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SISUKOKKUVOTE

Tooealine inimene veedab kolmandiku oma pédevast ehk ligi poole idrkvelolekuajast
tookeskkonnas, mistottu soltub tema tervis suuresti tehtavast to0st ja tootingimustest. Viimaste
aastakiimnete trendid tootervishoius nditavad, et fiilisilise to0 ja selle tegijate osakaal kahaneb
jarjest ning see asendub istuvate ametite ja toodega, mida tehakse pohiliselt istudes ning mida
iseloomustab iihelt poolt vihene fiitisiline aktiivsus ja teiselt poolt vaimse pingsuse suur
osatdhtsus.

Kiesoleva uuringuga, mis viidi 1dbi ajavahemikul oktoober 2005 - mérts 2006, holmati 13 Tartu ja
Narva kontorit kokku 197 istuva tooviisi ja arvutiga tootavat ametniku ning spetsialistiga, keda
kiesolevas t60s nimetatakse kontoritdotatajateks.

Uurimisto0 pohines peamiselt ankeetkiisitlusel ja hoonete ning kontoriruumide vaatlusel.
Magistritoé eesmirgiks oli kirjeldada kontoritootajate tookeskkonnas esinevaid riskitegureid ja
anda hinnang nende tegurite rollile tootajate kaebuste - nii tookeskkonna ja todtingimuste kui ka
tervise osas - kujunemisel. Antud hinnang baseerub tootajate ankeetkiisitlusel saadud tunnuste
statistilisel analiitisil.

Uuringu kdigus selgus, et uuritavates kontorites todtaval personalil on hulgaliselt kaebusi oma
tookeskkonna, tootingimuste ja tervise osas: sagedasemad kaebused riskitegurite osas puudutasid
ebapiisava ventilatsiooni/umbse Ohu, hidiriva miira, liiga sooja toatemperatuuri ja kuiva Ohu
esinemist tooruumides. Levinumad tervisekaebused viimase kuu viltel olid erinevad valud, nagu
kaela-0lgade piirkonnavalud, peavalu ja seletamatu vdsimus. Rohkem kui pooltel on esinenud
silmade punetus ja keskendumishdired. Kolmandik kiisitletutest kaebas silmade &rritusnihte. Ligi
kolmandik tootajatest kaebus valude esinemist nimmepiirkonnas.

Ilmnesid statistiliselt olulised seosed tookeskkonna ja tootingimuste ning tOotajatel esinevate
tervisekaebuste vahel, mis tdhendab, et tookeskkonna tegurid ja t6otingimused mdjutavad tootajatel
esinevate siimptomite olemasolu ja esinemissagedust.

Kéesoleva uuringu praktiliseks viidrtuseks on iilevaate saamine Eesti kahe suurema linna
kontoritootajate tegelikust tookeskkonnast ja tootingimustest. Saadud tulemuste teadvustamine on
abiks tootervishoiuarstidele, -0dedele, ergonoomidele, todandjatele, aga ka toovotjatele kontoritddst
voimalike tervisekaebuste pdohjuste viljaselgitamisel ning juhiseks, millele tuleks tdhelepanu

poOorata, et nende todtajate tervist sddsta pikkade aastate jooksul.

Mdrksonad: kontoritootaja, tookeskkond, tootingimused, tervis, arvuti, ergonoomika.



1. SISSEJUHATUS

Tédnapideval suureneb pidev-pidevalt inimeste hulk, kes oma igapidevatood teevad arvutiga
kuvari taga. Vaatamata sellele, et raske fiilisilise t66 osatdhtsus tootajate hulgas aasta-
aastalt aina vdheneb, nditab kutsehaiguste statistika fiitisilise iilekoormushaiguste kindlat
tousetendentsi. Tundub ebaloogiline, kuid eriti palju esineb fiiiisilise lilekoormushaiguse
ilminguid just pidevalt arvutitood tegevatel inimestel. Kui siia lisada veel sageli esinev
ndgimisvoime langus, toOstress ja allergilised haigused, siis vdib jidreldada, et inimeste
to0d kergendavast toovahendist on saanud tdsine probleem tervisele.

Keskmine todealine inimene veedab kolmandiku oma pédevast ehk ligi poole &drkvelolekuajast
tookeskkonnas, mistdttu sdltub tema tervis suuresti tehtavast toost ja tootingimustest. Uheks selliste
inimeste grupiks ongi kontoritootajad. Labiviidud uuringu (1) kohaselt mdiste ,,kontoritootaja”
holmab endas mitmekesise grupi todtajaid, kellel on erinevad tddiilesanded ja koormus, kuid kellest
enamik veedab iihes ruumis vihemalt 75% oma to0ajast, ja kelle toovahenditeks on sellised
tiitipilised kontorivahendid nagu arvuti, koopiamasin, telefon ning kes on suhteliselt vidheliikuvad
toopdeva viltel.

Tookeskkonna muutumine keeruliseks biotehniliseks siisteemiks pohjustab iiha suurenevat
tdhelepanu podramist ka ruumisisesele sanitaar-hiigieenilisele seisundile. Uha rohkem on hakatud
arvestama toO0keskkonna projekteerimisel ja tookohtade kujundamisel selliste ndhtudega nagu
ruumidhu siindroom ning sellega kaasnev ruumidhu kvaliteedi halvenemine, mida pohjustavad
peamiselt tehislikud ehitus- ja viimistlusmaterjalid ning ventilatsioonisiisteemide valed
projektlahendused.  Saastatud ©Ohu tekkimise peamisteks pOhjusteks hoones loetakse
mittekvaliteetseid vOi ebasobivaid ehitus- ja sisutusmaterjale, ruumidhu siindroomi, halba
ventilatsiooni, korget vOi madalat Ohutemperatuuri ning Ohu suhtelist niiskust. Kontori
sisekeskkonnas voivad voimenduda samuti bioloogilised riskitegurid ja allergiandhud (2).

Viimastel aastakiimnetel on hoonete ehitamisel ja hooldamisel toimunud suured muudatused.
Osaliselt on see pohjustatud vajadusega sidista energiat. Energiakriisiaja saabumisega on hakatud
otsima voimalusi, kuidas muuta hooneid soojapidavaimateks. Tanapdeva elumajad ja moodsad
kontorihooned on ohukindlamad kui varem ehitatud hooned. Parandatud ohukindlusega on
kaasnenud ka teised sisekeskkonna muutused (mis on pohjustatud mehhaaniliste kiitte- ja
ventilatsioonisiisteemide laialdase kasutamisega), kasutusele on voetud hulk uusi, sh. siinteetilisi
ehitus- ja viimistlusmaterjale, mille pikaajaline tervisemdju on veel teadmata. Kuigi need ehituse
edusammud on andnud palju mugavamad elu- ja tooruumid, millel on vidiksemad hoolduskulud, on
need samas loonud sisekeskkonna, kus voimalikud terviseriskid tekivad hdlpsamini ja vodivad
akumuleeruda palju suuremas kontsentratsioonis, kui see on vélisdhus. Viimasel ajal on ka Eestis

muutunud antud teema viga aktuaalseks seoses majanduse ditsengu ja ehitusbuumiga, mis on kaasa
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toonud paljude ebakvaliteetsete tooruumide tekke ja tootajate too intensiivistumise (sh. toOpdeva
pikendamise).

Teise tirkava probleemina kaasaegse kontori tookeskkonnas lisaks sisekeskonnale vOib nimetada ka
tood personaalarvutiga. Arvuti muudab suuresti inimese toostiili ja -tempot (3). Arvutitdokoha
moodustab lisaks arvutile ka moodbel ja ruum koos selle mitmekesiste keskkonnateguritega.
Samuti soltub arvutitod nagu iga teine t60 selle korralduse mitmesugustest aspektidest, tootaja
tervislikust seisundist, ent ka tema ettevalmistusest tooks arvutiga. Paraku on kiillalt sageli
arvutitookoht kujundatud ebaergonoomiliselt. Kui osa selliseid riske maandatakse arvutidisainerite -
nii riist- kui tarkvara loojate poolt, siis viis, kuidas arvutiga tootada, voi kuidas kujundada tervist
saastev arvutitookoht, soltub ennekdike just arvuti kasutajast. Olulisemate ning sagedasemate
vigade viljaselgitamine aitab neid asjaolusid silmas pidada arvutitdotajate; taoliste vigade viltimist
peaksid senisest enam holmama todandjate koolitused (4).

Kontoritootajate tookeskkond, tootingimused, tookorraldus ja nende tervis védrivad suurt
tahelepanu seoses infoajastu saabumisega tingimustes, kus paev-péaevalt suureneb inimeste hulk, kes
oma igapdevatood teevad arvutiga avatud planeeringuga moodsates biirooruumides. Antud
uurimistdd teema on viga aktuaalne ka selle poolest, et peale tbokohtade on arvutid peaaegu igas

kodus ja sellega kaasnevad probleemid véivad puudutada igaiiht, kes arvutiga kokku puutub.



2. KIRUJANDUSE ULEVAADE

2.1 Kontoritédga seotud terviseriskid

Uha rohkem tdotajaid veedab kontoriruumide sisekeskkonnas kuni */3 oma pdevast ning seetdttu on
nende inimeste tervis varasemast suurema tihelepanu all. Kuigi tookeskkonna uuringute valdkonnas
on tehtud suuri edusamme avastamaks pohjuslikke seoseid, on tervisemdjude hindamine iisna
keerukas ja aegandudev, ning jadb tihti ka lahenduseta. Tervist rikkuvaid tegureid on kontori
tookeskkonnas mitmeid. Pidev ekraani vaatamine ja vale valgustus kahjustavad silmi ning tekitavad
peavalu. Ebamugav ja tihti madalamast hinnaklassist tool vodib pérast aastatepikkust istumist
kahjustada selga ning pohjustada vaevusi selja- ja kaelapiirkonnas, olles peavalude algpdhjus.
Tervist oluliselt mdjutav aspekt on ruumide Gige ventilatsioon. Olulist rolli mingib ka kontori
ehitusmaterjalide, moobli ja virvide valik. Stressi vOivad tekitada nii ebapiisav valgustus, kui ka
valesti valitud voOi paigaldatud valgustid. Pimedas kontoriruumis helendava ekraani jédlgimine
visitab silmi ning see vOib omakorda tekitada peavalu ja vdsimust. Samuti hele arvutikuvar ja
vihene iildvalgustus vdivad pohjustada ka iildist ebamugavustunnet, mis peegeldub kindlasti tootaja
enesetundes.

Pideva arvutitooga kaasas kiiv silmade kiire vdsimine, kipitus ja peavalu on iihelt poolt tingitud
pikaajalisest silmade pingutamisest ilma puhkepausideta, sagedasest vaatekauguse muutumisest
(ekraanile, klavituurile, paberile), ekraani iilemiidrasest heledusest jne. Teiselt poolt mdjutavad
selliseid vaevusi kindlasti ka ekraani asend to6taja suhtes, valgustite (nii tild, kui ka kohtvalgustite)
paigutus, tookoha asend akende suhtes, seinte virvus jne. Arvutitookoha vale iilesehitus pohjustab
sageli ka lihasvaevusi, mis tulenevad peamiselt pikaajalisest viibimisest samas asendis. Levinumad
on valud kaela-0lapiirkonnas, alaselja vaevused, randmete ja kdsivarte visimine (5). Pohjuseks on
kuvari, klaviatuuri, laua ja tooli viir asend ning paigutus todtaja suhtes, st. tookoha mittevastavus
tootaja kehalistele isedrasustele.

Ebasoodne tookeskkond voib pohjustada véga erinevaid kaebusi ja tervisehdireid ruumi voi kogu
hoone asukatele. Selles keskkonnas esinevad arvukalt erinevad riskitegurid, mis v&ivad oluliselt
mojutada todtaja tervist. Traditsiooniliselt neid jagatakse keemilisteks, fiitisikalisteks,
bioloogilisteks, fiisioloogilisteks ja psiihhosotsiaalseteks (6). Nende tegurite mdju soltub
kvalitatiivsetest ja kvantitatiivsetest (kontsentratsioon, kogus, intensiivsus) parameetritest ning
nende omavahelisest koosmdjust. Haigestumisi pohjustavaid riskitegureid voib samuti liigitada
kahte liiki: tithed, mis on seotud tookeskkonnaga ja teised, mis on seotud t66 ebadige voi
ebaratsionaalse korraldamisega. Molemad tegurite grupid potenseerivad teineteisele ebasoodsat
toimet tervisele ja on aktuaalsed ka kontorite tookeskkonna puhul.

Tooruumide sisekeskkonna olukord on pakkunud rohkem huvi alates moéodunud sajandi
seitsmekiimnendatest aastatest, mil energiakriisi tulemusena hakati ehitama tihedamaid ruume,
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eesmirgiga saddsta soojusenergiat. Paraku tdi see endaga kaasa ruumidhu kvaliteedi halvenemise
sedavord, et nii kaebused diskomfordi iile, kui ka tdsisemad haiguste ilmingud pélvisid laialdast
tdhelepanu (7). Ka ventilatsiooniseadmete areng ei ole probleemile lahendust toonud, monikord
on efekt vastupidine - liiga , kunstlik” keskkond osutub inimorganismile probleemseks ja kohati
vastuvotmatuks (8). Keemilistest ja bioloogilistest riskiteguritest pdhjustatud tervisehdired
kujunevad hiilivalt ja viljenduvad alguses ebamdiiraste tunnustena, kuid aastaid kestev
ekspositsioon vOib viia tdsise haigestumise vOi koguni to6vOoime kaotuseni. Saasteainete
kontsentratsioon on tavaliselt ruumiohus mdddukas ja see on meeltele tabamatu, kuid selle moju
voib kesta aastakiimneid ja tasapisi akumuleeruda. Ebakvaliteetsest ruumidhust podhjustatud
tervisehdired voivad olla moddukast diskomforditundest kuni tOsiste, toovOimetusele viivate
tervisehiireteni. Maailma Terviseorganisatsiooni ekspertide hinnanguil voib ainuiiksi ruumidhu

siindroomist pohjustatud majanduslik kahju ulatuda kuni 1%-ni sisemajanduse koguproduktist (9).

