetud to6 fiitisilise
raskuse kategooria (ehk milline on t66 iseloom), selle kohaselt kuulub koolides tehtav t66
kategooriasse Ib. Kategooriasse Ib kuuluvad siis t66d, mida tehakse istudes voi seistes ehk

mis on seotud kdimisega ning millega kaasneb ka mdningane fiiiisiline pingutus (10).

Ohutemperatuur mdjutab inimeste komforditunnet mérkimisvisrselt. Liiga korge ja liiga
madal temperatuur pdohjustab ebameeldivate aistingute esinemist. Optimaalne temperatuur
ruumides aga soltub seal tehtavast t60 iseloomust: see on madalam fiilisilise t66 puhul ja
monevorra kdrgem vaimse t66 puhul. Uldiselt taluvad to6tajad paremini madalat

ohutemperatuuri ja —niiskust kui korget (11).

Korgem temperatuur t66ruumis voib soodustada ka mitmete tervist mojutavate keemiliste
ithendite lendumist. Nii on leitud, et ruumides, kus esineb kaebusi liiga kdrge temperatuuri
osas on sageli ka suurem lenduvate orgaaniliste iihendite - LOU (inglise keeles volatile
organic compunds - VOC) sisaldus ruumidhus. Samuti on leitud omavahelisi seoseid nii
kaebuste vahel liiga sooja ruumidhu ja pehmetest materjalidest seinakatete vahel kui ka
pehmete (s.o. siinteetilistest materjalidest) seinakatete ja kdrgema LOU-de sisalduse vahel.
Korge LOU-de sisaldus vdib limaskestade mittespetsiifilise drritusena avalduda ka kaebuste

ndol kuiva Shu tile (12).

Paljud ruumidhu probleemid (ebakvaliteetne ruumidhk), mis on pdhjustatud niiskusest ja
hallitusseente esinemisest ruumides ei esine ainult elumajades vaid ka avalikes hoonetes nagu
nditeks koolides (13). Ruumides kus on kdrge niiskuse sisaldus (iile 75%) esineb rohkem
hallitusseeni ja sealsetel asukatel esineb suurenenud haigestumine iilemistesse hingamisteede
haigustesse (14). Oluline on mérkida, et mistahes ruumidhu probleem koolihoonetes ohustab
véiga suurt inimeste hulka, kelledest paljud on noored, alles arenemisjirgus organismid ning

seetdttu keskkonnatingimustele tisna tundlikud.

Korge ohuniiskus kooliruumides voib soodustada tolmulestade kasvu ja lestadest tingitud
allergia juhtude sagenemist. 1995 aastal uuriti Rootsis Opetajaid, kes olid to6tanud vihemalt 5
aastat niiskuskahjustusega ruumides; kontrollgrupi moodustasid muus osas sarnased Opetajad,
kelle to6ruumid olid ilma probleemideta. Sellest uuringust selgus, et niiskuskahjustusega
ruumides todtanud Opetajatel esines suurenenud iilemiste hingamisteede limaskestade

tundlikkus kui kontrollgrupi dpetajatel (15). Seega voib kdrge dhuniiskus kahjustada tootajate



tervist, suurendades allergiliste haiguste esinemist. Madal dhuniiskus soodustab aga staatilise

elektri tekkimist ja drritab limaskesti.

2.2.2. Mikroorganismid ruumifhus

Sagedaseks ruumidhu saastajaks on ohus esinevad mikroorganismid — bakterid ja seened, mis
voivad olla nakkushaiguste, allergiate ja immuunotoksiliste efektide pdhjustajateks.
Bioaerosoolid — segu elus- ja surnud mikroorganismidest, nende fragmentidest ja
ainevahetusproduktidest — halvendavad ruumidhu kvaliteeti eelkdige niiskuskahjustusega
ruumides. Tuleb tddeda, et sageli kasvavad hallitusseened ise meie eest varjatult, ent nende
eosed ja toksiinid voivad ohus esineda suurtes kontsentratsioonides. Ruumidhust on leitud ka
tuberkuloosi, difteeria, legionelloosi ja mitmete teiste haiguste tekitajaid ning isegi viirusi,
mis paneb uskuma, et mikroorganismide levik hoones ventilatsioonisiisteemi vahendusel on

voimalik (16).

Mikroorganismide kasv ehituskonstruktsioonides ja nende sattumine ruumidhku sdltuvad
suuresti inimtegevusest. Kui ehituskonstruktsioonides on niiskust kiillaldaselt (>80%) on see
soodne pinnas mikroorganismide kasvuks. Sellistesse niiskuskahjustusega hoonetesse on
mikroorganismid sattunud valdavalt iimbritsevast loodusest. Nende hulk niiskuskahjustusega
hoonetes voib olla tunduvalt suurem kui iimbritsevas looduses ning ka nende poolt eritatavad
ainevahetusjddgid vdivad erineda looduslikes tingimustes kasvavate mikroorganismide
ainevahetusjdédkidest. Peamised mikroorganismid, mis on isoleeritud ruumidhust on
Penicillium, Aspergillus spp, A.versicolor, A. fumingatus, Cladosporium spp, Trichoderma
viride, Sporobolomyces spp ja kiirikseened (17, 18). Soomes tehtud uuringust selgus, et
Aspergillus versicolorit leidub ruumidhus siis kui ruumis on niiskuskahjustus. Teiseks levinud
hallitusseeneks ruumidhus on Penicillium, mis on périt tavaliselt vélisdhust. Samas

Penicillium korge kontsentratsioon ruumidhus viitab ruumisisesele allikale (13, 14).

Kooli keskkonnas isoleeritud hallitustest prevaleerivad Aspergilluse ja Penicillum perekond
(16). Koolides kus leiti kdrges kontsentratsioonis hallitusseeni nagu Penicillium voi
Stachybotrys kaebavad tootajad sagedamini kehva ruumidhu kvaliteedi iile kui koolides, kus
nende kontsentratsioon on normis. Nende esinemist ruumidhus seostatakse hoones olevate

niiskusprobleemidega (12).
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Ohus lenduvate ning tolmus (pindadel) olevate mikroorganismide sisaldus on koolides
oluliselt suurem kui kontoriruumides. Kooli personalil esinevaid hingamisteede haigusi ja —
limaskesta drritusnéhte voib mdnigi kord seostada ruumidhus leiduvate mikroorganismide
hulgaga (12). Mikroobide kdrge sisaldus ruumides on tavaliselt pdhjustatud lekkivatest
katustest vOi torudest, niiskusest, mis on kondenseerunud seintesse vOi siis muudest

ehituslikest vigadest (14).

Mikroorganismide hulk ruumis on iildiselt suurem siis kui seal on ka inimesi — inimesed ise
on mikroorganismide pohilised kandjad ning nad eritavad neid ka ruumidhku. Karwowska
leidis oma uuringu kéigus, et kdige rohkem on mikroorganismidega saastunud klassiruumid

tundide ajal ning koridorid vahetundide ajal (16).

Siiski peetakse ruumidhus esinevatest mikroorganismidest olulisimaks just hallitusseeni, kuna

nende potentsiaal pdhjustada inimestele allergilisi ja toksilisi efekte on kdige suurem (16).

2.2.3. Tolm
Teaduskirjanduses moeldakse tolmu all hus olevaid partikleid voi aerosoole.

Vorreldes paljude muude tookeskkondadega (vilja arvatud tddstused) on koolides tolmu
sisaldus Ohus suurem. Klassiruumide kdorget tolmu kontsentratsiooni ruumidhus seostakse
sellega, et laste tegevuse tulemusena satuvad ohku pindadele settinud tolmuosakesed (12, 19).
Ohus lenduvad tolmuosakesed on erineva suurusega ja kujuga ning sdltuvalt suurusest
pusivad nad Ohus erinevalt. Nimelt mida vdiksemad on tolmuosakesed seda kauem nad
pusivad ohus ja seda siigavamale hingamisteedesse nad satuvad. Suuremad tolmuosakesed
settivad klassiruumides pindadele, tostes pindadel olevate tolmuosakeste taset. Suuremad
tolmuosakesed satuvad tlilemistesse hingamisteedesse ja pohjustavad seal héireid (nina kuivus,

kinnisus) (6).

Rootsis tehtud uuringus selgus, et nii osakesed suurusega kuni 10 um (PM;¢) kui ka 2,5 pm
(PM;5) sisaldus oli suurem kooli ruumides kui véliskeskkonnas. Leiti, et neis klassiruumides,
kus on korge relatiivne dhuniiskus ja madal 6hu litkumiskiirus, on lenduvate tolmuosakeste
hulk suurem kui klassiruumides kus relatiivne dhuniiskus ja Shu liitkumiskiirus on normi

piires (12).
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Hong Kongis tehtud uuringust selgus, et PM;o, korge tase klassiruumides oli seotud
heitgaasidega saastunud vilisShu sattumisega ruumidesse (9). PM;,s satuvad ruumidhku
tavaliselt valisdhust, kuid tekivad ka inimtegevuse tagajérjel (suitsetamine, sO60gi
valmistamine) ruumides. Naiteks suitsetamine tdstab osakeste arvu ruumis ligi kaks korda
vorreldes vélisohus olevate osakeste arvuga. Utah’ osariigis 1dbi viidud uuringus leiti, et
Opilaste tegevuse ja litkumise tagajérjel tdusis suurte osakeste arv klassiruumi ohus, mis on

seletatav sellega, et dhku sattusid pindadele settinud tolmuosakesed (6).

Koolides, kus moddeti lenduvate tolmuosakeste kdrgem kontsentratsioon, esines personalil
sagedamini ninalimaskesta turset ning tolmuosakeste suurem kontsentratsioon ruumidhus
seostus ka suurema arvu pdletikumarkeritega nasaallavaazis (12). Rootsis tehtud uuringust
selgus, et koolides kus oli kdrge tolmuosakeste sisaldus dhus, kaebasid tootajad sagedamini

ebakvaliteetse ruumidhu esinemist kui koolides kus osakeste sisaldus oli madal (20).

Klassiruumides, kus kasutati valgeid tahvleid oli settinud tolmuosakeste sisaldus madalam kui

kriiditahvliga klassiruumides (21).

Tolmuosakeste sisaldust ruumidhus mojutab ka koristamine. Nimelt klassiruumides, kus
kasutati kuivpuhastust esines rohkem settinud tolmu kui klassides kus kasutati mérgpuhastus.
Samas leiti, et mérgpuhastusega ruumides oli kdrgem lenduvate orgaaniliste iihendite ja

bakterite sisaldus ruumidhus kui kuivpuhastusega ruumides (21).

2.2.4. Ventilatsioon ja suisihappegaas

Heaks ventilatsioonisiisteemiks loetakse sellist ventilatsioonisiisteemi, mis tagab normaalse
temperatuuri ja piisava Ohuvahetuse ruumides ning eemaldab ruumidhust seal olevad

saasteained (9).

Koolides teostatud uuringutes on leitud seosed madala dhuvahetuskiiruse ja puuduliku (voi
puuduva) mehhaanilise ventilatsiooni ning nina limaskesta turse ja sellel esinevate

poletikumarkerite vahel (12).

Siisihappegaasi (CO,) sisaldust ruumidhus peetakse ventilatsiooni efektiivsuse indikaatoriks,
kuna tegemist on peamiselt antropogeenset paritolu Shusaastega. Seega, korge CO, sisaldus
ruumidhus peegeldab puudulikku ventilatsiooni. CO, soovituslik iilempiir ruumidhus on 1000

ppm (parts per million- kahjuliku aine osakeste arv miljoni (0hu) osakese kohta), see tase
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kipub olema kdrgem kui ventilatsioon ruumis on kehv (20, 22, 23). Hong Kongis tehtud
uuringus leiti, et klassiruumides, mis on iilerahvastatud ning kus oli ka puudulik mehhaaniline

ventilatsioon esines korge CO, tase (5,900 ppm) (9).

Seni pole selge, kas ja milline nd tavaoludes esinev siisihappegaasi sisaldus ruumidhus
pohjustab tervisehdireid. Klassiruumis kus siisihappegaasi sisaldus oli iile 1200 ppm (27%
kuni 97% juhtudest kui klassiruumid olid hdivatud) ei leitud statistiliselt olulist seost laste
kaebuste ja mdddetud CO, taseme vahel (6). Uuringus, mis hdlmas endas 550 Opilast, leiti
statistiliselt oluline seos (p<0,001) kesknérvisiisteemi héirete nagu peavalu, vidsimus,
keskendumisraskused ning iiveldus ja korge CO, (1500-4000 ppm) taseme vahel (24).
Koolides kus CO, tase oli 10% koolipdevast iile 1000 ppm kaebasid kooli todtajad rohkem
ilerahvastatuse ja miira iile (p<0,05) ning rohkem kuiva ja tolmuse Shu iile (p<0,10) kui

tootajad, kelle koolides oli CO; tase ruumides alla 10% koolipdevast kdrgem (6).

CO, tase ja ventilatsiooni efektiivsus ei ole ise otseselt tervisehdirete pohjusteks, vaid
puudulik ventilatsioon ei suuda eemaldada ruumist erinevaid keemilisi tlihendeid
(formaldehiitidid, lenduvad orgaanilised tihendid), aga ka tolmu, mikroobe, mis vodivad
pohjustada erinevate siimptomite tekkimist (6, 25). CO, on siinjuures vaid kaudseks
indikaatoriks, kuna seda on lihtsam ja odavam méérata kui toelisi saasteaineid. Analoogsete
jareldusteni voib jouda ventilatsiooni tohususe hindamisel: koolides, kus dhuvahetuskiirus oli

madal kaebasid todtajad rohkem peavalu iile kui koolides, kus oli tagatud piisav Shuvahetus

(6).

Osade autorite arvates ventilatsiooni efektiivsus ei mdjuta bakterite ja hallituste sisaldust
ruumidhus (14). Samas teised autorid védidavad, et Ohuvahetus kiirus on oluline faktor

ruumidhu mikrobioloogilise kvaliteedi puhul (16).

2.2.5. Mira

(Keskkonna) miira avaldab kahjulikku moju kuulmiselunditele, kesknérvisiisteemile, voib
pohjustada vererdhu tousu, siidametegevuse hiireid, soodustab vdsimuse tekkimist. Miira

avaldab moju ka vaimsele tervisele pdhjustades niiteks stressi (26, 27).

Maailma Terviseorganisatsiooni (MTO) ekspertide hinnangu kohaselt ei tohiks koolis, kus

suulise kone abil vahendataval informatsioonil on keskne roll, taustmiira tase iiletada 35 dB
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(see kehtib tundide, mitte vahetundide kohta). Kuna kiviseinad ja suured ruumid kipuvad

komisema, siis tuleb siinjuures arvestada ka kajaga, mis ei tohiks soovituste kohaselt iiletada

0,6 sekundit (28).

Opetaja ja oOpilased suulisi iilesandeid tdites, aga ka omavahel ridkides, on olulised
miiraallikad klassiruumides. Néiteks Opetaja radgib moddukalt sumiseva klassi ees valjusega
70 dB. Eeldatavasti aga sisaldab koolitund ka kdnevaba aega mdtlemispauside ja kirjalike
lilesannete tditmise ajal. Uks miirarikkamaid perioode koolipdeva viltel on vahetund (80-90
dB), mis vdib kogu pdeva miiradoosi monevorra tdsta. Lisaks tuleb arvestada ka sellega, et
tiksikute episoodidena voib esineda veelgi valjemat miira — nt. ukse paukumine ja vali
vilistamine, samuti palli patsumine voimlas voi palliplatsil. Kdike seda arvesse vottes oleks
normaalne olukord, kus keskmine miiratase koolis kooli argielu juures (tegevused tunnis +
monevdrra ldrmakam periood vahetunnis) ei iiletaks 70 dB. Argo Soone ja Aare Floreni poolt
teostatud koolimiira uuringud néitasid kiillaltki kdrget miiradoosi, mida ei saa lugeda kiill
ohtlikuks meie kuulmisaparaadi tervisele, ent mis v0ib ebasoodsalt mojutada Opetajate ja
Opilaste toovoimet. Lisaks koormab suure taustamiira puhul valju hidlega kdnelemine

Opetajate hdédleaparaati (28).

2.2.6. Psiihholoogilised ohutegurid

Haridusasutustes tegeletakse peamiselt vaimse t66ga, sealset tehtavat t66d iseloomustab suur
vaimne koormus, mistttu esineb Opetajatel toostressi ja labipdlemissiindroomi (29).
Opetajatel esinev tddstress avaldub erinevates psiihho-somaatilistes, psiihholoogilistes ning

kaitumuslikes ilmingutes, mis voib viia ldbipdlemissiindroomini (30).

Kooli tootajad kaebavad ebakvaliteetse ruumidhu iile sagedamini, kui psiihhosotsiaalne

tookeskkond on kehv (8, 12).

1997. aastal viidi Eesti FElukvaliteedi Keskuse poolt Laste ja Noorukite Riikliku
Terviseprogrammi raames 1dbi koolistressi uuring, kus uuriti Tallinna ja Saaremaa koolide
16puklasside Opilasi ja Opetajaid. 276 Opetajat toid esile tervelt 66 stressifaktorit. Peamiste
teguritena mainiti madalat palka, liigset kontrollimist ja tarbetuid korraldusi, kditumishélvete

ja riskikditumisega Opilasi (30).
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Lisaks veedavad Opetajad jérjest rohkem aega arvuti taga (tundide ettevalmistamine, vajalike
paberite tditmine jne). Ka arvutiga tootamisel tekib suur psiitihiline koormus, mis vdib

soodustada todstressi tekkimist (31).

2.2.7. Fusioloogilised ohutegurid

Fiisioloogilisteks ohuteguriteks Opetaja t60s on seisev asend (tundi andes), todtamine

ilestostetud kitega (nditeks tahvlile kirjutamine) ning arvutitdo.

Piistiasend koormab nérvisiisteemi ja tugilitkumisaparaati, sest need on pidevalt t60s, et
saavutada keha stabiilsus ja tasakaal (27). Opetaja to6s asendid siiski varieeruvad, tunde ette
valmistades on peamine istuv asend, loenguid pidades seisev asend. Probleemid ilmnevad,

kui tuleb pikka aega olla iihes to6asendis.

Arvutiga to6tamine on muutunud Opetaja t60 lahutamatuks osaks, uute konspektide
kirjutamine, loengute ettevalmistamine, pédevikute tditmine jne koik see toimub arvuti
vahendusel. Sama on ka lilejddnud personaliga, kes sdltuvalt oma todiilesannetest veedavad
erineva aja arvuti taga. Sellest kuidas on kujundatud arvutitookoht ja milline on klaviatuur,
kuvar ja hiir soltub tdotaja tervis. Arvuti laialdast kasutamist seostatakse suurenenud tugi-
liikkumisaparaadi ja silmahaiguste juhtudega (27). Lisaks on tdheldatud nahapunetust,

stigelemist, nahaketendust ning ndonahal esinevate nahahaiguste dgenemist (32).

2.2.8. Peamised keemilised ohutegurid

Olulisemad keemilised {ihendid ruumidhus, mis avaldavad inimorganismile kahjulikku mdju
on formaldehiiiid, teised lenduvad orgaanilised iihendid (LOU) ja limmastikdioksiid (NO»).
Formaldehiiiid ja LOU-d satuvad ruumidhku peamiselt ehitusmaterjalidest. Koolides, kus
kasutati formaldehiiiidi sisaldavaid ehitusmaterjale, oli formaldehiiiidi sisaldus ruumidhus pea
alati Maailma Terviseorganisatsiooni poolt lubatud iilemise piiri lihedane (0,1 mg/m’).
Rootsis tehtud uuringutest selgus, et LOU sisaldus ruumidhus suurenes temperatuuri tdustes
ja ruumides, kus oli kdrge LOU sisaldus kaebasid td6tajad rohkem kuiva dhu iile kui tootajad
neis ruumides, kus nende sisaldus oli normi piires (12). Lisaks vdivad LOU-d sattuda

ruumidhku puhastusvahenditest, koopiamasinatest, kunstitarvetest, tarbekaupadest ning
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valisohust. Formaldehiitid voib eralduda ruumidhku uuest modblist ja vaipadest (23, 33).

LOU peetakse iiheks ruumidhusiindroomi pdhjustajaks (24).

Californias tehtud uuringust selgus, et ruumidhu korge osooni sisalduse puhul, esines
suurenenud haigestumine iilemistesse ja alumistesse hingamisteede haigustesse. Samas ei
leitud seost korge ldmmastikdioksiidi sisalduse ja suurenenud haigestumise vahel. Helsingis
tehtud uuring aga néitas, et keskmine niddalane korge ldmmastikdioksiidi sisaldus ruumidhus

oli seotud tootajate t661t puudumisega seoses haigestumisega (34).

Formaldehiitidi sisaldus ruumidhus (>0,05 ppm) vdib pdhjustada dgedat drritust, silmade, nina
ja kurgu limaskestadel, samuti alumistes hingamisteedes. Kui formaldehiitidi sisaldus
ruumidhus on madal (<0,05 ppm), siis tavaliselt ei teki dgedaid &drritusndhte, kuid voib
suureneda tundlikkus allergeenide suhtes, krooniliste &rritusndhtude esinemine ja tuleb
arvestada ka véhki haigestumise voimalusega. Nimelt on formaldehiiid klassifitseeritud

potentsiaalselt véhi tekitav tihendina (24).

2.2.9. Valgustus

(T66)ruumi valgustus mojutab nii fiisioloogilisi (ndgemine) kui ka psiihholoogilisi
nidgemisfunktsioone (ndgemismugavus), omades olulist tdhtsust inimese turvalisuse ja
rahulolu saavutamisel (33, 35). Inimene saab ligi 90% todiilesannete tditmiseks vajalikust
informatsioonist 1dbi silmade. Kehva valgustuse tottu aga on info kesine ja see seab silmad
ning kesknérvisiisteemi tdiendava koormuse alla, soodustades silmade vdsimist ning silma-,

nirvi-, siidame-, veresoonte jt. haiguste teket ja arengut (27).

2004. aastal tehti Tervisekaitseinspektsiooni jirelevalve kdigus valgustuse modtmisi 654

koolis ning normidele vastav valgustus oli vaid pooltes mdddetud dpperuumides (36).

2.3. Ruumidhu kvaliteedist tingitud peamised tervisehdired

Moiste "Ruumidhu kvaliteet" holmab endas tegelikult terve rea fiilisikalisi, mikrobioloogilisi
(nt. hallitusseened), keemilisi ja mitmeid psiihhosotsiaalseid tegureid (nt. ruumis viibivate
inimeste tegevus) ning kiitte, ventilatsiooni ja valgustuse parameetreid. Seega moeldakse

enamasti “ruumidhu” all kogu ruumi tervikuna, mitte ainult neid tegureid, mis vajavad
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inimeseni joudmiseks tdepoolest ohku. Heaks nditeks on siinkohal elektromagnetnédhtused,
mis pajudel juhtudel omavad inimese komforditunde mojutamisel médravat téhtsust (nt.
infrapunane kiirgus soojuskomfordi puhul; voi valgustustingimused ndgemiskomfordi puhul),
ent mis teadupérast levivad suurepiraselt ka vaakumis. Kuna reaalses elus toimivad inimesele
mitmed tegurid iiheaegselt, siis esineb harva olukord, kus voime olla kindlad, et iiks voi teine
kaebus on mingi kindla teguri pShjustatud. Seetottu piirdutakse sagedamini ebamédirasemate
selgitustega nagu niiskuskahjustus, ebapiisav ventilatsioon, siinteetilised viimistlusmaterjalid
jne.

Maailma Terviseorganisatsioon jaotab ebakvaliteetsest ruumidhust tingitud tervisehéired nelja
gruppi:

e Spetsiifilised haigused, milliste pohjus on teada. Siia kuuluvad eelkdige

infektsioonhaigused, néiteks legionelloos.

o Allergilised haigused ja reaktsioonid, mis on pdhjustatud ruumides esinevatest

ainetest.

e Pika peiteperioodiga haigused. Néiteks vihktdbi, mis on pdhjustatud peamiselt kahest

tegurist — suitsetamisest ja radoonist.

e Ruumidhu siindroom — selge pdohjuseta, ent iiksnes kindlas hoones v&i ruumis

tekkivate mittespetsiifiliste simptomite kompleks (37).
Samas viimased 20 aastat on hoonetega seotud kaebused klassifitseeritud kahte suurte gruppi:

e Spetsiifilised hoonega seotud haigused (Specific building related illnesses, SBRI)

e Ruumidhu siindroom ehk haige hoone siindroom (Sick Building Syndrome, SBS) (38).

2.3.1. Spetsiifilised hoonega seotud haigused

Spetsiifiliste hoonega seotud haiguste hulka kuuluvad haigused, mida vdivad pohjustada
erinevad etioloogilised tegurid. Ja iiheks selliseks teguriks on sisekeskkond (38). Spetsiifiliste
hoonega seotud haiguste hulka kuuluvad niiteks: riniit, sinusiit, astma, hiipersensitiivne
pneumoniit, Ohuniisutaja  palavik, nakkushaigused (nt. leginelloos), allergiline

kontaktdermatiit, kontaktdermatiit ja kopsuvihk (38, 22).

17



SBRI eristab SBS see, et SBS korral esinevad mitte-spetsiifilised stimptomid. Kuigi selline
vahetegemine on laialt kasutusel, on leitud inimestel kellel esinevad mitte-spetsiifilised
stimptomid spetsiifilisi hoonega seotud haigusi, mis aga ei ldhe kokku eelneva viitega. Selle
fakti pdhjal on osad autorid vditnud, et SBS vdib olla SBRI varajane staadium. Ja kui jaetakse

SBS avastamata, siis voib sellest edasi areneda kindla kliinilise pildiga haigus (38).

Limaskestade arritusnahud

Kdige levinumad hoonetega seotud limaskestade drritusndhud on riniit, konjuktiviit, lariingiit
ja suukuivus. Peamiselt tegurid, mis kutsuvad ruumides esile limaskestade arritust, on
ruumidhus olevad bioaerosoolid ja érritajad. Kusjuures tavaliselt ei tuua vilja neid eraldi vaid

neid késitletakse koos (38).

Ameerika Uhendriikides libi viidud uuringus, kus uuriti stjuardessidel ja dpetajatel esinevaid
hingamisteede siimptomeid, leiti et Opetajad kaebavad vdrreldes teiste elualade esindajad

rohkem iilemiste hingamisteede hiirete ja haiguste esinemise iile (7).

Astma

Arvatakse, et astma halvenemine voib olla seotud ruumidhuga. Astma tekkimist on raske
seostada otseselt kooliga (tookeskkonnaga), tihti on nii et td6lised puutuvad allergiat
tekitavate teguritega kokku nii koolis kui kodus. Nii, et koolikeskkonnas olevad allergeenid
(kasside ja nériliste kdodm, tolmulestad, prussakad) lihtsalt kiirendavad/ vdimendavad astmat
(25). Astma dgenemist toOkohal seostatakse mikroorganismide suurenenud sisaldusega
ruumidhus, mikrobioloogiliselt saastunud ventilatsioonisiisteemiga, niisutajatega ja
kontoritarvetega (markerid jne) (38). Nimelt leidis Smedje (1996), et koolides kus ruumidhus
oli kdorge hallituste ja bioaerosoolide sisaldus esines tootajatel sagedamini astmat kui

kontrollgrupi tootajatel (24).