2.2 Tookeskkonna sisekliima

Ruumis valitsev ja tootajaid iimbritsev keskkond mojutab oluliselt inimese elu- ja tootegevust. See
keskkond soltub paljudest teguritest ja moodustab tervikuna mikrokliima. Niitidisajal tootavad
enamus kontoritootajaid ruumides, kus mikrokliima on suhteliselt stabiilne. Sisekliima all
moistetakse limbritseva keskkonna tegureid, mis pdhjustavad organismi soojusvahetust ja
soojusaistinguid. Need tegurid on dhutemperatuur, dhu relatiivne niiskus, dhu liikumiskiirus
ja soojuskiirgus (10). Sisekliima peamiseks kvaliteedinditajaks on mugavustunne (inimese hea
enesetunne), mida moned autorid nimetavad ka soojuskomfordiks voi hubasustundeks. Sellised
hubasuse mojurid nagu Shutemperatuur, suhteline niiskus, ja ohu liikumiskiirus on moddetavad,
kuid nende toime soltub ka inimese vastuvotlikkusest. Tooruumi sisekliima soltub ka vilisilmastiku
tingimustest (kiilm v6i soe aastaaeg), kui ka hoone piirdekonstruktsioonide soojuspidavusest, kiitte
ja ventilatsiooni seadmetest ning nende seadmete olemasolust, tiiiibist ja seisundist.

Sisekliima avaldab inimesele moju mitmel viisil. Kdige esmalt naha, limakestade ja hingamisteede
kaudu, sest nahk ja limakestad on piiriks inimese ning keskkonna vahel. MGju voib olla otsene,
nagu kiilmumine v&i tilekuumenemine, vdi kaudne, avaldudes kiilmetuse tagajargede kaudu. Pidev
ja pikaajaline ebamugavus vOib pohjustada tosised tervisehdired (11). Ka moju tervisele on erinev,
isedranis allergiliste inimeste puhul. See mdju avaldub tugevasti juba neis tingimustes, mis teistele

ei tekita veel mingeid probleeme (2).

2.2.1 Ohu temperatuur

Sisekliima olulisemaks parameetriks on ruumi dhutemperatuur. Ruumi dhutemperatuuriga kohaneb

soojavereline elusorganism termoregulatsiooni abil. Optimaalse temperatuuri juures toimub



organismi termoregulatsioon vihema energiavajadusega pohjustades seega minimaalset stressi (10).
Optimaalse kehatemperatuuri sédilitamine soltub mitmetest teguritest, kusjuures organismi vajaduse
soojuse draandmiseks vOi tdiendavaks tootmiseks soOltuvad keskkonna siseklimaatilistest
tingimustest, fiilisilisest aktiivsusest, riietusest ja organismi fiisioloogilistest protsessidest, mis
omakorda soltuvad ka organismi energiavarudest.

Ruumi soojusolukord véib inimese organismi viga tugevasti koormata ja pohjustada tervisehdireid.
Temperatuuri mOju organismile oleneb t60 iseloomust. Liiga korge temperatuuri puhul vaimne ja
fuiisiline to6voime langeb ilmtingimata. On kindlaks tehtud, et kontoriruumide korge temperatuur
soodustab mitmeid tervisehdireid. Korge temperatuur suurendab saasteainete eritumist
ehitusmaterjalidest, mistottu {imbritseva Ohu kvaliteet langeb teatud ajaks tunduvalt (11).
Ohutemperatuuri mé&ju  organismi  ja  keskkonna soojusvahetusele soltub  veel ka
kiirgussoojusvahetusest timbritseva keskkonnaga, ohu niiskusest ja litkumiskiirusest. Ruumi ja
tookoha sisekliima parameetrite kisitlemisel ei tohi dhu temperatuuri pidada iseseisva tegurina,

kuna selle fiisioloogiline toime avaldub koos ohu teiste fiitisikaliste omadustega (10).

2.2.2 Ohu niiskus

Ohu niiskussisaldust v&ib kirjeldada mitmeti, organismi seisukohalt on olulisim suhteline
ohuniiskus, mille optimaalseks vahemikuks loetakse 40-60%. Korget vo1 madalat suhtelist niiskust
tunnetatakse ebaméiraselt naha, limakestade ja hingamisorganite kaudu (11). Ohu niiskust mojutab
vilisilmastik, tooprotsess ja inimestelt endilt ruumi eralduv niiskus. Organismi reaktsioon
kuivale dhule on limaskestade arritusnihud, mis voivad avalduda silmades, ninas, kurgus ja suus.
Madal suhteline niiskus soodustab limakestade kuivamist ja sellega kaasnevaid drritusilminguid.
Isikud, kellel on hingamisteede allergia soodumus, reageerivad sellele tugevasti. Eestis on vilisdhus
suhteline niiskus peaaegu alati kdrge. Suvel on ka sees niiske, kuid talvel on kdetavates ruumides
suhteline niiskus kiillaltki madal, umbes 10-20%. Talvine ruumidhu kuivus on kontoritdotajate
poolt enim tunnetav mikrokliima puudus. Madal suhteline niiskus suurendab 6hu tolmumist, paberi-
ja tekstiilikiudude eraldumist ning soodustab staatilise elektri teket. Ohk, mille suhteline niiskus on
viga madal (alla 25%) tekitab iilemiste hingamisteede limakestade ebameeldiva kuivustunde. On
leitud seoseid ruumidhu siindroomi ja védga kuiva Shu vahel, kuid iiksnes kuiva ohuga ei ole
stiimptomite teke olnud seletatav (12).

Niiskema ohu puhul suureneb Shutemperatuuri ja 16hnade taju. Materjalid, millega tootatakse,
muutuvad niiskeks ja aurumine kehadelt (inimkeha vdi moni pind) on takistatud. Peamine
probleem ongi aurumise takistus, mis aga tdsiseid tervisehdireid ei tekita, kiill aga pohjustab see
diskomforti. Korge suhteline niiskus vihendab ohu tolmumist ning Shus holjuvad kiibemed

moodustavad suuremaid osakesi, mis langevad pindadele. Korge niiskuse puhul suureneb teatud
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ehitusmaterjalidest dhku erituvate saasteainete hulk. Suhteline Shuniiskus mdjutab ka teatud
mikroobide kasvu ja levikut. Bakterite ja hallitusseente kasvuks vajalik niiskus varieerub liigiti,
ent on tavaliselt 60-70% piires, sOltudes siiski ka materjalide keemilistest omadustest ja niiskuse
sidumise vdimest. Ohu ja konstruktsioonide kauaaegne korge niiskus pdhjustab alati

tervisehdireid ja ehitise kahjustusi (11).

2.2.3 Ohu liikumine ja ventilatsioon

Ruumidhu liikumiskiirusel on oluline osa hubasustunde kujundamisel. Inimese aktiivne tegevus
ruumis suurendab mérgatavalt ohu litkumist. Ruumidhuga liiguvad kaasa ka muud
ohukomponendid nagu tolm, suits ning todprotsessis tekkivad gaasid: osoon, siisinikdioksiid jt (10).
Ohu liikumine soodustab Shu temperatuuri tajumist, soodustab aurumist, tagab ruumides
korraliku dhuvahetuse, kuid voib tekitada ka tdmbetuult. Ohu panevad ruumis liikuma selle
ebaiihtlane soojenemine ruumis, rohkude erinevus hoone eri osades voi kiilgedel (ka
vilisdhus) ja tootavad mehhaanilise ventilatsiooni seadmed. Tavaliselt ei ole Shu liikumine
tajutav, kuid tundma hakatakse seda siis, kui dhu liitkumise kiirus on liiga suur vdi toimub
kiirguse teel liigne soojuskadu kiilmadele pindadele. Ohtlikuks kiilmetust esile kutsuvaks voib
ohu litkumine muutuda siis, kui keha jahtub ebaiihtlaselt erinevatelt pooltelt.

Ventilatsioon on aga ohu tootlemisprotsess, kus dhku voidakse filtreerida, soojendada, jahutada ja
niisutada. Ventilatsioonil arvatakse olevat ruumiga seonduvate tervisehdirete tekkel ja viltimisel
oluline roll (13). Ventilatsiooniga iiritatakse kindlustada hubasemaid to6tingimusi ja
kvaliteetsemat toodangut. Kuna looduslik Ohuvahetus hoones soltub vilistingimustest, siis
tagatakse see tdnapideval kaasaegsete kliimaseadmetega. Koigil aastaaegadel pole ilma
kliimaseadmeteta voimalik tagada piisivat ja efektiivselt toimivat Ohuvahetust. Siseruumides
tootavatel inimestel on allergia tekkimine konstruktsioonidest tulevate mikroorganismide suhtes

otseses sOltuvuses hoone ventilatsiooni ja dhuvahetuse toimimisega (14).

2.3 Valgustus

Kontoritdotajate jaoks on iimbritsev valgustus seda tdhtsam, mida rohkem nad oma tddajast
veedavad siseruumides. Ratsionaalne valgustus kindlustab psiihholoogilise mugavuse, st.
inimene tunneb ennast kindlalt, samuti vildib hea valgustus vidsimust. Ruumi valgustus peab
olema adekvaatne, valgustuse puudulikkus lisab ahistatust ja masendust, vastupidi liiga ere valgus
tekitab juba vidsimust. Ruumide normaalne valgustatus saavutatakse kas loomulikul teel
(pdikesevalgus) voi tehisvalgusallikate abil. Loomulik valgustus on inimesele vastuvoetavam,
see stimuleerib organismi elutegevust, inimesele jidb seos loodusega, viliskeskkonnaga. Pikka

aega pimedates ruumides viibivatel tootajatel hédirub organismi bioloogiline tasakaal
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ultraviolettkiirguse puudumise tottu - tekib nn. “bioloogiline pimedus”. On iildndue, et
kontoriruumid oleksid valgel ajal valgustatud loomuliku valgusega. Tooruumides, kus ei ole
loomulikku valgustust voi loomuliku valgustuse koefitsient on alla 1%, tuleb tootajatele anda
ultraviolettkiirgust (15).

Seoses arvutite kasutuselevotmisega on tekkinud rida uusi faktoreid, mida peab arvestama
valgustuse sisseseadmisel kontoriruumidesse. Valgus peab olema suunatud digesti, see ei tohi
tekitada varje, pimestada. Peab viltima valgusallikast ldhtuva valguse virvendust ja heleduste
suuri erinevusi toodtaja litkumisel iihest ruumist teise voi todiilesannete vahetusel. Kuvar ei tohi
asetseda akna juures, kuna tausta eredus pohjustab otsest pimestamist. Akna pilt ei tohi samuti
peegelduda kuvari ekraanilt - see voib endaga kaasa tuua kaudse pimestamise (15). Samas ei tohi
valgusallikad esile kutsuda peegeldumist kuvari ekraanilt. Ruum peab olema iihtlaselt
valgustatud ja see valgus peab olema hoopis ndrgem kui kuvari korval lebaval paberil. Seega
peab valgustus toolaudadel olema mitmekiilgne, paindlik ja 1ibimoeldud.

Valgustuse kvaliteeti mdjutavad oluliselt: méaardunud valgustid, valgusallika kulumine, valguse
valesti suunamine, peegeldavate pindade olemasolu, vajadus kohtvalgustuse olemasoluks ja selle
kasutamine. Ebasoodne ruumi valgustus ei tulene ainult valgustuse vihesusest, vaid ka kaebused
voivad tekkida ka liiga ereda valguse korral, nditeks liiga intensiivse pdikese korral. Ebasoodsa
ruumi valgustatuse puhul on pohilised kaebused: silmade visimine, peavalu teke ja iildine visimine
(16). Ruumi valgustus méngib olulist rolli inimese tegevuste, turvalisuse, ndgimismugavuse ja

rahulolu saavutamisel tema ndgimiskeskkonnas (17).

2.4 Miira

Miira on iiks levinumaid tegureid, mis mojub inimestele ebasoodsalt. Kontorit6é olemus on olla
info keskel, suhelda inimestega, vastata konedele jne - nende koikide tegevustega kiib
paratamatult kaasas ka miira. Igapédevaste tegevuste keskel ei motle enamus kontoritootajatest
neid iimbritseva miira peale, kuigi aeg-ajalt kurdetakse kaastootajatele keskendumisvoime
puudumise, stressi ja visimuse peale. Tdnapideva kaasaegsete kontorihoonete probleem on avatud
planeeringuga kontorid. Inimesed on iihes suures ruumis koos ning todtaja kuuleb kellega tema
naaber rddgib ja suhtleb. Miira pohjustab stressitaseme tdusu ja toomotivatsiooni langust. Liiga
kova miira hidirib tootaja keskendumisvoimet, pohjustab stressi, tekitab vésimust, raskendab
konest arusaamist (18). Miira voib olla ka toost tingitud stressi lisategur. Miira puhul on laialt
teada, et ta voib pohjustada kuulmise halvenemist, palju vihem on teada tema stressogeensest
toimest ja omadusest mdjutada ldbi kuulmist vastuvotvate retseptorite reflektoorselt ka kogu
organismi. Pidevalt liiga suure miira sees t60 tegemine voOib tootajale tekitada mitmeid tdsiseid

terviseprobleeme. Miira toimetest organismile on peamised (kuulmislanguse korval) mojud
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ndrvisiisteemile, vereringele, siidametegevusele ja ainevahetusele (17). Miiras to6taval inimesel
alaneb pikapeale toovoime ning tootajad hakkavad tegema vigu. Oluline on meeles pidada, et
kui mira toime 10peb, ei toimu ka kuulmise edasist mérgatavat halvenemist. Korva
miirakahjustus saavutab maksimumi aastaga (19).