Koolikeskkonna mdju astma tekkimisele on rohkem uuritud dpilastel. Rootsis tehtud uuringus
selgus, et klassiruumides kus on korge bakterite ja hallituste sisaldus ruumidhus kaebasid
Opilased rohkem astma esinemist kui teistes koolides. Sagedamini esines astma nendel
dpilastel, kelle klassiruumides oli kdrge formaldehiiiidi ja LOU sisaldus. Samuti leiti oluline

seos tolmus olevate kassiallergeenide ja astma vahel (8).
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Riniit ja sinusiit
Riniidi  ja  sinusiidi  esinemist  sisekeskkonnas seostatakse ~ ebaadekvaatse
ventilatsioonisiisteemiga (38). Banaalse riniidi pdhjusteks on sageli kuiv ohk, tolm ja

lenduvad orgaanilised iihendid; allergilist riniiti aga seostatakse enamasti tolmulestade,

kasside, koerte ja prussakate allergeenide esinemisega ruumidhus (23).

2.3.2. Ruumidhu siindroom

Ruumidhu siindroom ehk haige hoone siindroom (inglise keeles Sick Building Syndrome,
SBS) on kindla definitsioonita siimptomite kompleks, milliste konkreetne pdhjus on ebaselge,
kuid mille esinemine on seostatav mingi kindla ruumiga. Iseloomulik on, et siimptomid
tekivad ning siivenevad kindlas ruumis voi hoones viibides ning leevenevad vdi kaovad iildse

lahkudes probleemsest ruumist voi hoonest (39, 40).

Maailma Terviseorganisatsiooni poolt on vilja todtatud kriteeriumid, milliste siimptomite
esinemise korral rddgitakse ruumidhu siindroomist. Selle kohaselt rddgitakse ruumidhu

stindroomist kui esineb vihemalt liks stimptom viiest allpool nimetatud grupist:
e (ildised enesetunde hiired: peavalu, pearinglus, suutmatus kontsentreeruda, seletamatu
vasimus, iiveldus;
e naha drritusndhud: naha kuivustunne, kihelus, isegi punetus ja 166bed;
e kurgu arritusndhud: drrituskdha, kuivustunne, janutunne;
e nina drritusndhud: vesine nohu, nina kinnisus, nina kuivustunne;

e silmade drritusndhud: pisaratevool, silma {imbritsevate kudede punetus,

nidgemisvasimus ja ajutine ndgemise dhmasus.

Siinjuures tuleb vilistada nende siimptomite esinemine allergia voi kiilmetushaiguste tottu
(40, 41). Maailma Terviseorganisatsiooni ja Ameerika Keskkonna Kaitse Agentuuri
(Environmental Protection Agency, EPA) kriteeriumite jargi loetakse hoone voi ruumi

problemaatiliseks, siis kui {ile 20% tdo6tajatest esineb iilal nimetatuid siimptomeid (42).
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SBS voib esineda erinevat tiilipi hoonetes nagu kontoriruumides, korterites, lasteaedades ja

koolides. Pdhjustades to66voime langust ja toolt pohjusteta puudumiste arvu suurenemist (41,

43).

2.4. Peamised to6ga seotud haigused

Koolikeskkond on tookeskkond kus on raske vahet teha t66ga seotud haiguste ja hoonega

seotud haiguste vahel.

Ameerikas tehtud uuringust selgus, et haridusasutuste tootajatel esineb rohkem hingamisteede
infektsioonhaigusi, kroonilisi hdilepaelte (hdile) probleeme kui teiste elukutsete esindajatel
(44). Samuti esineb paljudel Opetajatel toostress (29). Pidev ja tihe kontakt Opilastega

soodustab Opetajate nakatumist piisknakkustesse.

Olulisemad t606 iseloomust tingitud haigused on hailepaelte- ja koripdletik ning toostress.

2.4.1. Krooniline haalepaelte pdletik ja koripdletik

Opetajad on oma t66s sunnitud palju radkima, mistdttu nende hidleaparaat on suure koormuse
all, mis vdib pdhjustada erinevaid probleeme. Ameerikas Utah’ Ulikoolis tehtud uuringust
selgus, et igal kolmandal dpetajal esinesid hédle probleemid ja iga viies puudus todlt, kuna ei
saanud réddkida (44). Peale 10-15 todaastat voib Opetajatel ilmneda lariingiit (kdripdletik) ja
hailekurrusdlmekesed. Haigus tekib kestva pikaajalise hddlekurdude iilepingutuse tagajirjel.
Haigusele on iseloomulik see, et hddl muutub kihedaks ja monikord vdib ilmneda isegi
afoonia (hailetus). Hadle kdhedus ei pruugi olla pidevalt, vaid tekib osadel pikema rédkimise

jargselt. Kui haigust dige aegselt ei avastata ja ravita voib haigus muutuda krooniliseks (31).

Liadneriikides umbes 40% Opetajatest kaebavad héédleprobleemide esinemist, mis on tingitud
hiile liigsest kasutamisest. Peamiselt esinevad muutused hdidle kvaliteedis, kuid esineb ka
diisfooniat. Poolas tehtud uuringus selgus, et todlistel kes poordusid arsti poole hdédleaparaadi
probleemidega, esines peale hiile pingutamist peamiselt hddle kihedus, kuivus tunne kurgus

(53%). 12% uuritavatest esines liihiajaline hddletus (45).
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Eestis on Tooinspektsiooni andmetel Opetajatel diagnoositud viimase 5 aasta jooksul kolm

hiidlepaelte iilepingest tingitud kutsehaigust. Varasemate aastate kohta andmed puuduvad

(46).

Islandis ldbi viidud uuringust selgus, et 40% Opetajatest arvab, et hddleprobleemid on
pohjustatud klassiruumides olevast keskkonnast. Niiteks arvatakse, et kuiv Ohk seab
héiéleaparaadi tdiendava pinge alla (47). Seda kinnitavad ka erineva uuringud, nimelt on
leitud, et kehv akustika ja taustamiira muudavad suhtlemise klassiruumis keeruliseks, mistottu
Opetajad on sunnitud oma héélt tdstma ja see seab hddleaparaadi tdiendava koormuse alla (47,

48).

On leitud, et mida kauem ollakse todtatud dpetajana, seda rohkem esineb kaebusi. Peamiselt
kurdetakse kuiva kurgu, hdédleaparaadi visimist rddkimisel ja laulmisel ning valusid kurgus.

Naisdpetajatel esineb vorreldes oma meeskolleegidega rohkem héireid (47).

2.4.2. Toostress ja labipblemissiindroom

Soomes tehtud uuringust selgus, et tervelt 55% uuritud tdo6tajal esines 1dbipdlemissiindroom,
kusjuures 27% Opetajatest kannatas psiihho-emotsionaalse visimuse all. Mitmed uuringud on
ndidanud, et oluline osa Opetajates kaebab stressi ja ldbipdlemissiindroomi iile (29). Peamised
stressiallikad Opetaja jaoks on halvasti kidituvad Opilased, kehvad to6tingimused, halvad
suhted kolleegidega ning ajapuudus (49). Hollandi uuringus tdid iilikooli dppejoud peamise

stressiallikana esile ajapuuduse (50).

Ka paljud Soome Opetajad polnud rahul oma td6ga ja rahulolematus oli seotud vanusega:
nooremad inimesed kaebavad rohkem kui vanemad inimesed. Samas, Opetajatel, kellele oli
esitatud suured ndudmised t60 juures, esineb teistest rohkem heaolu langust. Ka
labipdlemissiindroomi rohkem just vanematel/ kauem to6tanud Opetajatel, samas kui teiste
uuringute tulemused néitavad l4dbipdlemissiindroomi esinemist pigem noorematel todtajatel

(29).
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3. UURIMISTOO EESMARK JA UURIMISKUSIMUSED

Uurimistod eesmargiks on kirjeldada Tartu ja Tallinna Meditsiinikooli to6tajate tookeskkonda

ning hinnata selle vdimalikku toimet tervisele.

Lahtuvalt eesmérgist piistitati jargmised uurimist66 kiisimused:

Millised on peamised todtingimusi ja tookorraldust puudutavad probleemid Spetajate
ja muu personali arvates?

Millised on Opetajate ja meditsiinikooli muu personali {ildised kaebused
sisekeskkonna osas?

Kas esineb erinevusi Opetajate ja muu personali kaebuste osas, mis puudutavad hoone
sisekeskkonda?

Millised on levinumad ruumidhu siindroomi siimptomid Opetajate ja muu personali
seas?

Kas esineb statistilisi seoseid tdotajate siimptomite ja sisekeskkonna tegurite vahel?
Kas esineb erinevusi Tartu ja Tallinna Meditsiinikooli todtajate kaebuste vahel, mis
puudutavad sisekeskkonda ning kas on erinevusi ruumidhu siindroomi siimptomite

osas?
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4. MATERJAL JA METOODIKA

Uuring baseerub tootajate ankeetkiisitlusel, hoonete ja to6ruumide seisundit hinnati
standardse vaatlusprotokolli abil. Too6tajate subjektiivset hinnangut tookeskkonna ja tehtava
t66 osas uuriti Orebro Ulikoolis vilja tddtatud ning Tartu Ulikooli tervishoiu instituudis

modifitseeritud kiisimustiku abil. Kisimustik on tdismahus esitatud lisas 2.

Orebro kiisimustik tootati vilja 1980-ndatel aastatel, publitseeriti 1986 aastal Orebro
Ulikoolis (Department of Occupational and Environmental Medicine) K.Andressoni,
[.Fagerlundi, G. Stridhi ja B. Larsoni poolt. Kiisimustik hdlmab nii ruumidhust tulenevaid
simptomeid kui ka subjektiivseid aistinguid keskkonna osas ning mdningaid todga seotud
psiihho-sotsiaalseid aspekte. Veel sisaldab kiisimustik kiisimusi vdimalike ruumidhu
siindroomi pdhjuste ja mdjurite kohta, vdimaldades seega hinnata nende seoseid ruumidhu
siindroomi stimptomitega. Algset ankeeti kohandati antud uuringu eesmérgile vastavaks.
Selleks voeti arvesse koolis tehtavat t60 spetsiifikat ja oluline erinevus vorreldes algse
kiisimustikuga seisneb selles, et siia on lisatud juurde Iiri Toéokeskkonnaameti poolt
soovitatavad kiisimused, mis puudutavad arvutitddkohta ja selle mdju tervisele (kiisimused
60-85 ja 92-95) (54). Need kiisimused on lisatud seetdttu, et jérjest rohkem kasutatakse t60

tegemisel arvuteid (loengute ette valmistamine, 1dbi viimine, andmete sisestamine jne).

Ankeet sisaldas nii avatud- kui ka kinniskiisimusi. Kinniskiisimustele vastamisel oli uuritaval
voimalik valida pakutud variantide hulgast endale sobiv viide, avatud kiisimustele pidid
uuritavad ise vastuse sOnastama. Vastamise lihtsustamiseks olid kiisimused koondatud
teemade kaupa plokkidesse: vastaja iildandmed (vanus, sugu, amet jne), toGtingimuste
iildiseloomustus, todkohal hidirivad tegurid, vastaja tervislik seisund vastamise hetkel, arvuti

tookoht, siimptomid, mis on seotud t6dga.

Lisaks oli ankeedi esilehele paigutatud teave, mis selgitas uuringu- ja andmete kasutamise
eesmdrki; ka oli seal uuritavatele selgitatud ankeedis sisalduvaid termineid ja ankeedi tditmist.
Naiteks, tooruumina tuli vastamisel késitleda ruumi, milles uuritav veedab suurema osa oma
tooajast; pedagoogidel, kellel puudus oma kabinet, oli selleks ruumiks Opetajate to6ruum/
Opetajate tuba. Oma aistinguid hoone sisekeskkonna osas tuli kirjeldada just uuritava peamist

tooruumi silmas pidades (kui aistingud on eri ruumides erinevad; vt lisa 1).
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Lisaks kiisimustikule kasutati to6s Tartu ja Tallinna Meditsiinikooli hoonete ja to6ruumide
vaatlusprotokolli. Kéesolevas t60s ei kasutatud siiski kogu vaatlusprotokollis olevat materjali
vaid liksnes hoonete ja ruumide pdhikarakteristikuid, mis kdige paremini voimaldasid uuritud
hooneid — kaht hoonet Tartus ja iiht Tallinnas — vdrrelda. Need andmed holmavad peamiselt
hoone vanust ja seisundit, teostatud remonti, valgustuse ja kiitte- ning

ventilatsioonisiisteemide seisundit. Vaatlusprotokoll on esitatud lisas 3.

Uuring holmas kahe meditsiinikooli koiki tdis- vo1 vdhemalt poolekoormusega todtavaid
tootajaid, vélja arvatud ehitustdolised, majahoidja, riidehoidjad ja koristajad). Uuringust jieti
vilja tootajad, kes tootavad veerandkohaga voi, kes tootavad kidsundus- ja

tooettevottulepingute alusel.

Kiisimustik jagati uuritavatele isiklikult kitte voi kui see ei olnud vdimalik, siis jdeti
kiisimustik koos selgitava kirjaga uuritava toolauale. Enamikel juhtudel koguti tdidetud
ankeedid kiisitletutelt kokku samal pédeval; monel juhul jiargmisel ja iksikjuhtudel

iilejargmisel paeval.

Ankeetkiisitlus ja vaatlus viidi Tartu Meditsiinikoolis 14bi kevadel 2004 ning Tallinna
Meditsiinikoolis sama aasta stigisel: Tallinnas otsustati viia uuring 1dbi pédrast metoodika

testimist ja tddemist et see tootab torgetevabalt.

4.1. Uuritavad

Uuritavateks on Tallinna ja Tartu Meditsiinikooli todtajad. Uuringusse kaasati need koolid,
kuna t06 ldbiviija, olles ise Tartu Meditsiinikooli tOGtaja, tundis muret seal valitseva
tookeskkonna ja selle moju pérast tootajate tervisele. Liiatigi on taolist tiilipi keskkonnad ja
nende moju tervisele Eestis sisuliselt uurimata. Teiseks pohjuseks oli ressursside puudus ning
see oli iiks vdheseid voimalusi, kuidas t66 teha. Uuringusse kaasati Tallinna Meditsiinikool, et
saada suurem valim, kuna peegeldab sama tiiiipi koolide iihiseid probleeme. Kolmas vdimalik
kandidaat Kohtla- Jarve Meditsiinikool jdi uuringust vilja, kuna uuringu planeerimise ajal oli
veel lahtine, kas see kool liidetakse Tartu vo1 Tallinna Meditsiinikooliga. Lisaks Opetab seal
venekeelne dpetajaskond, see oleks tdhendanud ankeedi vene keelde tdlkimist, mis vajanuks

lisaressursse.
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Kokku jagati ankeet 106 todtajale, kellest 54 olid Tartu Meditsiinikoolist ja 52 Tallinna
Meditsiinikoolist. Ankeedi tagastas 86 tootajat (81%): 43 Tartu Meditsiinikoolist ja 43

Tallinna Meditsiinikoolist.

Andmeanaliiiisi lihtsustamiseks jagati kiisimustikule vastanud peamiste todiilesannete alusel

kahte gruppi:

e Opetajad (pedagoogid): Opetaja, vanem-Opetaja, Opetaja-metoodik, nooremdpetaja,
pedagoog dppendustaja.

e Muu personal: Oppekorraldaja, Oppekavakoordinaator, Opetaja-koordinaator, Odede
oppeosakonna koordinaator, koordinaator, Opilassekretdr, laborant, informaatik,
raamatukogu hoidja, laenutaja, raamatupidaja, pearaamatupidaja, kataloogija, sekretdr,
personaalitdotaja, personalijuht, kantseleijuhataja, juhiabi, teabekeskuse juhataja,

direktor, haldusdirektor, osakonnajuhataja.

4.2. Andmete analiis

Andmete analiilisimiseks kasutati tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel 2000 ja
statistikatarkvara pakette STATISTICA 6,0 ning StatCrunch-i. Andmete analiilisimisel
kasutati sagedusanaliiiisi (tabeleid), keskmiste vordlemiseks kasutati t-testi ning Sansisuhte ja

95% usalduspiiride leidmiseks kasutati logistilist regressioonanaliiiisi.
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5. TULEMUSED

5.1. Tartu ja Tallinna Meditsiinikooli tookeskkonna tildiseloomustus

Tookeskkonna iseloomustamiseks kasutati vaatlusprotokolli ja antud institutsioonide

eneseanaliiisi tulemusi.

Uuritavate hoonete ja ruumide iseloomustus

Uuritud koolid paiknevad 1970-ndatel ehitatud hoonetes. Tartu Meditsiinikool paiknes lisaks
peahoonele (asukohaga Tartus, Nooruse tn. 9) veel naabruses asuvas ilihiselamus (asukohaga
Tartu, Nooruse tn. 5). Mdlemad hooned asuvad eemal suurtest liiklusmagistraalidest. Nooruse
9 dppehoonel oli 3 tiiba, kaks neist olid neljakorruselised ning iiks kahekorruseline. Antud
hoones paiknesid: Opperuumid, Oppelaborid, muu personali té6ruumid, raamatukogu,
arvutiklassi ja Opetajate tooruumid. Suurem osa Opperuumidest oli renoveerimata, samas
Opetajate to6ruumid olid dsja remonditud ja varustatud kaasaegse kontorimdobli ja -tehnikaga.
Nooruse 5 oli iihiselamu, kus 0-IV korrusel asusid osad dppe- ja praktikumiruumid. Sealsed
oppe- ja praktikumiruumid olid renoveeritud ja varustatud oppetooks vajalike abivahenditega.
Nooruse 9 oli mehaanilise ventilatsioon vaid IV korrusel olevates dppelaborites, Nooruse 5
oli mehhaanilise ventilatsiooniga varustatud koik seminari- ja praktikumiruumid. Nooruse 9
renoveerimata Opperuume iseloomustas kehvapoolne kunstvalgustus (osades ruumides
hodglambid) ja ventilatsioon, renoveeritud ruumides neid probleeme ei esinenud. Nooruse 5
oli ruumides piisav kunstvalgustus (kasutati luminofoorlampe). Lisaks kunstvalgustusele oli

uuritavates ruumides tagatud ka loomulik valgustus.

Tallinna Meditsiinikool paiknes iihes majas, aadressiga Kdnnu 67. Hoone jdi samuti eemale
suurtest magistraalidest, hoonel oli neli korrust ja kaks tiiba/korpust. Antud Sppehoones
asusid Oppe-, seminari- ja praktikumiruumid, dppelabor, muu personali to66ruumid, dpetajate
tooruumid, personali puhkeruum, arvutiklass, raamatukogu. Ruumid olid osaliselt
renoveeritud. Renoveeritud ruumides oli mehhaaniline ventilatsioon, ruumides oli
kunstvalgustus (kasutati luminofoorlampe) ja oli tagatud ka loomulik valgustus ruumides.

Talveperioodil kasutatakse mdlemas koolis ruumide kiitmiseks keskkiitet.
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Meditsiinikooli tootajate tookorraldus ja tobkoormuse iseloomustus

Sarnaselt muude haridusasutustega oli Opetajate t60 peamisteks komponentideks tundide
ettevalmistamine ning Oppetdd ldbiviimine. Uuritavates koolides oli tdiskohaga Opetajate
poolt ldbiviidavate tundide keskmine normkoormus 700 tundi, kusjuures Tallinna
Meditsiinikoolis oli see monevdrra suurem (740 tundi) kui Tartu Meditsiinikoolis (660 tundi).
Selle kohaselt pidi tdiskoormusega Opetaja andma néddalas 15-20 tundi. Kuna aga mdlemas
koolis kasutatakse osade ainekursuste puhul tsiiklidpet, siis jaotuvad tunnid nddalate vahel
kiillaltki ebaiihtlaselt. Seetdttu on ainekursuse toimumise ajal dpetaja koormus tihti suurem
kui ettendhtud keskmisest - 15-20 tunnist nddalas. Soltuvalt dpetaja poolt antavatest ainetest
jaéb osadel moni pdev voi moni nddal vahet jargmise ainekursuse tsiikli alguseni ning see aeg
kulub tavaliselt jirgmise perioodi tundide ettevalmistamiseks. Opetajate tdokoormus on ka
oppetsiiklite vahele jddval ajal méarkimisvédrne, kuna aineprogrammidele vastavaid dpikuid ei
ole, siis tuleb dpetajatel kogu vajalik materjal {ilidpilaste jaoks konspektidena ette valmistada.
Lisaks tundide ettevalmistamisele ja Oppetdd ldbiviimisele kuuluvad Opetaja tookohustuste
hulka ka arendustegevusega seotud tegevused (kooli esindamine messidel, konverentsidel
jne). Opetajate t66 paremaks motiveerimiseks oli Tartu Meditsiinikoolis vilja todtatud
tulemustasu maksmise slisteem ning Tallinnas ergutuste ja premeerimiste siisteem (tdnukiri,

toetused, kraadidppe soodustamine jne) (51, 52).

Oppetdd antud koolides toimus valdavalt traditsioonilisel todajal: kell 8-16, kuid mdnikord ka
peale kella 16 ja seda eriti just lihendatud Oppeajaga Oppekavade korral. Lisaks oli
oppeplaanis ette ndhtud ka valikkursuste ldbiviimine, mis toimus tavaliselt peale kella 16,

kuna varem on nii ruumid kui ka tudengid hoivatud kohustuslike dppeainetega (51, 52).

Vorreldes muu personaliga olid dpetajad litkuvamad, kuna andes tunde erinevates ruumides,
peavad nad todpdeva viltel pidevalt vahetama ruume. Seega olid Opetajad eksponeeritud

paeva jooksul mitmetele vahelduvatele teguritele

Tartu ja Tallinna Meditsiinikoolis olid paljud auditooriumid varustatud kaasaegsete
esitlusvahenditega. Koikidele tdiskoormusega tdotajatele oli piilitud tagada individuaalne
arvutitookoht. Samas pidid osakoormusega td6tajad arvutitdokohta siiski jagama, mis polnud

lihtne tilesanne, kuna enam eelistatud aeg arvuti kasutamiseks kippus kattuma (51, 52).

Vorreldes Opetajatega oli muu personali t66 rutiinsem, nad veetsid rohkem aega oma
tooruumis. Tavaliselt olid ka nende to6kohustused jaotunud pidevade 16ikes tihtlasemalt. Siiski

esines iilidpilasi teenindaval ja dppe- ning kogu kooli t66d koordineerival personalil perioode,
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kus tookoormus oli suurem, néiteks dppeaasta alul ja 10pul seoses uute Opilaste vastuvotu ning
1opetamistega. Toopdev kestis sarnaselt Opetajatega 8 tundi (kella 8-16). Kdikidele muu
personali litkmetele olid tagatud kaasaegsed todvahendid arvutitdokohtade ndol, personaalne

toolaud ja arvuti (51, 52).

5.2. Ankeetkiisitluse tulemused

5.2.1. Tartu ja Tallinna Meditsiinikooli té6tajate tldiseloomustus

Kiisitletutest 79 (92%) olid naissoost ning vaid 7 (8%) meessoost. Kiisitletute keskmine vanus
oli 45,1 aastat. Antud to6kohtades todtamise keskmine to0staaz oli 10,2 aastat, olles dpetajatel
(12,4 aastat) monevorra suurem kui muul personalil (7,2 aastat, erinevus oli statistiliselt
oluline, p= 0,012). Samuti oli praegustes ruumides tootamise keskmine td0staaz dpetajatel
suurem kui muul personalil. Vorreldes Tartu Meditsiinikooli Opetajatega oli Tallinna
Meditsiinikooli Opetajate ruumides tootamise keskmine t6Ostaaz suurem: 7,8 aastat, Tartu
Opetajatel oli see keskmiselt 4 aastat. Muu personali osas suuri erinevusi ei esinenud.
Vastanutest 64 (74%) omasid korgharidust, 12 (14%) kutseharidust, 7 (8%) keskharidust ning
3 jittis sellele kiisimusele vastamata. Opetajatest omasid 45 (96%) korgharidust ning 2 (4%)
kutseharidust. Muu personali osas omas 19 inimest (53%) kdorgharidust, 10 kutseharidust
(28%) ning 7 (19%) keskharidust. Olulisemad to6tajaid iseloomustavad andmed on esitatud
tabelis 1.
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Tabel 1. Tartu ja Tallinna Meditsiinikooli to6tajate iildandmed (keskmine, miinimum,

maksimum)

Tunnus

Opetajad

Muu personal

KOKKU

Keskmine vanus*

47,4 (24-70)

42,3 (22-63)

45,1 (22- 70)

Toostaaz*

12,4 (0,3-38)

7.2 (0,2-25,2)

10,2 (0,2-38)

Todtanud praegustes 6(0,2-32) 3,8 (0,1-23) 5,1(0,1-32)
ruumides*®
Toopéeva kestus (tundi) 7,8 (4-14) 8,2 (5-12) 7,9 (4-14)

PGhito6ruumis veedetud
aeg (%)

71,3 (20-100)

88,6 (40-100)

78,4 (20-100)

Inimeste arv t60ruumis**

5(1-15)

2 (1-10)

4 (1-15)

* aastates; ** vilja arvatud Oppet60 ldbiviimisel klassiruumis

5.2.2. Téotingimuste tldiseloomustus

Keskmine toopdeva pikkus oli 7,9 tundi, olles enam-vihem vdrdne modlemas uuritavas
ametigrupis. Kui vorrelda aga Tartu ja Tallinna Opetajaid, siis Tallinna Meditsiinikooli
Opetajad tootavad keskmiselt 8,3 tundi pdevas, samas kui Tartus oli see ndit 7,2 tundi. Muu
personali osas erinevusi ei esinenud. Lisaks mirkis 72 (59%) todtajat, et neil esineb vihemalt
monikord vajadus tavaliselt pikemateks toopaevadeks. Analoogselt mérkis 53 todtajat (43%),
et neil esineb vihemalt aeg-ajalt vajadus tootada puhkepédevadel. See vajadus on suurem

Opetajatel (69%) kui muul personalil (40%).

Too fiitisilist koormust hindasid vastanud tootajad jargmiselt: 21% hindasid selle istuvaks,
41% pigem istuvaks, 37% pigem fiiiisiliseks ning 1% hindas oma t6¢ fiiiisiliseks. Ule poole
(54%) Opetajatest hindasid oma t66 pigem fiiiisiliseks samas vaid 16% muudest toG6tajatest
hindas oma t66 pigem fiiiisiliseks (p= 0,0001). Keskmiselt veedavad to6tajad 78,4 % oma
todajast nd. pohitddruumis, kusjuures muu personal veedab oma toSruumis keskmiselt

rohkem aega kui Opetajad (p= 0,001, vt. Tabel 1)

Keskmiselt tootas tooruumis 4 inimest, Opetajate todruumis moneti rohkem kui muu personali
omas (vt. Tabel 1). 63 (74%) kiisitletu arvates oli to6ruumis piisavalt ruumi litkkumiseks, nii

arvas 30 (63%) oOpetajat ja 33 (89%) muu personali liiget (p=0,001). 95% vastanutest oli
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tooruumis aken ja 86% tuulutas oma to6ruumi vihemalt iiks kord pdevas. Enamuse toGtajate
tooruumis oli arvuti (94%) olemas ja iile poolte tookohtadest olid varustatud printeriga (58%).
Tootajad, kes kasutasid t60 juures arvutit, tootasid sellega keskmiselt 4 tundi pédevas
(minimaalselt 0,5 tundi ja maksimaalselt 15 tundi). Muu personal (keskmiselt 5 tundi) veetis

arvuti taga monevorra rohkem aega kui opetajad (keskmiselt 3 tundi).