Miiraallikaid voib jagada kaheks: viliskeskkonnast tulenev miira (transpordimiira, ehitus- ja
toostusmiira), sisekeskkonnast tulenev miira (miira, mis tekib ruumides - seadmete miira, olmemiira,
hoonete tehnoloogiliste seadmete miira). Miira kahjulikkus oleneb palju miiratasemest, sagedusest,
iseloomust, toimeajast ja inimese individuaalsetest omadustest. Tavaliselt voib hakata miira inimest
hiirima, kui selle tase iiletab 35 dB, siis see juba segab motlemist ja keskendumist.

Inimeste vastuvotlikkus miira toimele on individuaalselt erinev, see sOltub inimese
psithholoogilisest tiitibist, sellest, kas on tegemist meeldiva miirarikka todga, milline on
tootamise motivatsioon, kui kohanemisvoimeline ja stressi taluv todtaja on. Miira kahjustav
toime sOltub ka teistest teguritest - asjaoludest, mis vdivad olla seotud selle
tookeskkonnaga, kus tootatakse, aga ka inimese endaga seonduvatest asjaoludest. Miira on {iiks

olulisemaid tegureid vdsimuse, aga sageli ka mitmete teiste siimptomite tekkel (20).

2.5 Terviseriskid arvutiga tootamisel

Personaalarvuti on saanud kontoritdé lahutamatuks osaks ja paljude tootajate asendamatuks
toovahendiks. Pohilised riskid arvutiga tootamisel kontori tingimustes vodivad tekkida
tookoha valest kujundamisest, kuvari ebadigest paigutamisest valgusallikate ja peegeldavate
pindade suhtes ning halvast vOi ldbimotlemata todkorraldusest. Need terviseriskid on seotud
pidevast istumisasendist tingitud keharaskuse tasakaalustamata jaotamisega, selja toetamise
voimaluse puudumisega, pea kallutamisega laua suhtes ettepoole, kiilinarnuki ebaadige
korgusega, jalgade ebadige asendiga, kite ja kderandmete asendiga, hiire ning klaviatuuri
asukoha ja korgusega teineteise suhtes, kuvari vale korgusega silmade otsevaate suhtes,
klaviatuuri vale kdrgusega, randme ning kisivarre toetamisvoimaluste puudumisega (21).
Peamised arvutitooga seonduvad terviseprobleemid on jargmised:

. tugi-litkumisaparaadi probleemid, mille pohjusi vdib otsida tédkoha (eelkdige modbel),
toovahendite ning toodiilesannete omavahelisest sobimatusest (5);

J probleemid silmadega, mis tulenevad peamiselt indiviidi silmade eripéradest,
toolilesannetest (nt. vaadeldavate objektide suurus) ning monedest keskkonna tingimustest nagu
Ohuniiskus ja valgustustingimused ruumis (22);

. vaimsest pingest tingitud vdsimus ja stress, mis on tooiilesannete keerukuse, hulga ja t6o

tegemiseks kulutatava aja tihismdju tagajirg (23).
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Loomulikult esineb veel mitmeid teisi tervisehdireid nagu peavalu ja nahairritus, mille
esinemine on aga harvem (24). Tugi-litkumisaparaadi valud tekivad sagedamini kiitinarvarre-,
randme-, dla-, kaela- ja nimmepiirkonnas (5, 25). POhjuseks enamasti staatiline lihaspinge, mis
omakorda tuleneb kestvast tootamisest ilma puhkepausideta. Ehkki t66 arvutiga nduab
inimese kehalt vaid minimaalseid liigutusi, sunnib iithe voi teise kehaasendi sdilitamine siiski
toole mitmeid lihasgruppe, mis iseenesest moistetavalt pikki tunde kestva ja puhkepausideta
to0 tulemusena visivad. Ebadige ja visitav kehaasend vOib tuleneda kehvast toolist, valest
klaviatuuri, hiire vdi monitori asendist (5, 21). Samuti vOib ebasoodsa kehaasendi tingida
kuvarilt voi klaviatuurilt voi muudelt esemetelt peegelduv valgus. Istuva asendiga kaasnevad
sellised ohud nagu kohukinnisus, hemorroidid, rithihdirete teke, radikulopaatiate kujunemine,
ning naistel vaagnapdohja lihaste 16tvumise tottu vdikevaagna elundite allavajumine, mis voib
pohjustada emaka vidrasendite kujunemist (21).

Moju silmadele soltub peamiselt kolmest tegurist - t66 reziimist ehk t66 ja puhkuse
vahekorrast, ruumi valgustustingimustest ning kujutise kvaliteedist kuvaril. Neist esimene
seletab liiga kaua kestva suure pinge ja selle tagajirjel tekkiva silmade vidsimusega, mis vOib
toopdeva 10puks hiirida ka todtegemist, ent mis moddub, kui silmad saavad piisavalt puhata.
Arvutitdost tingitud piisiva ndgemiskahjustuse tekkimise kohta seni andmeid ei ole. Kiill aga on
voimalik, et silmade suurenenud koormuse tottu tuleb ilmsiks juba olemasolev nidgemishdire,
mida varem muude toodetegemiste puhul ei oldud mirgatud.

To60l arvutiga on iileméérase stressi pohjustatud enamasti pigem tookorraldus kui arvuti ise.
Stress on organismi keerukas reaktsioon, mis algfaasis aitab organismil uue situatsiooniga
kohaneda, ent mis {ilitugeva darrituse tottu voib jouda ka organismi kurnatuse faasi (sageli
nimetatakse taolist reaktsiooni distressiks). Peavalu vodib olla pohjustatud mitmetest teguritest
seoses arvutitboga, sageli aga on tdendoliselt tegemist mitme teguri iiheaegse toimega.
Sagedasemad peavalu pdohjused seoses arvutitdoga on peegeldav vOi pimestav ekraan, kujutise
kehv kvaliteet, sobimatud prillid, t66 hulgast voi kiirest tempost tingitud stress, uue tehnoloogia
kasutuse hirmust tulenev stress, kestev kujutise jdlgimine ekraanil ilma puhkepausideta ja

ebadigest kehaasendist tulenev kaela-0lapiirkonna lihaste pinge (21).

2.6 Organisatsioonilised ja psuhhosotsiaalsed terviseriskid

Kontoritdd puhul on iisna tavaline, et todiilesannete tditmine nduab suurt vaimset pinget, sageli
iletunde ning vajalikust puhkeajast loobumist. Tihtipeale pole selline to6 tingitud tootaja enda
kergemeelsest suhtumisest oma tervisesse, vaid halvast tookorraldusest ehk t60 libimotlemata
organiseerimisest. Organisatsiooniliste riskitegurite all vaadeldakse tootegevuse korraldust,

juhtimise laadi, tootajatele informatsiooni edastamist ja to6 kohandamist todtaja voimetele.
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Organisatsioonilisteks teguriteks loetakse samuti tookoha ja toovahendite korrasolekut, too- ja
puhkereZiimist kinnipidamist, tootajate kompetentsuse tagamist ja tooandja usaldust tootaja suhtes
oma tooloigu piirides (26). Probleemid tookorraldusega tekivad siis, kui tootajale esitatakse tema
to0s nodudmised, kuid eeldusi nende tditmiseks pole. Kui tootajal endal on vihe neid voimalusi,
millega neid ndudmisi mdjutada, siis siivenevad probleemid veelgi. Samal ajal on tdotaja ise
mures, et ta ei suuda tdita talle esitatavaid ndudeid ning ta ei taju kolleegide voi
juhtkonnapoolset toetust ja abi, et nende ndudmistega hakkama saada. Tulemus niisugusele
ndudmiste ja tditmise vastuolule on emotsionaalne stress. Peamisteks viljunditeks on kerge
arrituvus, to6d vastumeelseks muutumine, t60 ei paku enam vajalikul méidral rahuldust,
voivad kujuneda unehdired, masendus ja hirm. Samuti on voéimalik tajuda muutusi
organismis: lihaspingete tekkimine, peavalud, seedehdired, stressihormooni iileméirane
eritumine, kolesteroolitaseme tdus ja pulssi kiirenemine.

Viimastel aastatel on hakatud iitha rohkem tdhelepanu pddrama ka psiithhosotsiaalsetele
teguritele (inimeste sobivus ja arv {iithes ruumis, kollektiivi iseloom, inimeste
omavahelised suhted) ruumidhu siindroomi tekkimisel ning on ebaselge, kas stress tekib
,haigetes” ruumides vOi vastupidi - stress kutsub hoopis esile inimestel kaebused, mida
seostatakse ruumidhu siindroomiga (26). Psiihhosotsiaalseteks teguriteks on iiksikisikute-
ja gruppidevahelised suhted kollektiivis, abivalmidus, asendatavus vahetustes voi tookohal,
suhtlemiskliima, hoiakud, toodistsipliin, todsse suhtumine ja todtajapoolne missiooni tunnetus
(27). Psiihhosotsiaalsete suhete struktuuri moodustavad suhted juhtkonna ja alluvate vahel,
kaastootajatevahelised suhted, samuti tdo-kodu suhted so. millisel médidral hakkab t60
perekonnasuhteid mdjutama. Halb psiihho-emotsionaalne miljoé ja pinged kollektiivis
pOhjustavad toostressi, ldbipdlemist ja soodustavad haigestumise suurenemist.
Psiihhosotsiaalsest tookeskkonnast oleneb kaadripiisivus ja tookvaliteet. Psithhosotsiaalsed tegurid
on kiillalt raskesti hinnatavad tegurid, mis ka erialakirjanduses sagedaste diskussioonide niol
pidevalt huviorbiidis piisivad. Peamiseks kiisimuseks jdib, et kumb on primaarne, kas ruumi ja selle
keskkonna mdju psiihho-emotsionaalsele stressile voi vastupidi (26). Nii nditeks leitakse enamasti
naissoo tugevamat seotust ruumidhu siindroomiga kui see meestel. Seosed ise jddvad ebaselgeks,
sest seoste mojuritena tuleb silmas pidada naise fiisioloogilisi, psiihholoogilisi kui ka sotsiaalseid
eripdrasid, mis teevad vdimalikuks nii naise suurema tundlikkuse keskkonnategurite suhtes, kui ka
suurema valmiduse oma muredest ja ebameeldivatest aistingutest uurijale ridkida (28, 29). Samuti
on oma tervise ja tookeskkonnaga vihem rahul inimesed, kes pole rahul oma todiilesannetega voi
kelle ldbisaamine kolleegidega pole just kdige parem. On mdistetav, et liigne todokoormus,
tileméiralt keerukad tooiilesanded, mis ei ole vastavuses ei tootaja vidljadppe ega

toovahenditega, pealesuruvad tdhtajad, ebakdlad tookollektiivis voi monikord isoleeritus ja
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vOoimaluse puudumine nduannete ning selgituste saamiseks, kurnavad vaimselt ja
emotsionaalselt. Ehk ka mitmesugused stressorid argimurede niol, alustades ebarahuldava palgaga
ja lopetades pereprobleemidega, on tihtipeale kombineeritud materiaalsest keskkonnast périnevate
terviseriskidega sedavord, et pole vdoimalik iiht teist eristada ning statistilised seosed esinevad ainult

mudeleis, kus mdlema grupi faktorid iiheaegselt on esindatud (29).

2.7 Bioloogilised terviseriskid

Téanapédeva kaasaegsed biirood ja kontorid, mis asuvad renoveeritud majades, vanadesse ning
pikemat aega tithjalt seisnud hoonetesse rajatud biirood (keldri- ja katusekorruste
viljaehitamine), voOivad tekitada oma tdotajatele tervisehdired. Niiskuskahjustused vodivad
tekkida ka kasutuses olevates ruumides, kui sisekliima soodustab mikroobide, nende
ainevahetuse jddkide vOi hallitusseente levikut. Ka hoonete projekteerimisel ning
ventileerimistingimuste loomisel tehtud vead vdivad viia ebasoovitava mikrofloora tekkimiseni
(31). Nendes hoonetes on tegemist mikroorganismidega, mille hulka kuuluvad hallitusseened,
parmiseened ja bakterid, eriti aga kiirikseened ja aktinomiitseetsed bakterid, mis on tuntud kui
bioloogilised riskitegurid ning nakkushaiguste, allergia voi miirgituse tekitajad. Mikroorganismid
(bakterid, viirused, hallitusseened) levivad ruumides, kus on palju orgaanilist materjali (taimed, puit,
toiduained, seinakattematerjalid). Mikroorganismide paljunemist soodustab soe ja niiske keskkond.
Mikroorganismide sisaldus ruumidhus pohjustab nii hdsti diagnoositavaid haigusi, sh. infektsioone,
kui ka ebamiiraseid siimptomeid. Bioloogilisteks rikiteguriteks peetakse koik kehaeritised, veri,
liimf, koekultuurid, samuti ensiiiimid ja hormoonid (2). Bioloogilisteks riskiteguriteks on ka putukad,
inimene, bakterkandja voi parasiitide vaheperemees. Tervisehiireid pohjustavad nii mikroorganismid
ise, kui ka nende ainevahetuse kidigus tekkivad toksiinid. Levinuimad siimptomid on allergiline nohu,
limakesta drritus (punetus, siigelus, kuivus), koha ja hingeldamine (30).