39% tootajatest polnud rahul oma arvutitdokohaga ja rohkem nurisesid Opetajad (51%) kui
muu personal (22%, p= 0,007). Peamiselt ei oldud rahul sellega, et arvuti aeglane ja seda

tuleb kasutada mitme peale, arvuti ei to6ta korralikult ja iildise arvutitodkoha kujundusega.

5.2.3. Tookorraldus ja téokoormus

Enamik tootajaid (98%) hindas oma t66 huvitavaks, neist 49 (58%) arvates on see nii sageli
(jah, alati) ning 34 (40%) arvates on see nii monikord (jah, 50% t60ajast). Vaatamata sellele
hindasid {ile pooled 55% tOGtajatest oma t66 hulga liiga suureks: 23 inimese (28%) arvates on
see nii sageli ning 22 (27%) arvates monikord. 34 (42%) tootajatest el saa oma todhulka
reguleerida ning 34 (42%) saab seda teha vaid monikord; Opetajatest saab oma tdohulka
monikord reguleerida vaid 34% vastanutest, samas kui muu personali hinnangul saab seda

monikord teha 51% tdotajatest.

56 tootaja (66%, 60% Opetajatest ja 73% muust personalist) arvates tuleb neil aeg-ajalt tdita
iilesandeid, mis tegelikult ei kuulu nende tookohustuste hulka. Enesetdiendamise vdimalused
olid enamuse vastanute (83%) arvates piisavad, samas 12 (15%) tootajatest kurdab selliste

voimaluste vihesuse iile ning 2 (2%) todtaja arvates on selline kohustus koormav.

Oma suhteid iilidpilastega hindasid heaks 79% Opetajatest ja 81% muust personalist. Suhteid
kolleegidega hindas heaks 84% to0tajatest ning suhteid lilemustega hindas heaks 66%
tootajatest; need hinnangud oli sarnased nii Opetajate kui ka muu personali seas. 41%
tootajatest sooviks muuta oma tookorraldust, kusjuures téokorraldusega polnud rahul rohkem
Tartu Meditsiinikooli té6tajad (51%) kui Tallinna Meditsiinikooli té6tajad (30%) (p= 0,052).
Oma todkorraldusega polnud rahul enamus dpetajaid (53%), samas kui muu personali osas oli
rahulolematuid ainult 24% vastanutest (p= 0,006). Pohilised kaebused tdokorralduse osas
puudutasid lisaiilesandeid, liigset administratiivtodd, halvasti koostatud tunniplaani, véhest

tundide ettevalmistamise aega ja ebapiisavaid puhkepause.
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Toovahenditega esines probleeme 19% vastanutest, kusjuures kriitilisemad to6vahendite kitte
saamise ja kasutamise osas olid Tartu Meditsiinikooli tootajad. Peamiselt kurtsid

toovahenditega seotud probleemide esinemist dpetajad (p= 0,00006).

Oma olme- ja puhketingimustega polnud rahul 34% vastanutest, enam rahulolematud olid
Tartu Meditsiinikooli td6tajad (45% vs. 22% Tallinna Meditsiinikoolis, p= 0,024). Vorreldes
muu personaliga olid sagedamini rahulolematud dpetajad (52% vs. 11% muudel tootajatel),
enamus kaebusi (61%) oli seotud puhkeruumi puuduse ja privaatsuse puudumisega
(p=0,00004). Peamised tookorraldust ja tookoormust puudutavad kaebused on esitatud tabelis

2.

Tabel. 2. Peamised tookorraldust ja tookoormust puudutavad kaebused

Kashus Opetajad Muu personal

n % n %
T66 hulk liiga suur 25 52 20 59
Ei saa reguleerida t66 hulka 24 51 10 29
Muudaks tookorraldust 25 53 8 24
Lisakohustused 38 79 29 78
Vihe enesetdiendamise voimalusi 6 13 6 18
Probleemid toovahenditega 15 32 1 3
Olmetingimustega mitte rahulolu 24 52 4 11

n- on vastanute arv

%- protsent vastanutest, kellel esines antud kaebus

5.2.4. Hairivad tegurid tookohal

Ule poole vastanutest kurtsid umbse dhu (60%) ja jahedavditu ruumitemperatuuri (53%) iile
ning hiirivate 16hnade (55%) esinemist ruumides. Ulejiinud téokohal hiirivate tegurite osas

esines kaebusi alla 50% vastanutest (vt. Lisas 4).

Uuritavate ametigruppide omavahelisel vordlemisel selgus, et Opetajatel esines rohkem

kaebusi kui muul personalil. Ule poole dpetajatest kaebas umbse (68%) ja jahedavditu (64%)
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ruumidhu iile ning ruumides esinevate hdirivate 16hnade (54%) iile. Muu personali osa esines
koige rohkem kaebusi hiirivate 16hnade osas (55%). Joonis kirjeldab kaebuste esinemist

ametigruppide kaupa.
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Joonis 1. Tookohal héirivad tegurid ametigruppide kaupa

Kuna uuritavateks olid kahe erineva kooli to6tajad ja need koolid paiknesid erinevates
linnades ning hoonetes, siis uuriti ka asutuste vahelisi erinevusi. Analiilisi kdigus selgus, et
Tartu Meditsiinikooli to6tajad kaebasid vorreldes Tallinna kolleegidega oluliselt rohkem liiga
sooja ruumitemperatuuri (63%) (p< 0001) ning monevorra rohkem héiriva miira (51%), kuiva
ohu (48%), héiriva staatilise elektri (41%), ereda valguse (38%) ja Shus leiduva tolmu (24%)
tile. Tallinna to6tajad kurtsid vorreldes Tartu kolleegidega aga rohkem jaheduse (68%)
(p=0,008), umbse dhu (64%) ning niiske dhu (30%) (p=0,008) iile. Muude néitajate osas ei

esinenud suuri erinevusi kahe kooli vahel. Joonisel 2 on esitatud uuritavate koolide vordlus.
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Joonis 2. Tookohal héirivad tegurid uuritud koolide kaupa

5.2.5. SUmptomid, mis on esinenud viimase kuu valtel

Stimptomi esinemiseks loeti vastusevariandid “jah, sageli” (vdhemalt 2 korda nddalas) ning

“jah, monikord” (1 kord nidalas voi harvem), edasisest kisitlusest jéi vilja “ei”.

80% tootajatest vitis, et nad olid viimase kuu véltel tundnud seletamatut viasimust. Lisaks
kurtsid iile poole vastanutest peavalu (67%), keskendumisraskusi (62%), kaelavalusid (63%),
silmade kihelust (51%) ja kéte kuivust (51%). Detailsemad andmed on esitatud lisas 5.

Ametigruppide omavahelisel vordlemisel selgus, et dpetajad kurtsid poole rohkem kéte naha
kihelust (24% vs. 12%) ning poole rohkem esines neil kaebusi seoses kéte kuivusega (p=
0,027). Lisaks kurtsid Opetajad monevdrra rohkem valude esinemist randmepiirkonnas,
pisaratevoolu, silmade punetust ja kuivustunnet, kurgu arritusndhte ning ndonaha kuivust.
Muu personal kurtis dpetajatega vorreldes monevorra rohkem valude iile nimmepiirkonnas
(46% vs. 34%), ndonaha Ohetuse esinemise iile. Muude siimptomite osas ei esinenud
mirkimisviirseid erinevusi kahe ametigrupi vahel. Olulisemad siimptomid on esitatud

joonisel 3.
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Joonis 3. Tootajatel esinevad stimptomid

Vorreldes Tartu ja Tallinna Meditsiinikooli tdotajatel esinevaid siimptomeid, ei esine olulisi
erinevusi. Tartu Meditsiinikooli todtajad kurtsid monevorra rohkem Tallinna kolleegidest
keskendumisraskuste (67% vs 57%), nina kinnisuse (41% vs. 31%) ja kéte kuivuse (56% vs.
47%) tle. Tallinna kolleegid aga kurtsid monevorra sagedamini valude iile kiitinarliigese
piirkonnas (26% vs. 14%) ning silmade punetuse (41% vs. 23%), vesise nina (51% vs. 26%,
p=0,018) ja janutunde (58% vs. 41%) iile.

Kisimusele, ,kas te olete nende siimptomitega arsti juurde on pddérdunud?* vastas 28%
tootajatest jaatavalt. Kuigi arsti poole pdérdumise pohjuseid oli mitmeid, pdorduti arsti poole
monevorra rohkem valudega nimmepiirkonnas (5 inimest), ndgemiseprobleemidega (4
inimest) ja peavalu ning pearinglusega (mdlemal juhul 3 tootajat). Samas leidis 54%
tootajatest, et neil esinevad kaebused olid t66ga seotud. Peamiselt seostati tooga kaelavalusid
(14 tootajat), nimmevalusid (8 todtajat), peavalu (8 tdotajat), seletamatut viasimust (8 todtajat)

ja silmade punetust (7 tootajat).
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5.2.6. Uuritavate tervislik seisund

Uuritavate tervisliku seisundi tildnéitajaid tuleb antud kontekstis kisitleda segavate teguritena.
Nimelt vidljendub enamik tookeskkonnast tingitud probleeme kiillaltki mittespetsiifiliste
simptomitena, milliseid voivad tingida ka allergilised reaktsioonid ja kiilmetushaigused.
Lisaks on erinevad uuringud nédidanud, et inimesed, kellel esineb allergia voi atoopia voivadki

olla mistahes keskkonnatingimuste suhtes tundlikumad (Lundin 1999).

26% vastanutest viitis, et nad on millegi suhtes {ilitundlikud/allergilised. MOnevorra rohkem
esines allergiat dpetajatel (33%), samuti ilmnes, et Tallinna Meditsiinikooli tdotajate (31%)
seas oli iilitundlikkuse levimus pisut suurem kui Tartu kolleegide (21%) seas. Sagedasemate
allergeenidena toodi vilja erinevad tolmud (dietolm, raamatutolm, toatolm). Astmat ja

heinanohu esines tiksikutel tootajatel. Ekseemi esinemist tunnistas 18% vastanutest.

Prille kandis pidevalt 33% ja aeg-ajalt 40% vastanutest, mOnevorra rohkem kandsid prille
Opetajad. Kontaktldétsi kandsid iiksikud to6tajad. Samas leidsid iile pooled vastanutest (56%),
et nende ndgemine on viimase aasta jooksul halvenenud. Néagemise kehvemaks muutumist
kaebas tervelt 63% Opetajatest. 15% vastanutest suitsetas ja see arv oli enam-vdhem vdrdne

molemas ametigrupis.

Vastamise hetkel pddes kiilmetushaigusi 16% vastanutest ja peamiselt kaebasid
kiilmetushaiguste esinemise iile muu personali litkmed. Siidame riitmihdirete osas
ametigruppide vahelisi erinevusi ei esinenud. Vastamise hetkel tarvitas ravimeid 32%
vastanutest, kusjuures Opetajad (38%) tarvitasid monevorra rohkem ravimeid kui muu
personal  (24%).  Pdhilised ravimid, mida ravimitarvitajad tarvitasid olid
siidameveresoonkonna haiguste ravimid (35%). 79% vastanud tootajatest teadis, milline on
nende vererohk tavaliselt ja 18% arvates oli nende vererohk korge. Keskmiselt oli vastanute
stistoolne vererdhk 120 mm Hg (minimaalselt 70 ja maksimaalselt 180) ja diastoolne vererdhk
79 mm Hg (minimaalselt 60 ja maksimaalselt 110). Olulisemad tootajate tervisliku seisundid

iseloomustavad andmed on toodud vilja ka tabelis 2.
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Tabel 2. Olulisemad uuritavate tervisliku seisundit iseloomustavad néitajad (protsent
vastanutest)

Indikaator Opetajad Muu personal Kokku

Allergia esinemine 33 16 26
On esinenud/ esineb ekseemi 21 13 18
Stidame rlitmihiired 27 26 27
Prillid: pidevalt 35 29 33

Aeg-ajalt 42 37 40
Négemine halvenenud 63 49 56
Kiilmetushaigus 10 24 16
Ravimi tarvitamine 38 24 32
Korge vererdhk 17 14 15

5.2.7. Arvutitéokohaga seotud kaebused

Ule poole vastanutest (57%) viitis, et neil esineb t66 juures tdrkeid arvutivdrgus, kusjuures
tervelt 75% Tartu Meditsiinikooli tdotajatel esines muid (tdpsustamata) probleeme t66l
arvutiga. Vorreldes muu personaliga (3%) ei olnud arvutivorgu todga rahul rohkem opetajad
(39%, p=0,0006). Lisaks kurtis 55% vastanud todtajatest, et arvuti klaviatuurisahtlil oli vdhe
ruumi ning 50% puudus klaviatuurisahtel, monevdrra rohkem kurtsid klaviatuuri sahtli ruumi
puudust dpetajad (60%) vorreldes muu personaliga (48%). Tartu ja Tallinna Meditsiinikooli
tootajate kaebuste osas, mis puudutasid arvutivorgu ja klaviatuuri sahtli ruumipuudust olulisi
erinevusi ei ilmnenud. Klaviatuurisahtel puudus 70% Tartu Meditsiinikooli tdotajatest.
Klaviatuurisahtli puuduse iile kurdab Opetajatest 64%, muu personali osas oli see ndit 31%
(p=0,003). Lisaks vditis 45% tootajatest, et nad ei saa oma klaviatuuri kaldenurka muuta,
Opetajatest esines see probleem 51%-1. 38% vastanud tootajatest kurtis, et toolaual oli vihe
ruumi ning 37% kurtis, et arvuti ekraanil esineb peegeldus. Té6laual oleva ruumipuuduse iile

kurtsid enam just dpetajad (51%) (p=0,003) ja mdnevdrra rohkem esines antud probleemi
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Tartu Meditsiinikoolis (43%) kui Tallinna Meditsiinikoolis (33%). Arvuti kasutamine
pOhjustas nérvilisust 37% vastanutest, seda kaebas 47% Opetajatest ja 23% muu personali
litkkmetest (p=0,025). Ligi 36% vastanutest vditis, et neil puudusid piisavad arvuti kasutamise
oskused/teadmised ja kriitilisemad oma oskuste osas olid dpetajad (38% vs 20%, p=0,009).