Ulitundlikkus hallitustolmu suhtes tekitab tootajate seas tervisehiireid, mis halvemal juhul
voivad viia tooga seotud haiguse voOi1 isegi kutsehaiguse tekkeni. Tooruumides esinevad
niiskuskahjustused avaldavad enim mdju iithes ruumis/hoones pidevalt viibivatele isikutele. Nii
voib tootajate kopsukoes tekkiv allergiline poletik, tekitada otsest allergilist reaktsiooni, mis
avaldub kas allergilise silmapdletiku, nohu v01 astmana, pOhjustada allergilist alveoliiti
(kopsualveoolide allergiline haigus). Ulitundlikkus mikroorganismidele, mis toodavad
miikotoksiine, voib anda tavalisest raskemaid siimptomeid voi haigusi. Niiskusest kahjustatud
hoonetes tootavatel inimestel diagnoositakse tavalisest sagedamini hingamisteede infektsioone,
limaskestade ja naha #rritusniihte ning allergilisi reaktsioone. Uldisteks kaebusteks on tavaliselt

visimus ja peavalu, harvem kehatemperatuuri tous, lihas- ja liigesvalu. Siimptomid kaovad

16



sellest keskkonnast lahkumisel. Monedel allergiasse haigestunud tootajatel areneb vilja
orgaanilise tolmu toksiline siindroom (30).

Bioloogilised riskitegurid, eelkdige mikrobiaalsed agensid vdivad avaldada oma toimet mitmeti:
voimalike nakkuste ja allergiandhtude korval tuleb arvestada ka monede mikroorganismide poolt
produtseeritavate ithendite toksilise toimega. Viimaste toime pole tihtipeale teada, kuna tegemist
voib olla nii endo- kui eksotoksiinidega. Sagedaste pdhjustajatena mainitakse hallitusseeni, mida
leitakse elunemas kasvOi kordki ldbimédrgunud materjalidel, kui ka mistahes tiiiipi
ventilatsiooniseadmete filtrites (31, 32, 33). Allergiliste nihtude tekitajana on tuntud ka tolmulestad.
Viimaste esinemise eelduseks peetakse pehme moobli olemasolu ruumis. Allergeenide
sissehingamine voib allergikutel vallandada dgedaid ja raskeid astmahooge. Pidev kokkupuude
allergeenidega vOib pohjustada allergilisi reaktsioone ka tiiesti tervetel inimestel.

Samuti puutuvad paljud kontoritdtajad oma t60s pidevalt kokku inimestega. Ka nende kaudu on
voimalik kokku puutuda bioloogiliste riskiteguritega - infektsioonidega, nakkushaigustega
(gripp, tuberkuloos jt. nakkushaigused). Enamik viiruslikke ja bakteriaalseid nakkusi levib
hoonetes piisknakkuse teel ning hoone ise on vaid ,,vaikiv’” korvalseisja, milles nakatunud inimesed

tootavad.

2.8 Ruumiohu saasteained ja keemilised terviseriskid

Teadmised ruumidhku saastavatest ainetest ja nende mdjust inimorganismile on tdnapédevani veel
puudulikud. Aga on kindlasti teada, et ehitus- ja viimistlusmaterjalid on paljude saasteainete
allikaks sisekeskkonnas (34). Saasteained voivad ruumi sattuda ka véilisdhust, inimese enda voi
muust ruumi kasutamisega pidevalt seotud tegevusest, mistottu saasteallika likvideerimine pole alati
voimalik.

Kontori sisekeskkonna keemiliste saasteainete hulka kuuluvad siisinikdioksiid, lenduvad organilised
tthendid, viimistlusmaterjalid, tubakasuits ja nn. kontorikeemia.

Siisinikdioksiid (CO,) on virvitu ja Iohnatu gaas. Keemilistest teguritest on kaua aega
siisinikdioksiidi peetud ruumidhu saastatuse indikaatoriks (35). Hetkel ollakse seisukohal, et CO,
nditab vaid otseselt inimesest endast tulenevat ruumidhu kvaliteedi halvenemist. CO, kuhjumist aga
viitab ruumi ebaadekvaatsele ventilatsioonile, mistottu vOoib eeldada, et lisaks siisinikdioksiidile
voib selles ruumis esineda iileméidrastes kontsentratsioonides ka muid keemilisi saasteained (36,
37). Seevastu ruumi endast ja seal kasutatud materjalidest tulenevad lenduvad ained, enamasti
orgaanilised, on need potentsiaalsed riskitegurid, milliste hulka ja véimaliku toimet tervisele paraku
raske hinnata (35, 38). Ruumides on siisihappegaasi peamiseks allikaks véljahingatav ohk. CO,

toimib kui hingamisteede irriti, kuid selleks peab tema kontsentratsioon olema juba viga korge
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(39). Vihese CO,; sisalduse korral tekib ebamugavuse ja umbsuse tunne, kuid pideva kokkupuute
korral voivad tekkida peavalu, peapodritus ja iiveldus.

Lendavad orgaanilised iihendid (VOC e. Volatile Organic Compounds) on keemilised iihendid, mis
sisaldavad siisiniku ja vesiniku aatomeid keemispunktiga 50°-260°C (40). Taolised iihendid on
ruumikeskkonnas kiillaltki levinud, nad erituvad -ehitusmaterjalidest, tekivad inimtegevuse
tulemusena (ainevahetuse metaboliidid, t60s kasutatavatest materjalidest lenduvad ained jne.) ning
parinevad osalt ka vélisdhust. Tavaliselt ei iileta nende sisaldus ruumidhus inimese I0hnataju lédve,
kuigi nende sisaldus vOib olla mitmeid kordi suurem kui vilisShus. Inimene paiknedes saasteallika
ldheduses voib nende toime olla suurem kui ruumis keskmiselt. Enamik neist iihenditest esinevad
sisedhus gaasi voi auruna, vihemlenduvad ithendid aga iiheaegselt nii auruna, kui ka seotult tahkete
osakestega - aerosoolina. Probleemid tekivad just uutes ja virskelt renoveeritud hoonetes, sest
enamik neist iihenditest lendub suhteliselt lithikese aja jooksul pdrast materjali kasutuselevotmist,
seejirel nende eritumine ohku viheneb jirsult (41). Uhendid pohjustavad nii #gedaid
haigussiimptomeid, kui ka kroonilisi haigusi. Pohilised stimptomid on silmade ja hingamisteede
arritus ning pisaratevool (42). Osaliselt on need ained tuntud ka ruumidhu siindroomi
poOhjustajatena.

Uks levinumaid keemilisi tervisemdjureid ruumidhus on kindlasti tubakasuits, mis sageli levib
ventilatsiooniseadmete vahendusel kogu hoones. Sigareti pdlemisel iimbritsevasse keskkonda sattuv
suits on aerosool, mis koosneb mitmest tuhandest keemilisest ithendist, mis esinevad gaasi, auru ja
tahkete osakestena. Tubakasuitsu mitmed komponendid on tuntud kui kantserogeenid, siiski on
paljude tubakasuitsu komponentide toime viikeste kontsentratsioonide juures teadmata, isedranis
koostoimes kodikvoimalike muude keemiliste ithenditega ruumidhus (40). Tubakasuitsu seostatakse
mitmete dgedate ja krooniliste haiguste tekkega (43). Tubakasuitsu peetakse iiheks suurimaks
kontorite ruumidhu saastajaks (40). Sigaretisuits sisaldab aineid, mis aktiveerivad immuunsiisteemi:
umbes pooled allergiale kalduvad inimesed on tundlikud ka sigaretisuitsu suhtes (44). Eriti
seostatakse sigaretisuitsu astma stimptomite dgenemise ja siivenemisega. Tubakasuits kahjustab nii
aktiivse, kui passiivse suitsetaja hingamisteede limakesti, muutes need vastuvotlikumaks nii
arritavate, kui ka allergeensete ainete toimele ja nakkustele.

Kontorikeemia - selle midratus mitmekesisuses: igasugused puhastusvahendid, liimid, lahustid
(kirjutusvahendites ning tekstikorrektorites), printerites ja kopeerimismasinates tekkivad ained,
paberitolm, jne - on paljude autorite arvates ohtlikud tegurid, mis vdivad ruumidhu siindroomi teket
voi selle kulgu mojustada (40).

Viga oluliseks peetakse ka ruumide koristustavasid. Kas tehakse mérg- vO1 kuivpuhastus.
Mirgpuhastusmeetod on efektiivsem, kuna siis puhastades pindasid haakuvad mustus ja tolm mirja

koristusvahendi kiilge. Kuiva puhastusmeetodi puhul, aga hakkab tolm lenduma. Samas on leitud, et
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mirgpuhastusega ruumides oli korgem lenduvate orgaaniliste iihendite ja bakterite sisaldus
ruumidhus, kui kuivpuhastusega ruumides (44).

Ruumidhu saastajad vdivad pohjustada kergeid tervisekaebusi, nakkushaigusi, kroonilisi haigusi,
sh. vihktobe (7). Toendosus, et inimene haigestub mingi konkreetsete saasteainete olemasolu tottu,
sOltub mitmetest teguritest - tundlikkusest aine suhtes, aine kontsentratsioonist, inimese
terviseseisundist ja ekspositsiooni kestusest. Kuigi saasteainete sisaldus ruumidhus on enamasti
suhteliselt vidhene, tuleb arvestada nende pikaajalise mdjuga. Saasteained vodivad ka omavahel
reageerida ja tekitada hoopis uusi toimeid ning ainete koostoimel vOib nende negatiivne tervisemoju
vdoimenduda. Paljud saasteained tekitavad ebameeldivat 16hna, mida voib samuti pidada saastatud

ohu tunnuseks (37).

2.9 Ruumiohu siindroom ja hoonega seotud spetsiifilised haigused
Ruumidhu siindroom ehk ,,haige hoone” siindroom (SBS e. Sick Building Syndrom) on nihtus,
mille korral hoone asukatel tekivad hoones pidevalt viibides ebamidrased haigussiimptomid
(45). Uks sagedasemaid kaebusi on palavus ja umbsus, samuti peavalu, apaatia,
kontsentreerumishdired ning mitmesugused iilemiste hingamisteede ja limaskesta drritusndhud
(stigelus, punetus, naha kuivus) (46).

WHO kriteeriumide jargi vOib rddkida ruumidhu siindroomist, kui tddtajaid kimbutab vihemalt
iks liik jargmistest tervisehdiretest:

° Uldised enesetunde hiired: peavalu, pearinglus, suutmatus kontsentreeruda, seletamatu

vasimus, iiveldus.

° Naha idrritusndhud: naha kuivustunne, kihelus, punetus, 166bed.

° Kurgu idrritusnihud: drrituskoha, kuivustunne, janu.

° Nina arritusndhud: vesine nohu, nina kinnisus, kuivusetunne ninas.

. Silmade d&rritusndhud: pisaratevool, laugude punetus, védsimus, ajutine nédgemise
dhmasus.

Need stimptomid on seotud teatud hoonetega. Tervisekaebused dgenevad majas viibides, kuid
leevenevad voi kaovad majast lahkudes. Probleemi tdsidust peegeldab iihelt poolt esinevate
siimptomite raskusaste: see voib olla mdddukast diskomfordi tundest kuni t66voime kaotuseni.
EPA (Environmental Protection Agency) ja WHO kriteeriumide jéirgi loetakse hoone, kus
nimetatud siimptoome esineb iile 20% asukatel, problemaatiliseks; WHO arvestuste kohaselt on
arenenud riikides taolisi hooneid ligikaudu '/3 (9). Enamasti kaasneb kirjeldatud siimptomeile ka
mitmeid ebameeldivaid aistinguid keskkonna tegurite osas: sagedamini korge vOi madal
ohutemperatuur ja ohuniiskus, ,,seisev”’ vdoi umbne Ohk, hdmar vo1 liiga ere valgustus, miira,

tolmune ohk ja ebameeldivad I6hnad (sh. tubakasuits) (47, 48).
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Alates 1970 aastatest on tdheldatud ruumidhu siindroomi puhanguid, mida seostati konkreetsete
majadega. Enamasti on need olnud biiroohooned, kuid ka koolimajad, haiglad ja vanadekodud
(49). Simptomid on suhteliselt kerged, mittespetsiifilised ning neid on ka tavainimestel, kuid
,haige hoone” asukatel esinevad need sagedamini. Ruumidhu siindroomi puhanguid on
sagedamini uutes, moodsates, energiasdidstlikes majades, kus on mehhaaniline kiitte- ja
ventilatsioonisiisteem (50). Hoolimata paljudest ldbiviidud uuringutest on raske kindlaks teha
mingit kindlat ruumidhu siindroomi pohjust. Ruumidhu siindroom kisitletakse olulise
probleemina, sest sellest soltub tootajate komforditunne, millest omakorda nende iildine
tervislik seisund, produktiivsus ja ka rahulolu todga. Esialgsete ebamidraste siimptomite baasil
voib kujuneda tdsine tervisehdire, mis halvemal juhul haarab kogu problemaatilise ruumi voi
hoone kollektiivi. Ruumidhu siindroomi diagnoosimine on aga vidga keerukas, kuna puuduvad
tildiselt aktsepteeritavad kriteeriumid. Ruumidhu tegurid mojuvad koos ning siimptomite
avaldumist mojutavad ka psiihhilised ja sotsiaalsed tegurid, nditeks toostress, iilekoormus jne.

Hoonega seotud spetsiifiliste haiguste (SBRI e. Sick Building Related Illness) hulka kuuluvad
haigused, mida vdivad pdhjustada erinevad etioloogilised tegurid. Uheks selliseks teguriks on
sisekeskkond (51). Hoonega seotud spetsiifiliste haiguste hulka kuuluvad sellised haigused nagu
riniit, sinusiit, astma, hiipersensitiivne pneumoniit, Shuniisutaja palavik, nakkushaigused (nt.
leginelloos), allergiline kontaktdermatiit, kontaktdermatiit ja kopsuvihk (52). SBRI eristab SBS-st
see, et SBS korral esinevad mittespetsiifilised siimptomid. Kuigi selline vahetegemine on laialt
kasutusel, on leitud inimestel, kellel esinevad mittespetsiifilised siimptomid spetsiifilise hooonega
seotud haigusi, mis aga ei ldhe kokku eelneva viitega. Selle fakti pohjal on osad autorid viitnud, et
SBS voib olla SBRI varajane etapp. Ja kui ruumidhu siindroom jdetakse avastamata, siis voib sellest
edasi areneda kindla kliinilise pildiga haigus. Kodige levinumad hoonega seotud limakestade
arritusnihud on riniit, konjuktiviit, lariingiit ja suukuivus. Peamised tegurid, mis kutsuvad ruumides
esile limakestade drritust, on ruumidhus olevad bioaerosoolid ja idrritajad. Kusjuures tavaliselt ei

tuua vilja neid eraldi, vaid késitletakse koos (51).