Detailsemad andmed on esitatud lisas 6.

5.3. Leitud statistilised seosed

Statistiliselt oluliste seoste leidmiseks kasutati Sansisuhet (inglise keeles Odds Ratio - OR) ja
95% usaldusvahemiku (UV) arvutamist. OR arvutamisel peeti Opetajaid silmas kui riskigruppi

ning muud personali kui kontrolligruppi.

Statistiliselt oluliste seoste hindamisel leiti, et Opetajad peavad tegema ettendhtud 8 tunnistest
pikemaid toopédevi sagedamini kui muu personal (OR=3,51; UV=1,15-10,68). Lisaks selgus,
et Opetajate to0ruumis tootas rohkem inimesi kui muu personali todruumis (OR=15;
UV=4,05-55,58), samuti esines neil suurem rahulolematus arvutitdokohaga ja sageli kaevati
ka printeri puuduse iile. Oluliselt sagedamini muust personalist olid dpetajad rahulolematud

olme- ja puhketingimustega, vt. tabel 3.

Lisaks leiti statistiliselt oluliste seoste hindamisel, et Opetajatel esines oluliselt rohkem
probleeme toOvahendite kétte saamise vOi kasutamisega kui seda oli muul personalil
(OR=16,41; UV=2,05-131,36). Rahulolematust seoses tookorraldusega esines samuti rohkem
Opetajatel (OR=3,69; UV=1,39-9,82).

Statistiliselt oluliste seoste hindamisel vaadati ka seda, kas esines erinevus uuritavate koolide
ning todtingimuste ja tookorralduse osas. Analiilisi kéigus selgus, et Tartu Meditsiinikoolis
tootas tooOtajate todruumides rohkem inimesi kui Tallinna Meditsiinikooli todtajate
tooruumides (OR=7,80; UV=2,72-22,30). Lisaks olid Tartu Meditsiinikooli todtajate
tooruumid halvemini varustatud printeritega (OR=1,54; UV=1,04-2,27) ning nad vihem rahul
oma olme- ja puhketingimustega (OR=9; UV=2,74-29,53 ). Ulejdéinutes tootingimusi ja

tookorraldust puudutavates kiisimustes statistiliselt olulisi seoseid ei esinenud.
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Tabel 3. Opetaja ameti seosed kaebustega todtingimuste osas

Amet

o OR 95% UV
Tootingimused
Pikad pdevad 3,51 1,15-10,68
Inimeste arv to6ruumis 15 4,05-55,58
Printer puudub t66ruumis 2,08 1,36-3,17
Arvutitookoha rahulolematus 3,65 1,38-9,65
Olme-ja puhketingimused mitterahulolu 9 2,74-29,53

5.3.1. Sisekeskkonna kaebused

Jargnevalt analiiiisiti seoste esinemist ametigrupi (Opetaja ameti) ja tookohal hdirivate tegurite
vahel. Analiilis néitas, et Opetajad kaebavad vorreldes muu personaliga rohkem liiga madala
ruumitemperatuuri (OR=2,75; UV 1,14-6,63), niiske dhu (OR=4; UV=1,03-15,5), héiriva
staatilise elektri (OR=3,58; UV=1,25-10,3) ja ereda valguse (OR=2,76; UV=1,00-7,65) iile.
Analiitisiti ka kooli seost sisekeskkonna kaebustega ja leiti, et Tartu Meditsiinikooli td6tajad
kaebavad oluliselt rohkem liiga sooja ruumitemperatuuri iile (OR=11,14; UV=3,61-34,33).
Samas seostus Tallinna Meditsiinikoolis  to6tamine  kaebustega liiga madala

ruumitemperatuuri (OR=3,23; UV 1,32-7,69) ja niiske dhu (OR=5,56; UV=1,41-20) iile.

5.3.2. Ruumidhu stindroomi simptomid

Analiitisiti ka ametigruppide seost erinevate ruumidhu siindroomi siimptomitega. Leiti, et kite
naha kuivus esines toendolisemalt dpetajatel kui muul personalil (OR=2,73; UV=1,10-6,73).
Muude slimptomite osas seoseid ei leitud. Tallinna Meditsiinikoolis t6Gtamine seostus
sagedasemate kaebusega ,,vesise* nina osas kui tootamine Tartu Meditsiinikoolis (OR=2,94;

UV=1,18-7,69).
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5.3.3. Arvutitdokoha seos ametiga

Tédiendavalt analiiiisiti vaid neid arvutitdokohaga seotud kaebusi, mis esinesid iile 20%
uuritavatest. Analiitisi kdigus leiti, et Opetajad olid kriitilisemad arvutitarkvara tooks
kolbulikkuse osas kui muu personal (OR=3,69; UV=1,20-11,39) ning samuti kurtsid nad
vorreldes muu personaliga sagedamini et arvuti kasutamine voib pohjustada neil nérvilisust
(OR=2,97; UV=1,12-7,87). Tdendosus, et tédlaual on vidhe ruumi voi kdrgus ebamugav,
klaviatuur on ebamugavas asendis voi puudub iildse, tooli seljatuge ei saa reguleerida ning et

esinevad torked arvutivdrgu t60s on suurem Opetajatel kui muul personalil; vt. tabel 4.

Tabel 4. Opetaja ameti seosed kaebustega arvutitddkoha osas (vorreldes muu personaliga)

Kaebused OR 95% UV
Klaviatuuri asend ebamugav 6,04 1,61-22,73
Toolauval vahe ruumi 4,17 1,53-11,42
Klaviatuurisahtel puudu 3,85 1,52-9,75
Tooli seljatugi pole reguleeritav 3,57 1,33-9,60
Todolaua kdrgus ebamugav 4 1,20-13,37
Puudulik arvutitarkvara 3,69 1,20-11,39
Torked arvutivorgus 4,80 1,85-12,40
Arvuti kasutamine pdhjustab nérvilisust 2,97 1,12-7,87

5.3.4. Sisekeskkonna kaebused ja ruumidhu stindroomi simptomid

Sellesse analiiiisi kaasati vaid need sisekeskkonna tegurid ja ruumidhu stindroomi siimptomid,

mida kaebas vihemalt 30% uuritavatest.

Kaebused tuuletdmbuse {ile seostusid kaelavaluga (OR=3,15; UV=1,04-9,56) ja nimmevaluga
(OR=4,22; UV=1,55-11,52).

Liiga soe ruumitemperatuur seostus keskendumisraskustega (OR=3,15; UV=1,14-8,70).
Analiitisi kéigus selgus, et liiga madal ruumitemperatuur seostus nimmevalude (OR=2,7;
UV=1,06-6,88) ning vesise ninaga (OR=3,11; UV=1,21-8,03). Kaebused muutliku
ruumitemperatuuri iile, seostusid kaebustega seletamatu visimuse (OR=3,81; UV=0,99-

14,70) ja pearingluse (OR=2,81; UV=1,07-7,38) iile.
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Kaebused kuiva ohu iile, seostusid kaebustega keskendumisraskuste (OR=3,13; UV=1,7-
8,36), silmade kuivustunde (OR=2,43; UV=0,94-6,27), nina kuivustunde (OR=3,93;
UV=1,50-10,28) ja nina kinnisuse (OR=2,92; UV=1,12-7,57) iile.

Analiitisi kédigus selgus, et hdirivate 1dhnate olemasolu tooruumides seostus seletamatu
vasimuse (OR=4,44; UV=1,28-15,42), pearingluse (OR=3,83; UV=1,45-10,16), peavalu
(OR=2,62; UV=1,01-6,78) ja keskendumisraskustega (OR=2,54; UV=1,02-6,34).

Kaebused miira osas seostusid kaebustega keskendumisraskuste (OR=5,30; UV=1,85-15,18)
ja kaelavalude (OR=3,68; UV=1,35-10,04) iile.

Analiiiisi kéigus leiti, et kacbused ndrga valgustuse lile seostusid kaebustega pearingluse

(OR=8,53; UV=2,66-27,40) ja peavalu (OR=4,38; UV=1,17-16,44) iile.

5.3.5. Vanuse ja toostaaZzi moju kaebuste esinemissagedusele

Mujal tehtud uuringutes on leitud, et nooremad kaebavad rohkem sisekeskkonna tegurite iile
kui vanemad toolised (8). Selle véite kontrollimiseks jagati uuritavad vanuse mediaani alusel
kahte vanusgruppi: < 45 aastased ja > 45 aastased. Nende kahe vanusgruppi vordlemisel ei
leitud statistiliselt olulist seost vanuse ja tookohal hdirivate tegurite ega ka vanuse ja

ruumidhu siindroomi siimptomite vahel.

Toostaazi jargi jagati tootajad samuti kahte uuritavasse gruppi (mediaani alusel): esimese
grupi moodustasid todtajad, kes olid tootanud antud tdokohas < 7 aasta ja teise grupi téotajad,
kes olid todtanud antud todkohas > 7 aasta. Sarnaselt vanusegruppide vordlusele ei leitud
analiiiisi kdigus statistiliselt olulisi seoseid ei sisekeskkonnas valitsevate tegurite vahel ega ka

ruumidhu siindroomi stimptomite vahel.

5.3.6. Allergia ja ktlmetus

Mitmed teised uuringud on ndidanud, et inimestel kellel on allergia esineb rohkem kaebusi

sisekeskkonna tegurite osas (40, 53).

Selle viite kontrollimiseks vorreldi omavahel tootajate kaebusi, kellel esines allergia nendega

kellel ei olnud allergiat. Analiilisi kdigus selgus, et need kelle oli allergia kaebasid rohkem
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héiriva tubakasuitsu iile kui mitteallergikud (OR=9; UV=1,66-48,70). Muude tegurite osas ei

esinenud statistiliselt olulisi seoseid.

Ruumidhu siindroomi siimptomitest seotus allergiliste haiguste esinemisega pearinglus,

pisaratevool, nina kuivustunne, ninakinnisus ja drrituskoha (vt. tabel 5).

Tabel 5. Uuritud stimptomite seosed allergiaga

Sumptom OR 95% UV
Pearinglus 6,44 1,99-20,88
Pisaratevool 4,03 1,23-13,18
Nina kuivustunne 9,14 2,70-31,01
Nina kinnisus 4,71 1,51-14,69
Arrituskoha 5,45 1,75-17,00

Ei esinenud olulist erinevust enamuse ruumidhu siindroomi siimptomite osas kiilmetushaiguse
podejate ja mitte pddejate vahel. Need, kes wvditsid, et pdevad vastamise hetkel
kiilmetushaigust kaebasid rohkem ninakinnisuse (OR=4,32; UV=1,29-14,51 ) ja ,,vesise* nina
(OR=3,6; UV=1,08-11,98) iile.

5.3.7. Inimeste arv to6ruumis

Mitmed uuringud on ndidanud, et need kes pole rahul t661 valitseva psiihho-sotsiaalse
kliimaga, neil esineb ka rohkem kaebusi sisekeskkonna tegurite osas (8, 12). Uheks oluliseks

psiihho-sotsiaalseks teguriks tddkohal on inimeste arv tooruumis.

Selle véite kontrollimiseks jagati uuritavad kahte gruppi: esimese grupi moodustasid todtajad,
kelle tooruumis toGtab kuni 3 inimest ja teise grupi moodustasid todtajad, kelle t06ruumis
tootab iile kolme inimese. Analiiiisi kdigus selgus, et todtajad, kelle tooruumis tootab iile
kolme inimese kaebavad rohkem liigse ruumi soojuse (OR=3,96; UV=1,53-10,30), hiiriva
staatilise elektri (OR=3,19; UV=1,21-8,43), hiiriva miira (OR=3,18; UV=1,25-8,00) ja ereda
valguse (OR=3,82; UV=1,41-10,32) iile. Muude tegurite osas erinevusi ei esinenud.

Arvutitookohaga rahulolematus inimeste arvuga to6ruumis ei seostunud.
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5.4. Mitmene statistiline analiiiis

Uuringu algne metoodika négi ette bivariaatses analiiiisis leitud seoste mitmese analiiiisi.
Kahjuks ei olnud see voimalik uurimisriihma véiksuse tottu — kasutatud tarkvara “keeldus
arvutamast”, kui monesse kategooriasse jdi vahem kui 10 juhtu. Seetdttu tuleb piirduda leitud
seoste vordlemisega teiste analoogsete uurinute tulemustega, mis on esitatud “arutelu”

peatiikis.
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6. ARUTELU

Uurimist66 pohines peamiselt ankeetkiisitlusel ja hoonete ning ruumide vaatlusel. Kiisimustik
on liks kasutatumaid uurimisvahendeid siseruumikeskkonnaga seotud kaebuste kindlaks
tegemisel, voimalusel teostatakse ka mdotmised sisekeskkonna tegurite osas (12, 20, 53).
Skandinaaviamaades kasutatakse sageli Orebro Ulikoolis vilja tootatud kiisimustikku; sama
kiisimustiku kasutamine vOimaldab teiste sarnaste uuringute valguses tulemusi paremini

interpreteerida.