2.10 Kontoritoost pohjustatud haigestumised

Ténapideva kontorit6os on massiliselt levinud t66 arvutiga, mille tdottu miljonite inimeste kéded, kael
ja 0lavood on kogu toopaeva jooksul suures diinaamilises voi staatilises pinges, sellist tood tdidavad
ka kiimned tuhanded inimesed Eestis. To0asend peab kindlustama vaba litkumise, t66 sooritamise
mugavuse ja minimaalselt vdsitama. 2005 a. ldbiviidud sotsioloogilise uuringu (53) kohaselt, Eestis
kdige tihedamini esinevad todga seotud vaevused olid vidsimus, lihasevalu ja seljavalu, sellele
jargnesid stress, mure, rahutus ja peavalu. WHO ekspertide komitee 1985 a. koostatud raportis

mainitakse, et dlavootme kaebusi esineb mones kollektiivis kuni 40%-1 tootajaist (9). Pikaajaline
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istuv asend voib tekitada tervisehdired, nagu lihastoonuse langus vaagnapdhjas ja kohul, samuti
vOib areneda kiihmselgsus. Istuvate ametite sagedasemaks tervisehdireks on krooniline
kohukinnisus ja hemmoroidid. Soodustatud on nimme-ristluu radikuloopaatiate teke. Sagedamini
esinevateks ergonoomilisteks tervisehiireteks on nirvi- ja liigespdletikud, mida on nimetatud
Jtootava kie haigusteks”. Uha rohkem on kontoritootajatel kaebusi peale pikaajalist hiire
kasutamist (21). Nimelt hiire liiga kramplik pigistamine pikema aja viltel tekitab siindroom, mida
on hakatud kutsuma ,hiirekdeks”. Hiirekde puhul pingest tursunud kiitinarvarre lihased suruvad
nende vahel kulgevatele nirvidele ja veresoontele, pOhjustades valu ning raskusi sdormede
liigutamisel. Hiirekéde siindroomi tekkimisel on abiks kui kasutada hiirt voimalikult vihe ning
asendada hiireklahvi funktsiooni klaviatuuri kombinatsioonidega (54). Kaebustele vdivad lisanduda
ka kaela ja iilakeha talitluse hiired. Ollakse seisukohal, et igapdevase klaviatuuri ja hiirega
tootamise tagajirjeks voib pidevast iilepingest tekkida kahjustused ja haigused (5). Nende
pohjuseks on tavaliselt istme tasapinna suhtes liialt korgele paigutatud klaviatuur, ebasobiv iste,
emotsionaalsed koormused ja pidev to6 klaviatuuriga.

Arvatakse, et ka astma halvenemine voib olla seotud tooga. Astma tekkimist on raske seostada
otseselt tookeskkonnaga, tihti on nii, et todtajad puutuvad allergiat tekitavate teguritega kokku, nii
t60l, kui ka kodus. Nii, et tookeskkonnas olevad allergeenid lihtsalt kiirendavad astmat (55). Astma
dgenemist tookohal seostatakse mikroorganismide suurenenud sisaldusega ruumidhus,
mikrobioloogiliselt saastunud ventilatsioonisiisteemi, niisutajate ja kontoritarvetega. Riniidi ja
sinusiidi esinemist tookeskkonnas seostatakse ebaadekvaatse ventilatsioonisiisteemiga (51).
Tavalise riniidi pohjusteks on sageli kuiv Ohk, tolm ja lenduvad organilised iihendid; allergilist
riniiti aga seostatakse enamasti tolmulestade esinemisega ruumidhus (56).

Tootervishoiuarstide kinnitusel on toostress ka laialt levinud probleem kontoritdotajatel, mis voib
tavalisest visimusest areneda tdsiseks haiguseks ning nduda pohjalikku ravi voi suuri muudatusi
tookohal. Toostressiks nimetatakse ohtlikku kehalist ja emotsionaalset reageeringut, mis ilmneb
toonduete mittevastamisel tootaja voimekusele ja vajadustele (57). Teatavasti tilekoormus ja tugev
stress soodustab ohtlike siidame-veresoone haigusi ning ndrgendab immuunsiisteemi. See aga
soodustab infektsioonihaiguste ja kasvajate teket. Samas stressiga kaasnevad ka fiisioloogilised
muutused (58). Stress voib viljenduda tootajal fiiiisiliselt, psiihholoogiliselt ning kditumislikult.
Fiitisilised mirgid stressi midrkamiseks on peavalu, valud rinnas, kuiv kurk, korge vererdhk,
kontsentreerumisraskused, musklivalud, vdsimus ja unetus. Psiihholoogiliselt on stressis tootaja
kurb ja d&ngistuses, Ulitundlik, iikskOikne toimuva suhtes ning lootusetus seisundis, todga
rahulolematu ja madala moraaliga. Kditumislikult td6tajal on liiga suur s66giisu voi hoopis isutus,
sageneb alkoholi, tubaka ja narkootikumide tarvitamine, isoleeritus teistest ja enese véljandgemise

eest mitte hoolitsemine. Visimus ja kurnatus ei ole ainult iiletootamise tulemus. Ka igapaevased
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tegevused voivad selleni viia, et end visinuna tuntakse. Kui aga vdsimus kestab pikemat aega,
voimekus langeb, igapidevaseid kohutusi ei suudeta enam tiita, tdhendab see juba haigestumist.
Seda nimetatakse ldbipdlemissiindroomiks (59). Labipdlemine on omane vaimne kurnatus, energia
ja tahte alanemine, inimesed tunnevad end ,tiihjaks viinatutena”. Inimene muutub iikskdikseks
oma to0 suhtes, tema kompetensus viheneb. Libipdlemine ei tohiks samastada depressiooni voi
stressiga, kuigi see kitkeb modlemale seisundile omaseid tunnuseid. Libipdlemise pohjusi tuleks
otsida eelkdige toOkeskkonnast - see on enamasti pikaajalise toOstressi tulemus, mis kujuneb
ebadnnestunud katsetest tulla toime erinevate negatiivsete stressoritega (60). Lébipdlemine
viljendub iiha siivenevas psiihhilises ja fiiiisilises kurnatuses, tuimuses ja hoolimatuses oma t6o

suhtes, depressioonis ning teistes hiiretes.
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3. UURIMISTOO EESMARGID

Magistritoé eesmirgiks oli kirjeldada kontoritootajate tookeskkonnas esinevaid riskitegureid ja

anda hinnang nende tegurite rollile to6tajate kaebuste - nii tookeskkonna ja tootingimuste, kui ka

tervise osas - kujunemisel.

Vastavalt magistritoo eesmadrgile ja toetudes erialases kirjanduses esitatud seisukohtadele olid tddle

seatud jiargnevad uurimisiilesanded:

1.

2
3.
4

kirjeldada kontoritdotajate tootingimusi ja tookeskkonnas esinevaid terviseriskid;

kirjeldada kontoritootajate kaebusi tootingimuste osas;

kirjeldada kontoritootajate tervisekaebusi;

analliiisida statistilisi seoseid kontoritdotajate toOkeskkonnas esinevate riskitegurite ja
tervisekaebuste vahel;

tootada vilja soovitused ja ettepanekud tookeskkonna parendamiseks ning arvutitbokoha

kujundamiseks.

Kéesoleva uurimist6o tulemusi on kavas rakendada praktikas tootervishoiuspetsialistide, todandjate

ja tootajate informeerimisena uuringu tulemustest ehk seostest tervisekaebuste ning tookeskkonnast

Jja todtingimustest tulenevate tegurite vahel.
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4. MATERJAL JA METOODIKA
4.1 Valim

Sihtgrupp: kontoritdotajad ja arvutitodga tegelevad ametnikud.
Valim: Tartu ja Narva erinevate ettevotete kontoritdotajad. Valimi moodustamise kriteeriumid olid
jargmised:
e Ettevottes tootab vihemalt 5 kontoritootajat, kes
e on tootanud antud ruumides viahemalt 1 aasta;
e tOOtavad tdistooajaga;
e teevad iga pidev arvutitodd vihemalt 4 tundi.
Uuringu onnestumise seisukohalt oli oluliseks lisakriteeriumiks ettevotte juhtkonna ndusolek tootajate

kiisitlusuuringuks.

4.2 Uuringu ldbiviimine

Uuringu ldbiviimise ajaks oli valitud oktoober 2005 kuni maérts 2006, sest kiilmal aastaajal, mil
toimub intensiivne kiitmine ning aknad hoitakse enamasti suletuna, on todtajad rohkem
eksponeeritud sisekeskkonna mojule.

Narvas uuris kontoritdotajaid kdesoleva t60 autor. Esialgu planeeriti uurimusse kaasata 13 Narvas
asuvat keskmise suurusega ettevotet kokku ligikaudu 170 kontoritootajatega. Kaks ettevotet
keeldusid uuringus osalemast (juhtkond to1 peamiseks pohjuseks todtajate niigi suurt tdokoormust
ja hoivatust ning kiisitluse liigne isiklikkus). Kokku vastas uuringu kriteeriumitele Narvas 137
tootajat. Ankeeti tdaitmast keeldus 15 tootajat; 122 vilja jagatud ankeedist tagastati 107 ankeeti. Seega
oli Narva kontoritootajate ankeetkiisitluse vastamisméair 88%. Kiisitlemine toimus perioodil oktoober
kuni detsember 2005.

Tartus viidi analoogne uuring libi lektor Argo Soone juhendamisel Emajoe Arikeskuses jaanuaris-
mirtsis 2006. Uuringu kiigus jagati vastavalt Emajde Arikeskuses tegutsevate ettevotete
administratsioonilt saadud teabele tootajate arvu kohta vilja 170 ankeeti, millest tdidetuna saadi
tagasi 145 (85%). Uuritavatest 131 oli IT-firma tootajad ja 14 samas hoones tegutsevate erinevate
firmade tootajad. Uuringust jdid eemale 25 tootajat, kes ei viibinud uuringuperioodil Emajoe
Arikeskuses: haiguse, lapsepuhkuse, toolihetuse vm. pdhjusel. Edasiseks analiiiisimiseks sobis
siiski vaid 92 ankeeti, kuna iilejdinud ei vastanud valimi esitatud kriteeriumidele (minimaalse
toOstaazi ja arvutitod kestuse osas).

Kahe uuringu kiigus oli kogutud 252 ankeeti, millest sobis uurimistdo jaoks 197 (78%).
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4.3 Kontoritootajate kiisitlus
Andmete kogumiseks kasutati sOltuvalt uuritava soovist kas eesti- vOi venekeelset
ankeetkiisimustikku (Lisad la ja 1b), kus vastaja jdi anoniiiimseks. Kiisimustikuna kasutati antud
uuringuks modifitseeritud ja arvutitoole kohandatud Orebro uurimisriihma poolt viljatootatud
kiisimustikku MM-040 mikrokliima uuringuteks. Algupérase kiisitluslehe vormi MM-040
(lihendatud sonadest miljo medicin) on vilja tootatud dr. Kjell Anderssoni poolt 1980. aastatel
Orebro Ulikoolis. Sellele anti Rootsis hea hinnang ja selle tervisehiirete osa testiti ka kliiniliselt
(61). Antud kiisimustikku kasutati uuringutes ka Eestis (16). Kiisimustik vdimaldab suhteliselt
kiiresti ja lihtsalt hinnata tookeskkonna tegureid, ruumidhu siindroomi siimptomite ja ebameeldivate
aistingute esinemist tootajatel, hinnata kaebuste ja tervisehdirete levimust ja nende seotust antud
hoone vdi ruumiga; moned terviseandmed ja kiisimused harjumuste (eeskiitt suitsetamise) kohta on
silmas peetud segavate teguritena. Samuti vOimaldab taoline ankeetkiisitlus siistematiseerida
andmeid tookeskkonna kohta ja on hetkeolukorra indikaator. Suurem erinevus, vorreldes algse
kiisimustikuga, seisnes selles, et antud ankeeti lisati juurde kiisimused, mis puudutasid
arvutitdokoha ergonoomikat ja selle moju tervisele. Kiisimused ankeedis, mis puudutavad
arvutitood périnevad ehk Iiri Tookeskkonnaameti (Health & Safety Authority of Ireland)
materjalidest (62).
Ankeedis on kokku 117 kiisimust. Temaatiliselt on ankeedi kiisimused jaotatud viie kategooriasse:

1. iildandmed (vajalikud valimi korrektseks kirjeldamiseks);

2. tookeskkonda ja tootingimusi puudutavad kiisimused;

3. tootajate terviseseisundit hindavad kiisimused;

4. arvutitookoha ergonoomikat puudutavad kiisimused;

5. tootajate tervisekaebusi puudutavad kiisimused.
Ankeedis esitatud kiisimustele oli vOimalik anda vastus etteantud skaaladel. Ankeet sisaldas nii
kinniskiisimusi, kui ka avatud kiisimusi. Kinniskiisimustele vastamisel oli uuritaval voimalik valida
pakutud variantide hulgast endale sobiv viide: JAH-sageli (vihemalt 2 korda nidalas), JAH-
monikord (1 kord nédalas voi harvem), EI (peaaegu mitte kunagi), avatud kiisimustele pidid
uuritavad ise vastuse sOnastama. Vajadusel sai vastaja kirjutada oma arvamuse selleks etteantud
lahtrisse voi punktiirjoonele. Kiisimustikud jagati uuritavatele isiklikult kitte, ning tagastati kinnises
tinbrikus. Eelnevalt antud kiisimustik oli testitud autori poolt pilootuuringus, kus osales 10 inimest.
Kuna antud t60s kasutatud ankeeti on varasemates uurimistoodes kasutatud ning ankeedi
kasutamisele on ndusoleku andnud ka Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetikakomitee, siis ei olnud

vajadust samale ankeedile teistkordselt Eetikakomiteelt luba taotleda.
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4.4 Statistilised meetodid

Tegemist on kiisimustikul baseeruva peamiselt kirjeldava epidemioloogilise uuringuga.
Riskitegurite tuvastamiseks on kohati kasutatud ka analiiiitilist uuringukomponenti. To6s esinevad
kirjeldavad statistikud on koostatud tarkvaraprogrammi MS Excel’i abil. Andmeid analiiiisiti
tabelarvutusprogrammi MS Excel 2003 ja statistikatarkvara paketi SPSS 14.0 abil.

Kategooriliste ~ tunnuste  omavaheliste  seoste  vOrdlemisel ning uurimisel kasutati
regressioonianaliiiisi; statistiliste oluliste erinevuste leidmiseks on kasutatud Sansisuhte (Odds Ratio
- OR) ja 95% usaldusvahemiku (UV) arvutamist, kasutades statistikaprogrammi EpiCalc 2000
versioon 1.02. Andmete analiiiisimisel on ldhtutud arvutusel ankeetkiisimustiku téitjate

kogusummast (n=197). Mittevastanute kohta andmed puuduvad.
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5. TULEMUSED

5.1 Ankeetkiisitluse tulemused

Tootajate iseloomustust puudutav peatiikk annab kirjeldava iilevaate uuringus osalenud tootajate
struktuurist: soo, vanuse, hariduse ja staazi 16ikes. Nende niitajate seoseid vastajate hinnangutega

enda tervisele ja tookeskkonnale on kasutatud jirgnevates tulemuste osades.

5.1.1 Kontoritootajate iildiseloomustus

Uuringu kidigus korraldatud ankeetkiisitluse andmete analiiiisist selgus, et uuringus osalenute vanus
jai vahemikku 18-66 aastat. Kiisitletutest 118 (59,9%) olid meessoost ja 79 (40,1%) naissoost.
Kdige rohkem, nii meeste kui naiste osas, oli todtajaid vanuses 20-29 aastat (vastavalt 49,5% ja
36,7%) (vt. tabel 1). Kiisitletute keskmine vanus oli suhteliselt noor, vaid 33,4+9,8 aastat, selle
vdimalik pdhjus peitub selles, et Emajde Arikeskuses asuva IT-firmas, mis moodustas 46,0% kogu
uuringust, olid valdavalt noored to6tajad (keskmine vanus 27+3,6 a. ja keskmine toostaaz 2,5+1,6
a.). Koikides tookohtades tootamise keskmine toostaaz oli 4,8+2,3 a. Jattes IT-firma arvestamata oli

teiste firmade tootajate keskmine vanus juba 38,6+10,6 a. ja keskmine t60staaz 6,8+3,4 a.

Tabel 1. Uuritavate vanuskoostis

Vanus Mehed Naised Kokku
(aastat) arv % arv % arv %
<20 1 0,9 2 2.5 3 1,5
20-29 63 495 29 36,7 | 92 | 46,7
30-39 31 28,4 19 24.1 50 | 254
40-49 16 14,7 19 24,1 | 35 | 178
50-59 7 6,4 9 11,4 16 8,1
60 < 0 0,0 1 1.3 1 0,5
Kokku 118 100 79 100 197 | 100

Olulisemad tootajaid iseloomustavad andmed on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Kontoritootajate iildandmed

Tunnus Mehed Naised Kokku
Keskmine vanus (a.) 31,6 36,1 334
Toostaaz (a.) 4,1 5,8 4,8
Tootanud praegustes ruumides (a.) 2,4 3.4 2,8
Pohitooruumis veedetud aeg (%) 86,6 92,3 88,9
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Haridustaseme poolest olid 56,9% vastanutest korgharidusega, 23,9% tehnikumi voi kutsekooli
haridusega ning 18,3% keskharidusega ja 1,0%-1 oli vaid pdhikooli haridus. Samas ei saa jitta
arvestamata vOoimalusega, et inimesed, kes vastasid, et omavad keskharidust, omandavad tiheaegselt
ka korgharidust, kuna paljud iiliopilased kdivad kooli korvalt ka to6l. Koigist todtajatest olid
suurema tdendosusega korgharidusega mehed ehk ligi kolmandik kdigist vastanutest (64 e. 32,5%),

naistest oli korgharidusega vaid neljandik vastanutest (48 e. 24,4%) (vt.tabel 3).

Tabel 3. Kontoritootajate haridustase

Mehed Naised Kokku
Haridus
arv arv arv %
Pohikool 1 1 2 1,0
Keskkool, Giimnaasium 29 7 36 18,3
Kutsekeskkool, Tehnikum 24 23 47 23,9
Korgkool, Ulikool 64 48 112 56,9

5.1.2 Tookeskkonna ja tootingimuste iildiseloomustus

Tookeskkonnd

Uuritud ettevotete keskmine kontoritootaja veetis 89% ehk ligi 7 tundi oma 8-tunnisest todajast
tooruumis, ning enamus, so. 69,5% inimestest veetis seal 90% kuni 100% tooajast. Keskmine
toopdeva pikkus oli 8,1 tundi, olles enam-vihem vOrdne naissoost ja meessoost tddtajate seas.
44,0% inimestest kasutab arvutit 8 tundi pidevas; 52,4% tootajates ehk ligi pool kasutab arvuti 5
kuni 7 tundi, 0,1% inimestest kasutab arvutit 4 tundi pdevas; need, kes kasutavad arvutid rohkem
kui 8 tundi on 3,5%. Vastavalt valimi esitatud kriteeriumidele, need protsentuaalarvud kehtivad
vaid nende kohta, kes kasutavad arvuti vihemalt 4 tundi t6Opédevas.

68,0% vastanutest hindasid oma t66 istuvaks ja 27,0% pigem istuvaks. See on ka loomulik, kuna
kontoritdd on istuv, sest tegevus toimub enamasti laua taga ja arvuti ees. Keskmiselt tootas iihes
tooruumis 11,8 todtajat, selline suur arv kaastootajaid tuli sellest, et Emajoe Arikeskuses asuvas IT-
firmas tookohad paiknesid suurtes ruumides, kus kaastootajate arv koikus 10 kuni 30. IT-firma
personali arvestamata keskmiselt tootas tihes tooruumis 2,9 todtajat.

Huvitavaks ja stimuleerivaks pidasid oma t66d 52,8% tootajaist, tavapdraseks 40,1% ja rutiinseks
7,1%. Toohulka pidas 37,6% tootajatest normaalseks, 46,2% arvas, et toohulk on kohati suur ja
16,2% arvas, et nende toohulk on sageli liiga suur. Samas saavad aga tootajad enamasti ise
reguleerida oma tegevust ja tood (66,0% vastanutest). Kolmandik uuritud kontoritodtajatest ei
saanud ise korraldada ega reguleerida oma t66d ja to6 hulka. 20,3% vastanutest sai oma t60d

reguleerida alati, tilejddnud vastajad 45,7% said oma t66d reguleerida vaid monikord.
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Inimeste vahelised suhted olid pigem head ja psiihhosotsiaalsed riskitegurid olid koikides
uuritavates hoonetes minimaalsed — 96,0% vastajatest leidis, et koostdo kaastdotajatega on hea ning

vajadusel aidatakse abivajajat. Vaid 8 inimest (4,1%) tundsid, et koostdo kolleegidega ei suju.

Hairivad tegurid tookohal ja tootingimused

95,0% vastanutest tootas ruumis, kus oli aken. 77 (39,0%) uuritavat viitsid, et nende tooruumi aken
ei ole avatav (pohiliselt Emajoe Arikeskuse tootajad) ja 10 (5,0%) uuritavat vastas, et nende
tooruumis ei olegi akent.

Ule poole vastanutest (55,3%) kurtsid umbse 6hu voi ebapiisava ventilatsiooni iile, sageli (vihemalt
kaks korda nidalas) 25,9% ja monikord (1 kord niddalas) 29,4%. Teiseks enamlevinud hdirivaks
teguriks oli tookeskkonna miira (miira allikatena nimetati ventilatsiooni 30,2%, teiste kolleegide
kone 26,2%, arvuti miira 15,2%, muud allikad 28,4%), mida esines sageli v6i monikord vastavalt
21,3% ja 30,0%. Samuti kaebasid alla poole kontoritootajad kuiva ohu ja liiga sooja toatemperatuuri
tile. Muutliku toatemperatuuri, madala toatemperatuuri ja hiirivate 16hnade iile kaebasid
liigikaudu 40% too6tajaist. Valgustusega polnud rahul ligi neljandik kiisimustele vastanutest.

Antud situatsiooni kirjeldab tabel 4, kus on esitatud uuritavate arvamus hiirivate tegurite osas, mida

kaebasid vihemalt 20,0% vastanutest.

Tabel 4. To0keskkonna hiirivad tegurid

Hairiv tegur Levimus (%)
Umbne ohk/ebapiisav ventilatsioon 55,3
Hairiv miira 51,3
Kuiv 6hk 46,7
Liiga soe toatemperatuur 46,5
Muutlik toatemperatuur 41,6
Liiga madal toatemperatuur 40,0
Haiirivad 16hnad 39,1
Liiga nork/vérelev valgustus 25,4

5.1.3 Uuritavate tervislik seisund

Uuritavate tervisliku seisundi iildnditajad tuleb antud kontekstis kisitleda segavate teguritena.
Nimelt viljendub enamik tookeskkonnast tingitud probleeme kiillaltki mittespetsiifiliste
slimptomitena, milliseid voivad tingida ka allergilised reaktsioonid ja kiilmetushaigused. Lisaks on
erinevad uuringud nédidanud, et inimesed, kellel esineb allergia, vodivad olla palju
keskkonnatingimuste suhtes tundlikumad (63). Antud uurimuses oli tervisliku seisundi peamiseks
indikaatoriks ruumidhu siindroomi siimptomite ja tugi-litkkumisaparaadi vaevuste esinemine. Lisaks
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hinnati monesid ruumidhu siindroomile tiitipiliste siimptomite teisi tdendoseid pohjusi nagu silmade
tervis ning prillide ja kontaktlditsede kandmine, allergia esinemine ning suitsetamine.

Uuringu kiigus selgus, et 20,3% uuritavatest kasutas pidevalt prille ning ligi 22,3% monikord.
Kontaktlddtsesid kasutas pidevalt ligi 3,0% uuritavatest ning 2,5% monikord. Kui votta aluseks, et
inimesed, kes kasutavad pidevalt prille, ei kasuta kontaktlddtsesid ja kes kasutavad laddtsesid, ei
kasuta prille, siis ndgemist korrigeerivaid abivahendeid pidevalt kasutavaid inimesi oli uuritute seas

23,3%; monikord kasutavad prille voi lddtsesid pea sama palju - 24,8% (vt. tabel 5).

Tabel 5. Eeldatav ndrga nidgemisega inimeste osa kogu uuringust

Négemist korrigeeriv vahend Pidevalt Monikord Kokku
Prillid 20,3% 22,3% 44.,6%
Ladtsed 3,0% 2,5% 5,5%
Kokku 23,3% 24,8% 50,1%

Allergia. Allergiat teadis endal esinevat 16,8% uuritavatest. Peamiste allergeenidena toodi esile:
kassikarvad, puude- ja korreliste heinataimede dietolm, kodu- ja kontorikeemia, olmetolm. 48,7%
vastanutest teadsid endal allergiat ja iilitundlikkust mitte esinevat; 34,5% ei osanud 6elda, kas nad
on allergilised millegi suhtes vdi mitte. Perekonnas on allergiat esinenud 7,1%, 82,7%-1 ei esinenud
ja 10,2% ei olnud teadlikud perekonnas esinevast allergiast. Allergia puhul vdivad olla kahjustatud
hingamiselundid, nahk ja limaskestad. Hallitusseened voivad olla siseruumis nakkuslikud
allergeenid.

Vastamise hetkel pddes kiillmetushaigusi 13,7% ja tarvitas ravimeid 5,0% vastanutest. Pohilised
tarvitatavad ravimid olid seotud siidame-veresoonkonna haiguste ja kiilmetushaiguste raviga. 76,0%
vastanud tootajatest teadis, milline on nende vererdhk tavaliselt ja 7,6% arvates oli nende vererdhk
korge. Keskmiselt oli vastanute siistoolne vererdhk 127 mmHg (minimaalselt 70 ja maksimaalselt
170) ja diastoolne vererdhk 79 mmHg (minimaalselt 60 ja maksimaalselt 140). Pidades silmas
kriteeriumi 140/90, oli vererdhk korgenenud tervinisti 35% uuritavatest. Enamikel juhtudel oli
tegemist vaid vererdhu modduka tdusuga ning statistilisi seoseid korgenenud vererdhu ja ankeedis
kiisitud stimptomite vahel ei esinenud.

Suitsetamine. Suitsetajaid oli uuritavate seas vaid 41 (20,8%), neist naisi 8 ja mehi 33. Naiste seas
suitsetaja on iga kiimnes (10,0%), siis meestest peagi iga kolmas (27,9%). Sigaretisuitsu voib
seostada limaskestade irrituse ja ka astma kulu halvenemisega. 2004 a. Eestis ldbiviidud uuringu
(64) pohjal on 25-64 aastaste naiste seas igapdevasuitsetajaid 21,0% ja juhusuitsetajaid 10,0%.
Sama uuringu andmetel on 25-64 aastaste meeste seas igapidevasuitsetajaid 48,9% ja

juhusuitsetajaid 7,1%.
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5.1.4 Tookoha kujunduse ja arvutitooga seotud kaebused

Monitor ja kujutis ekraanil

Uldiselt oli enamus vastanutest rahul oma monitoriga ja kujutisega ekraanil (vt. tabel 6). Kdige
suurem probleem oli ekraanil esineva peegeldusega. Seda esines 39,6%-1 ehk 78 inimesel 197-st.