Antud kiisimustik jagati laiali 106 uuritavale, tdidetud kiisimustikud tagastas 86.
Vastamismddr oli 81% ja seda vOib lugeda heaks tulemuseks. Uuringu puuduseks oli aga

valimi vdiksus, mistottu monedki seosed ei pruukinud ilmsiks tulla.

Rootsis ldbi viidud uuringus selgus, et Opetajatel esines rohkem kaebusi oma t66tingimuste ja
sisekeskkonna tegurite osas kui muul personalil (8). See vidide leidis kinnitust ka antud
uuringus. Andmete analiiiisil selgus, et Opetajad olid kriitilisemad oma to6tingimuste osas kui
muu personal. Neil esines rohkem probleeme to6vahendite kétte saamise ja kasutamisega, ka
oma arvutitookohaga olid nad vihem rahul. Samuti véitsid Opetajad, et nad peavad tegema
pikemaid kui 8 tunniseid todpdevi. Opetajate sagedasemad kaebused tddtingimuste osas
voisid olla tingitud valest tookorraldusest. Ka to6tas pedagoogide to6ruumis rohkem inimesi,
mis on arvestatavaks tookohaga rahulolu mdjutavaks psiihho-sotsiaalseks faktoriks. Inimeste
arv tooruumis vois tingida ka suurema rahulolematuse oma arvutitookohaga, kuna neid oli
sageli vihem kui inimesi. Olme- ja puhketingimustega olid samuti vdhem rahul dpetajad,
pohjuseks vodis olla puhkeruumide {iilerahvastus. Seda arvamust toetab ka uuritavate sage

kaebus privaatsuse puudumise iile.

T66 tulemused nditasid, et hoone sisekeskkonna osas esines rohkem kaebusi dpetajatel. Ule
50% Opetajatest kaebas umbse ja jahedavditu ruumidhu ning héirivate I6hnade esinemise iile
ruumides. Uheks pdhjuseks, miks neil esines rohkem kaebusi, vdib olla samuti suurem
inimeste arv tooruumis, aga ka fakt et dpetajad olid litkuvamad (tundide andmine erinevates
ruumides). Nad veedavad vihem aega oma tooruumis, olles eksponeeritud varieeruvatele
sisekeskkonna teguritele. Samuti v3ib pdhjuseks olla dpetajate suur psiiiihiline koormus, nad
peavad oma t60s palju suhtlema nii dpilaste, kolleegide kui iilemusega. Samuti v3ib kaebuste
esinemine olla seotud ajapuudusega, mida tunnistab Opetajate vajadus teha pikemaid kui 8-

tunniseid todpdevi. Ajapuudust peetakse iiheks olulisemaks stressoriks dpetaja toos (49, 50).
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Antud uurimistéds vorreldi ka Tartu ja Tallinna koole omavahel. Uuring néitas, et Tartu
Meditsiinikooli todtajad kaebasid vorreldes oma Tallinna kolleegidega monevorra rohkem
hiiriva miira, kuiva ohu, hiiriva staatilise elektri, ereda valguse, dhus leiduva tolmu ja liiga
sooja ruumitemperatuuri iile. Uks pdhjustest, miks Tartu tddtajatel esines rohkem kaebusi
vois olla {iht to6ruumi jagavate inimeste suurem hulk. Nii seostus inimeste suurem hulk
tooruumis kaebustega hdiriva miira, elektri ja ereda valguse osas. Inimeste arv tooruumis
peetakse iiheks psiihhosotsiaalseks teguriks ja teistest uuringutest on selgunud, et to6tajad kes
pole rahul oma psiihhosotsiaalse kliimaga kaebavad teistest rohkem hiirivate sisekeskkonna
tegurite iile (8). Tartu todtajate kacbused liiga sooja ja ereda valguse osas vdivad olla seotud

sellega, et seal viidi uuring lébi kevadel, kui ruumidesse padseb rohkem pédikesevalgust.

Muyjal maailmas tehtud uuringutest on selgunud, et klassiruumides on lenduvate
tolmuosakeste kontsentratsioon suurem kui kontoriruumides, kuna dpilased paiskavad oma
tegevusega pindadele settinud tolm Shku (6, 12, 19). Kuna Tartus oli td6ruumides asustatus

suurem, siis vOis see olla iiheks pdhjuseks, miks kurdeti sagedamini tolmuse Shu iile.

Tallinna to6tajatel esines rohkem kaebusi umbse ja niiske Shu osas. Vaatluse kdigus selgus, et
sealsed ruumid olid vaid osaliselt varustatud mehhaanilise ventilatsiooniga, siis vdis

mehhaanilise ventilatsiooni puudus voi puudulik to6tamine tingida antud kaebuste esinemise.

Antud kaebused sisekeskkonna tegurite osas uuritavates koolides {htivad Eesti
Tervisekaitseinspektsiooni varasemate koolikeskkonna uuringutega, kus uuritavad tdid
sagedasemate kaebustena vélja umbse ohu, hdiriva miira, Shu tolmususe, kehva valgustuse ja
ebasobiva (tavaliselt liiga madala) temperatuuri klassiruumides. Ka mujal maailmas tehtud

samalaadsete koolikeskkonna uuringutel on samalaadsed tulemused (3, 20).

Ruumidhu siindroomi siimptomitest toodi enim esile peavalu, keskendumisraskusi,
kaelavalusid, silmade kihelust ja kéte kuivust. Siimptomite osas esines uuritavate
ametigruppide vahel moningane erinevus. Nimelt kurtsid muu personali litkmed mdnevorra
rohkem nimmepiirkonna valude ja ndonaha Ohetuse iile, mis vdis olla seotud sellega et nende

t00 oli rohkem istuv kui fiilisiline ning nad veetsid rohkem aega arvuti taga kui opetajad.

Analiiiisides uuritavates koolides esinevaid ruumidhu slindroomi stimptomeid selgus, et Tartu
Meditsiinikooli todtajad kaebasid peamiselt keskendumisraskuste, nina kinnisuse ja kéte
kuivuse ile. Tuginedes teiste samalaadsete uuringute tulemustele voib oletada, et vihemalt

osaliselt on nimetatud siimptomite suurem esinemine seostatav hdiriva miira, kuiva 6hu, dhus
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leiduva tolmu, liiga korge temperatuuri ja hdirivate 1ohnadega (6, 12, 26). Tallinna
Meditsiinikooli tdotajatel esinesid sagedamini valud kiilinarliigeses, silmade punetus,
»vesine* nina ja janutunne. Kuigi Tallinna Meditsiinikoolis oli uuritavate seas rohkem neid,
kes wviitsid et neil esineb allergia, ei ndidanud meie uuringu tulemused, et need oleksid
tingitud vaid allergiast. Vastamise hetkel esines neil ka rohkem kiilmetushaigusi. Kuivord
analiiiisi kdigus selgus, et kiilmetushaiguste ja nina vesisuse vahel esines statistiline seos, siis
voivadki kiilmetushaigused olla iiheks pohjuseks, miks Tallinna té6tajatel esines rohkem nina
vesisust. Samas vOib limaskestade drritusnédhtude pdhjuseks olla kdrge Shuniiskus nagu seda
eelnevad uuringud mujal maailmas on ndidanud (15). Kiilinarliigeste valud vdivad olla
tingitud sellest, et klaviatuuri kaldenurka ei saanud muuta ja klaviatuurisahtlis oli vdhe ruumi

nagu kaebas 50% Tallinna Meditsiinikooli tdotajatest.
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7. JARELDUSED

*  QOpetajatel esines vorreldes muu personaliga rohkem kaebusi seoses tootingimuste ja
tookorraldusega, peamiselt polnud nad rahul téokorraldusega, olme- ja puhketingimustega,
arvutitookohaga ja sellega, et nad ei saa vajadusel ise reguleerida oma t66 hulka. Samuti
kurtsid nad oluliselt rohkem toovahenditega seotud probleemide esinemist. Samuti pidid nad
tegema pikemaid kui 8 tunniseid toopdevi ning nende to6ruumis téotas rohkem inimesi kui

muul personalil.

* Sagedasemad kaebused sisekeskkonna tegurite osas puudutasid umbset dhku ja héirivate

16hnade esinemist ning liiga madalat temperatuuri td6ruumides.

* Opetajatel esines rohkem kaebusi sisekeskkonna tegurite osas kui muul personali. Ule poole
Opetajatest kaebas umbse ja jahedavditu ruumidhu iile ning ruumides olevate hiirivate

16hnade iile. Muu personali kurtis peamiselt hdirivate Iohnate esinemist td6ruumides.

* Levinumad ruumidhu silindroomi siimptomid olid seletamatu vésimus, peavalu,
keskendumisraskused, kaelavalud, silmade kihelus ja kéte kuivus. Siimptomite osas esines ka
moningane erinevus kahe uuritava ametigrupi vahel, nimelt dpetajad kurtsid poole rohkem
kéte naha kiheluse ja kéte kuivuse iile. Samas muu personal kurtis vorreldes pedagoogidega

monevorra rohkem valude {ile nimmepiirkonnas ja ndonaha Shetust.

* Ruumidhu kvaliteet on oluline tegur tagamaks head tookeskkonda, mida tdestab
keskendumisraskuste seos liiga sooja ruumitemperatuuri, kuiva 6hu, héirivate Iodhnade ja miira
vahel; seos seletamatu vdsimuse ja muutliku ruumitemperatuuri ning hédirivate 16hnade vahel;
pearingluse esinemise seos kaebustega muutliku ruumitemperatuuri, hiirivate 16hnade ja
ndrga valguse iile to6ruumides; ning seos kaebustega kehva valguse iile ja peavalude

esinemise vahel.

* Uks sagedasemaid probleeme uuritud hoonetes on kiitteperioodil esinev kuiv ohk, mis

seostus silmade kuivustunde, nina kuivustunde ja nina kinnisusega.

* Hoone, selle seisund, hooldamine ja tehnokommunikatsioonide olukord on olulised tegurid
komfortse tookeskkonna tagamisel. See hinnang tugineb leitud erinevusel Tartu ja Tallinna
Meditsiinikooli tootajate kaebuste vahel, mis puudutasid siseruumikeskkonda ja ruumidhu

stindroomi stimptomeid: Tartu Meditsiinikooli tdotajad kaebasid peamiselt liiga sooja
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ruumitemperatuuri, kuiva ohu, hiiriva staatilise elektri, ereda valguse ja ohus leiduva tolmu
ile, ruumidhu slindroomi siimptomitest aga keskendumisraskuste, nina kinnisuse ja kéte
kuivuse iile; Tallinna kolleegidel aga esines rohkem kaebusi ruumi Shu jaheduse, umbse ja
niiske ohu iile, ning ruumidhu siindroomi siimptomitest, silmade punetuse, vesise nina ja

janutunde iile.
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LISA 1. Ankeedi infoleht

Lp. Vastaja

Olen Tartu Ulikooli arstiteaduskonna rahvatervishoiu magistrant ning minu uurimistoo
eesmargiks on kirjeldada Oppeasutuste sisekeskkonda ning hinnata selle voimalikku toimet
tervisele. Too teostamise liheks meetodiks on ankeetkiisitluse 1dbiviimine dpetajate seas ning
sellega seoses poordun Teie poole palvega tiita kdesolev ankeet.

Kiisimustiku abil piiiian saada iilevaate pedagoogide tootingimustest ja tervislikust seisundist.
Teie poolt esitatud andmeid kasutatakse uurimistéos anoniiiimsetena ja iiksnes iildistatud,
statistiliselt t6ddeldud kujul. Kogutud andmete statistiline analiilis peab nditama, millised
kaebused milliste keskkonna omadustega seoses on. Nende seoste leidmine aitab vélja
selgitada vOimalike kaebuste tegeliku pdhjuse ning vdimaldab votta kasutusele efektiivsed
meetmed leitud pohjuse kdrvaldamiseks.

Kiisimustikus on nii avatud kui ka suletud kiisimused. Vastamises mérgistage Teile sobiv
ristkiilik voi kirjeldage oma sdnadega.

Tooruumina moeldakse ankeedis dpetajate tuba voi siis ruumi, milles veedate kdige suurema
osa oma todajast. Ka oma aistinguid hoone sisekeskkonna osas kirjeldage just oma peamist
tooruumi silmas pidades (kui aistingud on eri ruumides erinevad).

Kiisimuste tekkides vdite alati minu poole podrduda telefonil 55 680 135.

Teie koostdodle lootes

Kristi Vahur

Tartu Ulikooli rahvatervishoiu magistrant
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Lisa 2. Ankeet

KUSIMUSTIKU NR. Hoone: LI OO0 e
Kuupdev: pidev  kuu aasta

Asutuse nimi: Ruum(id):

1. Siinniaasta: 19 ...... 4. Milline on Teie haridus:

], Pohikool (1-9 k1.)

[, Keskkool, giimnaasium (10-12 kl.)

[]; Tehnikum, kutsekool vm. keskeridppeasutus
[l Korgkool

2. Sugu: [ ], Mees [_], Naine

3. Ametinimetus: .............oo.....

5. Kui kaua olete té6tanud praeguses tookohas? ..... aastat / ..... kuud (kui alla 1 aasta)

Too6tingimuste tldiseloomustus
6. Mitu tundi kestab Teie toopdev? ............... tundi
7. Loetlege ruumid, kus todtate vahemalt 10% oma tddajast ja hinnake, mitu tundi nadalas Te neis

ruumides viibite.