Mbdnedel juhtudel t6id vastajad vilja, et peegeldus pirines aknast paistvast pidikeselt.

Tabel 6. Kaebused monitori osas

Tunnus Levimus (%)
Peegeldus ekraanil 39,6
Pilt kuvaril ei ole stabiilne 12,0
Ekraan ei ole puhas 8,6
Ekraani kalde- ja poordenurka ei saa muuta 8,0
Ei oska ise reguleerida ekraani heledust ja kontrastsust 6,0

Klaviatuur, hiir ja tarkvara
Klaviatuuri osas viga suure etteheiteid ei tehtud, viheseid kaebusi klaviatuuriga seoses kirjeldab

tabel 7.

Tabel 7. Kaebused klaviatuuri osas

Tunnus Levimus (%)
Klaviatuuril esineb peegeldus 15,2
Klaviatuuri kaldenurka ei saa muuta 15,2
Asend klaviatuuri sdormitsemiseks ei ole mugav 10,1
Mirgid klaviatuuril ei ole selgesti loetavad 5,6

To66 nduab pidevat (>50% toodajast) hiire kasutamist 87,0%-1 vastanutest. 77,0%-1 paikneb hiir laual,
mitte klaviatuurisahtlis, kuna neil see puudus. Hiire kasutamist selle praeguses asukohas pidas
mugavaks 92,0% vastanutest. Kasutatav tarkvara voimaldas holpsasti tooiilesandeid tédita 94,0%-1

vastanutest. Tooks sobilikuks pidas kasutatavat tarkvara 180 inimest 197-st ehk 91,4%.

Moobel ja selle paigutus
21,4%-1 vastanutest ei olnud todlaual piisavalt ruumi, kuna 77,0%-1 puudus klaviatuurisahtel ning
seetottu pidid klaviatuur ja hiir paiknema laua peal, vottes nii dra hulga ruumi muu vajaliku jaoks.

Neil vihestel, kellel oli olemas klaviatuurisahtel, ei olnud seal aga ruumi hiire jaoks.
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Hiiriv peegeldus esines ka moobli pinnal, selle iile kaebas 23,0% kiisitletutest. Tooli korgust sai
reguleerida enamik, so. 86,8%, seljatoe asendit 83,0% vastajatest. Enamasti oli tool tookorras ja
stabiilne; 10% tootajatest aga pidi tootama katkisel toolil. Toolaua korgus ei sobinud 11,0%-le
inimestele. 15,2%-le vastanutest oli probleemiks vihene ruum laua all, mis ei voimaldanud jalgade
mugavat asendit. Uheks sagedasemaks pdhjuseks on laua all korratult paiknevad arvuti ja selle

lisaseadmete juhtmed (12,7%-1).

Muud kaebused

Need vihesed vastused (24 vastajat 197-st), mis vastati avatud kiisimusele arvutitoo muude
probleemide kohta on jidrgmised: selgus, et 6-1 inimesel (25,0%) esines probleeme tarkvara
kasutamisega (nt. serveritega, e-postiga, operatsiooni siisteemiga). Viiel inimesel (20,8%) esines
probleeme silmadega - kuivust, punetust vdi visimust. Veel toodi vilja t66 tempo ja iseloomuga
seotud probleemid (3-1 inimesel): nt. to6 on igav, to6 iseloom pdhjustab nirvilisust, pidev istuv t60
jms. Ka iildist vdsimust ja unehdireid ning monitori kdrguse ja suurusega seotud probleeme esines

kolmel vastajal — 12,5%-1.

5.1.5 Tootajate tervisekaebused, mis on esinenud viimase kuu viltel
Siimptomi esinemiseks loeti vastusevariandid ,,sageli” (vidhemalt 2 korda nédalas), ,,monikord”

(kord niddalas voi paari nadala viltel).

Seletamatu visimus ja iiveldus

19,2% vastanutest viitis, et viimase kuu jooksul on neil vdsimust esinenud sageli, ligi 49,2%-1
monikord. Positiivselt vastanutest 28,9% oli kindel, et nende visimus on todkeskkonnast
pohjustatud. Iiveldust kurtis sageli olevat endal kdigist vastanutest ainult 1 inimene (0,5%), kiill aga
ei osanud see inimene oelda, et kas see vOiks olla pdhjustatud tookeskkonnast. 11,7%-1 esineb
iiveldust monikord, vaid 3,6% positiivselt vastanutest seostab seda tookeskkonnaga, enamik aga ei

tea, mis seda pohjustab.

Pearinglus ja peavalu

Sagedat pearinglust kurtis koigest 2,5%, kuid 20,3%-1 esineb seda monikord. 5,6% positiivselt
vastanutest oli kindel, et see on pohjustatud tookeskkonnast. Sagedat peavalu kurtis 9,1%
vastanutest, kuid ligi 47,7%-1 oli peavalusid esinenud monikord. Neist 29,4% viitis, et peavalud

olid pohjustatud tookeskkonna erinevatest teguritest, 70,6%-1 ei ndinud seost tookeskonnaga.

Keskendumisraskused
Keskendumisraskused esinevad sageli 7,6%-1. Monikord esineb keskendumishiireid 42,0%-1
vastanutest. 24,3% keskendumishiireid kaevanutest oli kindel, et selles on siitidi tookeskkond.
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Valud luu-lihaskonnas

Viimase kuu jooksul oli valusid kaela-0la piirkonnas tundnud kokku 58,6% vastanutest, neist 10,6%
sageli ja 48,0% monikord, 35,0% valude iile kaevanutest peab seda pdhjustatuks todtingimuste ja
tookeskkonna poolt. Valusid nimmepiirkonnas oli tundnud sageli 4,0% ja monikord 28,4%, neist
20,0% peavad valude pohjuseks tookeskkonda ja tootingimused.

Kiitinarliigese piirkonnas kurdetakse valusid vihem — 1,0% kurdab sageli, 11,2% monikord. Siiski
nendest, kes valusid kurdavad, peavad seda 58,3% tookeskkonnast pohjustatuks.

Randme piirkonnas oli valu tundnud alla 2,0% inimestest sageli ja iile 14,0% monikord. Neist
tookeskkonnaga seostab seda 41,9%. Sormede surinat oli esinenud viimase kuu aja jooksul vaid

vihestel - 1,5%-1 sageli (3-1 inimesel) ja 7,1%-1 monikord (kokku neljateistkiimnel inimesel).

Silmade arritusnihud

9,7%-1 vastanutest oli olnud sageli silmadega erinevaid probleeme, 26,2%-1 oli neid probleeme
monikord. Silmade punetust kurtis kokku 52,8%, silmade kuivust 28,0% ja silmade kihelust 39,6%
vastanutest. Pisaratevool esines 22,9%-1. Tookeskkonnaga seostati kaebusi kurdetutest jargnevalt:

punetus — 61,5%, kuivus — 60,0%, kihelus — 55,0% ja pisaratevool — 62,0%.

Kokkuvote siimptomitest

68,4%-1 vastanutest on esinenud viimase kuu aja jooksul viasimust. Rohkem kui pooltel on esinenud
valud kaela-0la piirkonnas, peavalu ja silmade punetus. Pooltel olid keskendumishéired. Kolmandik
kaebas silmade drritusnédhte. Alla kolmandikul oli kaebused valude iile nimmepiirkonnas (vt. tabel

7).

Tabel 8. Stimptomite esinemine viimase kuu jooksul

Siimptom Levimus (%)
Viasimus 68.4
Valud kaela-0la piirkonnas 58,6
Peavalu 56,8
Silmade punetus 52,8
Keskendumishdired 49,6
Silmade kihelus 39,6
Valud nimmepiirkonnas 32,4
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Eelpool kirjeldatud siimptomitega olid vaid vihesed poordunud ka arsti poole. Kiisimusele, “kas te
olete monedega nendest siimptomitest podrdunud arsti poole?” vastas kokku 27 inimest 197-st
uuritavatest jaatavalt, mis moodustab alla 15,0% koikidest tootajatest. Kdige tihedamini poorduti
arsti poole kaela-Ola piirkonna valudega - 5 inimest. 4 kaebas arstile silmade punetust ning sama
palju silmade kuivust. Peavalu, seletamatu védsimuse, silmade kiheluse ja valude tottu

nimmepiirkonnas podrdus arsti poole vastavalt iga stimptomiga 3 tootajat.

5.1.6 Ruumiéhu siindroomi siimptomid Emajée Arikeskuse kontoritootajail

Eraldi vaadeldi hoone sisekeskkonnaga seostuvaid kaebusi Emajde Arikeskuse tootajatel, kes
moodustasid pea poole kogu uuringu valimist. Liiatigi on tegemist moodsa kontorihoonega, kus
enamik tOootajaid tootab avatud planeeringuga tooruumides (samas toOoruumis koos paarikiimne
kolleegiga) ning mikrokliima tagatakse valdavalt mehhaanilise ventilatsiooni abil, kuna akende
avamise vdoimalus on viga piiratud ning iiksikud lahti kdivad aknad (tegelikult hidavaljapédasud igal
korrusel) ei kata tuulutamise vajadust niikuinii. Uks sagedasemaid SBS-i siimptomeid, mis toodi
esile oli vdsimus, mis esines 35,0% vastanutest. Teiseks toodi esile silmade arritus 24,0%,
kolmandaks kurgu &rritusndhud 21,0% ja neljandaks nina drritusndhud 14,0%. SBS-i1 sagedasemad

siimptomid Tartu Emajde Arikeskuse kontorito6tajail on dratoodud tabelis 9.

Tabel 9. Sagedasemad ruumidhu siindroomiga kaasnevad siimptomid Tartu Emajoe Arikeskuse

tootajail
Siimptom Levimus, (%)
Visimus 35,0
Silmade &rritusndhud 240
Kurgu érritusnéhud 21,0
Nina arritusndhud 14,0
N4donaha arritusnihud 13,0
Kite naha arritusniahud 12,0
Keskendumisraskused 12,0
Peavalu 9,0

Uheks visimuse tekitajaks olid arvatavasti umbsed ja kuiva dhuga ruumid (ebapiisav ventilatsioon).
Visimust vois pohjustada ka see, et tootaja tegi iiletunde voi 16unapausid toimusid kontoris (t6otaja
el kdinud hoonest viljas, viibimine iihes keskkonnas kogu aeg). Visimuse tekitajaks vois olla ka
aknast paistev pdike, mis kiittis ruumi tileméira soojaks. Visitav vois olla ka tootavatest seadmetest
tulenev miira (arvutid, printer, koopiamasin, paberihunt, faks, kuid ka kaastootajad). Silmade irritus

vois olla tingitud pidevast toOst arvuti taga, samas aga ka kuivast ohust, mis on iseloomulik
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keskkiittele ja mehhaanilisele ventilatsioonile (kui selles ei ole integreeritud 6hu niisutussiisteemi).

Kurgu ja nina drrituse pdhjuseks vois olla kuiv 6hk tooruumis.

5.2 Statistilised seosed

5.2.1 Soo ja vanuse moju kaebuste esinemissagedusele

Noored tootajad, kellel on terviseprobleemid vélja kujunemata, erinevad suhtumiselt téokoha
kujundusse kogunematest tootajatest. See, kellel selja-kaela-Olavaevused sagedaseks mureks, piitiab
iseseisvalt leida tookoha kujundamisel mugavamaid ja vaevuseid drahoidvaid lahendusi. Selle vdide
kontrollimiseks uuritavaid jagati vanuse mediaani alusel kahte vanusegrupi: <30 ja >31 aastased.
Nende kahe vanusegrupi vordlemisel leiti negatiivne seos vanuse ja tookohal hiirivate tegurite osas
ning ka vanuse ja ruumidhu siindroomi siiptomite vahel, st. mida noorem on tddtaja, seda enam
hiirivad teda erinevad tegurid tookohal ja seda suurema tOenidosusega esinevad tal erinevad
ruumidhu siindroomi siimptomid. Seda kinnitab ka kaevanute ja mittekaevanute keskmine vanus,
mis kujunes vastavalt 32,9 a. ja 37,5 a.

Lisaks ei leidnud kinnitust viide, et naised kaebavad sagedamini kui mehed ruumidhu siindroomi

siimptomeid — tunnuste vordlemisel ei esinenud nende vahel statistiliselt olulist erinevust.

5.2.2 Tookeskkonna kaebused ja ruumiohu siindroomi siimptomid

Sellesse analiiiisi kaasati vaid need tookeskkonna tegurid ja ruumidhu siindroomi siimptomid, mida
kaebas vahemalt 20% uuritavatest, kuna selle levimusega EPA ja MTO kriteeriumide jirgi need
simptomid peetakse probleematiliseks. Jargnevalt analiilisiti seoste esinemist hoonete ja todkohal
héirivate tegurite vahel.

Kaebused umbse oOhu iile seostusid kaebustega vidsimuse (OR=2,2; UV=1,2-4,1) ja
keskendumisraskustega (OR=2,7; UV=1,5-4,8).

Analiitisi kédigus selgus, et liiga sooja toatemperatuuri olemasolu tooruumides seostus seletamatu
viasimuse (OR=2,2; UV=1,2-4,2) ja keskendumisraskustega (OR=2,4; UV=1,4-4,3). Kaebused
tuuletdmbuse iile seostusid seljavalude (OR=3,2; UV=1,1-8,7) ja nimmevalude (OR=2,0; UV=1,0-
3,9) dle. Siin vodiks seletuseks olla asjaolu, et nimetatud valudega inimesed on
tuuletdmbuse/tajutava ohu litkumise suhtes tundlikumad.