Ruum Tunnid

8. Kas Te todtate puhkepdevadel? [ ] jah [ ], ménikord [ sei

9. Kas Teil on vaja teha 8 t pikemaid t66pdevi? Ly jah [ ], ménikord [ sei

10. Mitu tundi toopdevast Te tootate arvutiga? — ................ tundi [ ] ei kasuta arvutit

11. Kas Te olete rahul oma arvutitdokohaga (laud, tool, kuvar, klaviatuur, hiir, valgustus, peegeldus)?
[ i jah [],ei
12. Mida sooviksite muuta oma arvutitdokohal? .......... ...
13. Kas tooruumis on piisavalt ruumi liikumiseks? A jah [ ], on kitsas, aga saan hakkama [ sei
14. Mitu korda paevas Te oma to6ruumi tuulutate? [ ]y 1kord [_], rohkem kui 1 kord
[ ]; ei tuuluta [_], aknad pole avatavad

15. Kui kaua kestab tks tuulutuskord?  ...... minutit [ ] aken on pidevalt avatud

Jah, alati Jah, ca 50% Ei/ iiksnes
tooajast vahel harva

] []

16. Kas Teie t66 on Teie jaoks huvitav ja stimuleeriv?

17. Kas t66 hulk on Teie jaoks liiga suur?

18. Kas Te saate ise korraldada ja reguleerida oma
t00d ja t66 hulka?

19. Kas Teil on kaastootajatega hea koostoo ja kas nad
aitavad Teid vajadusel?

0O O O

] []
] []
[l [
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20. Teie suhted opilastega: [ ] head [ ] rahuldavad ] probleemsed
21. Teie suhted iilemustega: [] head [ ] rahuldavad [] probleemsed
22. Kas muudaksite midagi oma tookorralduses? [ lei [1jah

23. Kas Te peate tditma iilesandeid, mis Teie arvates ei kuulu Teie to6kohustuste hulka?

[] sageli [ ] mdnikord []ei
24. Teie hinnang vdimalusele erialaseks tdiiendamiseks? [ ] vdhe [] piisavalt [ ] koormav
25. Kas Teil esineb probleeme to6vahendite kitte saamisega? [ ], jah [, ei

Kui jah, siis millistega?

Toovahend Kommentaar

26. Kas Te olete rahul oma tookoha olme- ja puhketingimustega? [ _]; jah [, ei

Kas Teid on viimase kuu jooksul Teie JAH, sageli JAH, El
téokohal hidirinud mdni jargnevatest (vahemalt 2 mdnikord (peaaegu mitte
teguritest? korda nddalas); | (1 kord nédalas kunagi),

v0i harvem),

27. Tuuletdmbus
28. Liiga soe toatemperatuur
29. Liiga madal toatemperatuur

30. Muutlik toatemperatuur

31. Umbne Shk/ebapiisav ventilatsioon
32. Kuiv 6hk
33. Niiskus/roskus

34. Héirivad 16hnad
35. Staatiline elekter, sage “sdrtsu saamine”

36. Tubakasuits imbritsevas keskkonnas

37. Liigne, héiriv miira (selle allikas?)

38. Liiga nork/virelev valgustus

39. Liiga ere ja/vdi peegeldav valgustus
40. Tolmune 6hk

41. MUU o

Oodd gdoddobogooon
Oodd gdoddobogooon
Oo00d dOoodoogooon
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Tervislik seisund

Jah ; Ei Ei oska
Oelda 3

]

]

42. Kas Te ise olete mirganud, et olete millegi suhtes tundlik
/allergiline? Kui JAH, siis mille suhtes? .....................

43. Kas Teil on diagnoositud astma?

44. Kas Teil on diagnoositud allergiline nohu?

45. Kas Teil on esinenud/esineb ekseem (nahaldove)?

NN
g o
RN

46. Kas kellelgi Teie perekonnas esineb allergiat
(astma, heinapalavik, ekseem)?

47. Kas Te kannate prille? [ ], jah, pidevalt [ 1, aeg-ajalt Cls ei
48. Kas te kannate kontaktldtsi? [ ], jah, pidevalt [ ], ménikord []; ei

Kas sellega seoses on olnud probleeme? [ ], jah [ ], ménikord [ ]; ei

49. Kuidas Te hindate oma ndgemist viimase aasta jooksul? [ ], on halvenenud [ ], jdi
samaks

50. Kas Te suitsetate? [ jah Mitu sigaretti pdevas? ................. [1,ei

51. Milline on Teie vererohk tavaliselt? — ....... [ovennn. mm Hg [ ] Eitea

52. Kas Teie arvates on Teie vererohk: [ korge [ ], normaalne [ ]; madal
53. Kas Teil on esinenud siidame riitmihéireid viimase kuu aja jooksul? [ ], jah [ ], ei

54. Kas Te pdete pracgu mingit kiilmetushaigust? [, jah L ei
55. Kas Te tarvitate praegu mingit ravimit? [ ], jah [, ei

POhjus vOI ravim .........ccooeiiiiiiiiininannnn.

Kas Teil on viimase kuu véltel esinenud jargnevaid sumptomeid?

Jah, sageli Jah,
(iga nidal), monikord ,

m

56. Seletamatu vasimus
57. Pearinglus

58. Peavalu

59. liveldus

60. Keskendumisraskused

61. Valud kaela-dla piirkonnas
62. Valud nimmepiirkonnas
63. Valud kiiiinarliigese prk-s

64. Valud randme piirkonnas

Ddoogodon
oo godood
ODooogodood

65. Sormede surin
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66. Silmade kihelus [] [] L]
67. Pisaratevool [] [] ]
68. Silmade punetus [] [] []
69. Silmade kuivustunne ] [] []
70. Kuivustunne ninas |:| |:| |:|
71. Ninakinnisus [] [] ]
72. Vesine nina [] [] []
73. Kuiv, kdhe kurk L] [] []
74. Héélepaelte probleemid [] [] []
75. Arrituskdha [] [] []
76. Janutunne [] [] []
77. Ndonaha Shetus [] [] []
78. Ndonaha kuivus [] [] []
79. Nédonaha 166ve [] [] L]
80. Kite naha kihelus [] [] []
81. Kéte naha kuivus [] [] []
82. Kite naha 166ve ] [] []
83. Muu ....oiiciiiiiiii [] [] L]
84. Kas Te olete monega nendest siimptomitest podrdunud arsti poole?

I:'l jah |:|2 ei

Kommentaarid: (Palume siia lisada omapoolseid tdhelepanekuid oma téokeskkonna ning
tootingimuste vOi hdirivate simptomite osas)
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LISA 3. Vaatlusprotokoll

1. Aadress

2. Hoone kaugus ténavast (m)?

3. Liiklus l1dhimal tdnaval

4. Mis aastal hoone on ehitatud?

5. Mitmes hoones uuritava kool paikneb?

6. Mitu korrust on hoonel? Mitmeks tiivaks/korpuseks hoone jaguneb?

7. Kas hoonel on mehhaaniline ventilatsioon? Kas koik ruumid on varustatud

mehhaanilise ventilatsiooniga?
8. Remondit6dd uuritavas hoones
9. Millised ruumid asuvad uuritavas hoones? Paljud neist on remonditud?
10. Missugune valgustus on uuritavas hoones ja erinevates ruumides?

11. Missugust kiittesilisteemi kasutatakse?
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LISA 4. Tookohal hdirivate tegurite kaebuste esinemissagedus

(protsentides)
Kaebused Tartu Tallinn Kokku
Meditsiinikool Meditsiinikool

Tuuletdmbus 29 36 32
Soojavditu 63 13 40
Kiilmavditu 41 68 53
Muutlik temperatuur 38 43 40
Umbne ohk 54 64 60
Kuiv dhk 48 33 41
Niiske ohk 7 30 18
Hairiv 16hn 55 55 55
Hairiv staatiline elekter 41 22 32
Hairiv tubakasuits 12 13 12
Hairiv miira 51 33 42
Nork valgus 31 26 29
Ere valgus 38 23 31
Tolmune dhk 24 13 18
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Lisa 5. Tootajatel esinevad siimptomid

Stimptomid Tartu Meditsiinikool Tallinna Kokku
Meditsiinikool
n o n % n %
5o 34 81 34 79 68 80
Seletamatu vasimus
Peari 16 40 16 41 32 40
earinglus
27 66 28 69 55 67
Peavalu
liveldus 9 23 11 29 20 25
Keskendumisraskused 28 67 24 57 52 62
Kaelavalud 26 62 26 64 52 63
Nimmevalud 15 36 17 43 32 39
Valud kiiiinarliigeses 6 14 10 26 16 20
Valud randme piirkonnas 6 14 12 30 18 21
5 . 6 15 8 21 14 17
Sormede surin
Silmade kihelus 23 54 20 49 43 51
. 10 23 10 25 20 24
Pisaratevool
Silmade punetus 10 23 17 41 27 32
Silmade kuivustunne 13 30 14 35 27 32
Nina kuivustunne 16 38 13 33 29 35
Nina kinnisus 17 41 12 31 29 36
- 11 26 21 51 32 39
Vesine nina
K T 17 40 16 40 33 40
urguarritus
Arrituskoha 18 42 19 46 37 44
17 41 24 58 41 49
Janutunne
Nionaha ohetus 15 35 19 48 34 41
Nionaha kuivus 19 44 17 42 36 43
Nionaha 166ve 7 17 6 16 13 16
Kite naha kihelus 8 29 7 18 15 18
Kite kuivus 24 56 18 47 42 51
Kite naha 166ve 2 5 4 11 6 8

e Protsendid on limardatud l&hima tdisarvuni; mdne kiisimuse puhul koik kiisitletud

ei vastanud, ent protsent on alati arvutatud vastanute {ildarvu jirgi, seetottu ei vasta

samale absoluutarvule alati sama protsent

e n- vastanute arv, kelle esines antud kaebus
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Lisa 6. Arvutitookohaga seotud kaebused

Tartu Tallinna Kokku
Kaebused Meditsiinikool | Meditsiinikool

N % N % N %
Tahemirgid ei ole loetavad 2 5 2 2
Pilt ei ole stabiilne 7 18 8 19 15 18
Ei oska/saa reguleerida ekraani heledust 3 8 12 29 15 19
Ei oska reguleerida ekraani kaldenurka 1 3 2 5 3 4
Ekraani on must 11 28 2 5 13 16
Ekraanil esineb peegeldus 14 35 15 38 29 37
Klaviatuuri kaldenurka ei saa muuta 16 40 21 50 37 45
Klaviatuuri asend ebamugav 10 25 10 24 20 24
Klaviatuuril esineb peegeldus 4 10 6 15 10 13
Mairgid klaviatuuril ei ole loetavad 1 3 3 7 4 5
Toolauval vihe ruumi 17 43 14 33 31 38
Klaviatuurisahtel puudu 28 70 13 31 41 50
Klaviatuurisahtlis vihe ruumi 14 64 19 50 33 55
Mo6bli pind peegeldab 7 18 13 32 20 25
Tooli kdrgust pole reguleeritav 8 20 12 29 20 24
Tooli seljatugi pole reguleeritav 12 30 20 49 32 40
Tool ebastabiilne 4 10 7 17 11 14
Too6laua kdrgus ebamugav 7 18 13 33 20 25
Laua all vihe ruumi 4 10 7 17 11 14
Hairivad juhtmed laua all 5 13 10 24 15 19
Puudulik arvutitarkvara 8 21 11 26 19 24
Vihene tarkvara kasutusoskus 16 41 13 31 29 36
Tdorked arvutivorgus 30 75 16 39 46 57
Arvuti kasutamine ajab nérvi 16 40 14 33 30 37
Muud probleemid 16 41 14 39 30 40

e Protsendid on timardatud ldhima tdisarvuni; mone kiisimuse puhul kdik

kiisitletud ei vastanud, ent protsent on alati arvutatud vastanute tildarvu jargi,
seetdttu ei vasta samale absoluutarvule alati sama protsent
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SUMMARY
The Work Environment of Tartu and Tallinn Medical School

Kristi Vahur

The aim of this study was to describe employers” working environment of Medical
School of Tartu and Medical School of Tallinn and assess its possible effect to health.
The study was based on questionnaire, which was assisted by building and rooms

observation record.

We found out that teachers had more complaints on their working conditions and
working order than other staff. Also teachers had more complaints in relation to indoor
environment. Mostly they complained about stuffy (60%) and chilly (53%) room air and
unpleasant smells (54%). Around other staff pervaded unpleasant smells (55%) the

most. Essence and the real reasons of the last complaint remained unclear in this study.

The symptoms of room air syndrome were in majority unexplained tiredness (80%),
headache (67%), difficulties in concentration (62%), pains in neck (63%), eye itching
(51%) and dryness of hands (51%). Around symptoms there was a some kind of
dissimilarity around observed working groups. Notably teacher had more trouble with
hand skin irritation and dryness of hands than other staff. Ibid other staff complained
somewhat more pains in lumbar area and ruddiness of skin of face. Probable reason of
tiredness could be changing temperature of room, reason of headache could be weak
lightning. Difficulties in concentration could correlate to too warm temperature of room,
dry air and noise in working room. The probable reason of pains in neck could be
draught and noise in rooms. Actual reasons of eye itching and hand skin dryness

remained unclear in this study.

The staff of Medical School of Tartu were less content with their working conditions
and — order than the staff of Medical School of Tallinn and they had also more

complaints on inadequate indoor environment .
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