Analiitisi kdigus selgus, et liiga madal ruumitemperatuur seostus valudega kiitinarliigese piirkonnas
(OR=2,3; UV=1,0-5,5) ja randme piirkonnas (OR=2,9; UV=1,4-6,6) ning vesise ninaga (OR=2,5;
UV=1,3-4,9). Seos voib seletada jille sellega, et vastavate valudega inimesed on kiilmale
toatemperatuurile palju tundlikumad. Kaebused muutliku ruumitemperatuuri ile seostusid

kaebustega seletamatu visimuse (OR=1,8; UV=1,0-3,4) iile. Kaebused kuiva ohu iile, seostusid
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kaebustega keskendumisraskuste (OR=1,6; UV=1,0-2,8), silmade kuivustunde (OR=5,1; UV=2,5-
10,2), nina kuivustunde (OR= 8,9; UV=3,6-22,7) ja nina kinnisuse (OR=3,9; UV=2,1-7,6) iile.
Kaebused miira osas seostusid kaebustega keskendumisraskuste (OR=1,9; UV=1,0-3,7) ja
seletamatu viasimuse (OR=3,8; UV=2,2-6,6) iile.

5.2.3 Kunstliku ventilatsiooni moju tervisekaebuste esinemissagedusele

95,0% vastanutest tootas ruumis, kus oli aken. 39,0% uuritavat viitsid, et nende tooruumi aken ei
ole avatav ja 5,0% uuritavat vastas, et nende tooruumis ei olegi akent. Akende puudumine voi
avamise vOoimaluse puudumine seostus jargmiste tervisekaebustega: seletamatu visimus (OR=2,1;
UV=1,2-3,9), keskendumisraskused (OR=2,0; UV=1,1-3,6), silmade kuivus (OR=5,6; UV=2,5-
12,2), nina kuivus (OR=3,5; UV=1,5-8,1), nina kinnisus (OR=1,7; UV=1,0-3,2) ja nidondha kuivus
(OR=1,8; UV=1,0-3,8)

5.2.4 Suitsetamise moju tookeskkonna héirivate tegurite ja tervisekaebuste

esinemissagedusele

Analiitisi kdigus ei leitud statistiliselt olulisi seoseid suitsetamise ja tookeskkonnas esinevate

hiirivate tegurite vahel. Kiill aga seostus suitsetamine drrituskdhaga (OR=2,6; UV=1,3-5,2).

5.2.5 Allergia ja kiilmetushaigused

Mitmed uuringud on niidanud, et inimestel, kellel on allergia, esineb rohkem kaebusi
sissekeskkonna tegurite osas (63, 65, 66). Selle viite kontrollimiseks vorreldi omavahel tootajate
kaebusi, kellel esines allergia nendega, kellel ei olnud. Analiiiis néitas, et need, kellel esines allergia
voi allergilised nédhtused, kaebasid sagedamini héirivate 16hnade olemasolu iile kui mitte allergikud
(OR=1,8; UV=1,0-3,9).

Ruumidhu siindroomi siimptomitest seostusid allergiliste haiguste esinemisega pearinglus (OR=1,7;
UV=1,0-4,2) ja ndonaha drritusndhud (OR=1,5; UV=1,3-3,4).

Statistiliselt olulist erinevust esinevate siimptomite osas kiilmetushaiguse pddejate ja mitte-pddejate
vahel ei esinenud. Need, kes viitsid, et pdevad vastamise hetkel kiilmetushaigust kaebasid rohkem

nina kinnisuse (OR=2,9; UV=1,3-6,6) ja vesise nina (OR=5,4; UV=2,3-12,7) iile.
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6. ARUTELU

Kiesoleva uuringuga hdlmati kolmeteistkiimnes Tartu ja Narva ettevottes valdavalt arvutiga
tootavat 197 ametnikku ning spetsialisti, keda kidesolevas t60s nimetatakse kontoritootajateks,
eesmdrgiga kirjeldada nende tootingimusi, tookeskkonnas esinevaid riskitegureid ja anda hinnang
nende tegurite rollile kontoritdotajate terviskaebuste kujunemisel. Uurimistoé pohines peamiselt
ankeetkiisitlusel, mis on todtingimuste ja hoonete sisekeskkonna uuringutel levinud meetodiks (48,
61). Antud t66s kasutatud ankeet pdhines Orebro Ulikoolis vilja tootatud kiisimustikul (67), mis oli
kiesoleva to6 jaoks osaliselt modifitseeritud ning tolgitud lisaks eesti keelele ka vene keelde.

Suur osa uuringus osalenud kontoritddtajatest (59,9%) olid mehed. Keskmiseks elueaks oli 33,4
aastat, mis on ligilihedane kontoritootajate keskmisele elueale (34,0 a.) TAI poolt ldbiviidud
uuringu jargi (21). Sagedamini kaldusid tookeskkonna iile kaebama nooremad t66tajad; samasuguse
negatiivse seose vanuse ja toOkohal hiirivate tegurite ning tervisekaebuste vahel on leidnud ka
teised wuurijad (68). Tootajatest on korgharidusega pigem mehed, kui naised. Enamik
kontoritootajatest veedab terve pdeva (kuni 89%) oma tooruumis ning kasutab kogu 8-tunnise
toopdeva jooksul ligi 7 tundi arvutit, mis iihtib teiste autorite poolt pakutud kontoritootajate
definitsiooniga (1, 16). Kirjanduse andmeil (25, 69) pohjustavad kuvaritdost tingitud koormavad
asendid ja liigutused fiitisilist iilekoormust peamiselt siis, kui t66 kuvariga iiletab 75% piiri. Seega
on reaalne oht, et paljudel kuvariga tootavatel inimestel kujuneb aastate jooksul tooga seotud
tilekoormushaigus, mis véljendub krooniliseks muutunud valude niol, selja ja kite lihastes ning
nende funktsiooni parssumises.

Mitmetes teistes uuringutes (8, 29, 70, 71) on leitud, et ruumidhu siindroomi siimptomite levimus
on naistootajate seas suurem kui meestodtajate seas. Kidesolevas uuringus aga statistilist erinevust
naiste ning meeste vahel kaebuste esinemissageduse osas ei esinenud. Antud olukorda voib moneti
seletada asjaoluga, et uuritud valim erines demograafiliste nditajate osas teiste uuringute omast —
prevaleerisid suhteliselt noored ja meessoost todtajad.

Kuigi uuritud tooruumides tootas keskmiselt suhteliselt palju inimesi (11,8 inimest) vididab siiski
enamus kontoritdootajaist, et tehtav t66 on nende jaoks alati huvitav ja stimuleeriv, mis tdhendab, et
psithhosotsiaalsed riskid uuritud kontorites on madalal tasemel. Sellest tulenevalt vaib jareldada, et
psithhosotsiaalsetest teguritest ja suhtlemispingetest tingitud toostress, ldbipdlemine ja erinevatesse
haigustesse haigestumise oht on suhteliselt véike. See tulemus erineb monevorra teistest sarnastest
uuringutest, kus psiihhosotsiaalsed riskitegurid, sh. suur tdotajate arv tooruumis, mingivad olulist
rolli ruumidhu siindroomi ning toostressi kujunemisel (25, 46).

Nagu ka 2002 a. Tartu kontorites ldbiviidud uuringus (16), osutus ka kédesoleva uuringuga hdolmatud
kontorites suureks probleemiks ruumidhu kvaliteet: iile poole vastanutest kaebasid umbse ohu ja

ebapiisava ventilatsiooni iile. Vorreldes varasema uuringuga kaevati héiriva miira iile siiski natuke
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vihem — 51,3% vorreldes 2002. aaasta 59%-ga. Tootajate arvates pohjustas kdige enam miira
ventilatsioon, teiste kolleegide kone ja arvutid. Suur miiratase hdirib inimeste keskendumist
tooiilesannetesse, hiirib suhtlemist ja voib mdojutada vajalike helisignaalide kuulmist ning seega
voivad tekkida tooalased eksimused. Suurem miiratase on iseloomulik ruumidele, kus to6tab palju
inimesi; viimane oli omane eeskitt Emajde Arikeskusele.

Ohu umbsus kiilmal aastaajal on osalt seletatav sellega, et akende kaudu Shutamine on ebapiisav,
kuna soojakao takistamise tottu akende avamine on minimiseeritud (63). Emajoe Arikeskuse hoones
oli akende avamine iildse véga piiratud, kuna avatavaid aknaid oli seal vihe (avada sai vaid igal
korrusel iihtainust avariivdljapddsu) ja  Ohutamine toimub peamiselt mehhaanilise
ventilatsioonisiisteemi kaudu. Antud uuring Emajoe Arikeskuse tootajate osas, nagu ka teised
samalaadsed sisekeskkonna uuringud (50, 72) néitasid, et kaasaegse ventilatsioonisiisteemi
olemasolu hoones ei taga rahuldavaid sisekeskkonna tingimusi ja vOib hoopiski olla mone
ebasoovitava olukorra pohjuseks. Akende puudumine vOi mitteavamine seostus ka esinenud
tervisekaebuste — seletamatu viasimuse, keskendumisraskuste, silmade kuivuse, nina kuivuse, nina
kinnisuse ja ndondha kuivusega. Selle leiu alusel voib kehva ventilatsiooni lugeda tootajate
diskomfordi iiheks alustalaks. Nagu ka teistes uuringutes, osutus kéesolevaski uuringus
mehhaaniline ventilatsioon kaasaegses biiroohoones votmeteguriks ruumidhu siindroomi
siimptomite tekkimisel (3, 13). Mehhaaniline ventilatsioon ja keskkiite on ka peamised liiga kuiva
ohu pohjused tooruumis. Tooruumides esineva kuiva ohu iile kaevanute levimus oli sarnane ka
varasemates Tartu kontoritddtajaid holmanud uuringutes (16).

Kaebused sisekeskkonna tegurite osas ithtivad mujal maailmas 1dbi viidud uuringute tulemustega,
kus uuritavad kurtsid eelkdige ebasobiva valgustuse, kuiva 6hu, umbse Shu, tolmuse ohu, staatilise
elektri ja miira esinemist tooruumides (8, 68, 73). Tuleb siiski tddeda, et monikord pole tolmuseks
peetav Ohk siiski saastunud, vaid tegemist on fenomeniga, kus to6tajad hindavad kuivast Ohust
pohjustatud limakestade drritust ebaadekvaatselt, pidades seda tolmu poolt tekitatud &drrituseks.
Tooruumide valgustustingimustega ei ole rahul ligi neljandik kiisitlusele vastanutest. Valgustusest
tingitud probleemid soodustavad ndgemiselundite drritust ja visimust.

Arvutitookohaga seotud kaebustest voib vilja tuua peegelduse esinemise nii monitoril (39,6%), kui
ka klavituuril (15,2%). Uldiselt oli enamus vastanutest rahul oma monitoriga ja kujutisega ekraanil.
Hiiriv peegeldus esines ka moobli pinnal, selle iile kaebas 23,0% Kkiisitletutest. 77,0%-1 tootajate
toolaual polnud klaviatuurisahtlit; nendel, kel oli klaviatuurisahtel, ei olnud seal aga ruumi hiire
jaoks. Tugi-litkkumisaparaadi osas vaevasid tootajaid koige sagedamini Olavodtme piirkonna valud
(58,6%); harvem esines valu ka randme- (16%) ja kiitinarliigese piirkonnas (12,2%). Vordluseks
vOib aga tuua Soome kontoritodtajate uuringu, kus leiti dlavodtme-, randme- ja kiiiinarliigese

piirkonna valude veelgi suurem levimus, vastavalt 63%, 35% ja 18% (5). Isedranis ebasoodsat
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olukorda kirjeldab Taanis ldbi viidud uuring, kus mainitud piirkondade valude levimus oli vastavalt
70%, 52% ja 41% (74). Kaela-dlgade piirkonnavalude kdige tdendosem tekkepdhjus on staatilised
tegevused ebasoodsas asendis ja ebamugav moobel. Antud tervisekaebuste vidhene levimus
kdesolevas uuringus vorreldes teiste uuringutega vOib seletada sellega, et tootajaid jdid iildiselt
rahule oma to6tingimuste ja arvutitookohaga, kuna uuring toimus valdavalt uutes kontorites, mis
olid sisustatud kaasaegse kontorimdobli ja arvutitega; samuti voib oma osa mingida asjaolu, et
eeskiitt Emajoe Arikeskuse tootajad olid kiillalt noored ning liihikese toostaziga..

Paljud esinenud tervisekaebused iihtivad Maailma Tervishoiuorganisatsiooni sonastatud ruumidhu
siindroomi miiratlusega, seega vodivad tootajate vidsimus, keskendumishidired, peavalu ning
arritusnidhud olla lisaks kontoritod eripdrale (vaimne pinge, istuv tooviis, tod kuvariga) tingitud
vihemalt osaliselt ebakvaliteetsest ruumidhust.

Peavalude ja keskendumisraskuste tuntud pohjuseks on ka kiilmetushaigused. Antud uuringus viitis
end olevat hiljuti kiilmetanud ligi 13,7% tootajatest, ent statistiliselt olulist erinevust esinevate
siimptomite osas kiilmetunute ja tervete tootajate vahel ei esinenud. Monede autorite véitel voib
lisaks esinev allergia pohjustada tootajatel rohkem kaebusi sisekeskkonna tegurite osas (63);
kdesolevas uuringus kaebasid end allergikuks pidavad tootajad rohkem vaid héirivate I6hnade
olemasolu iile kui mitteallergikud.

Ka korgenenud vererdhk voib olla vidsimuse, pearingluse, peavalude ja keskendumishiirete
pohjuseks (75). Pidades silmas kriteeriumi 140/90 (75), oli vererohk korgenenud tervinisti 35%
uuritavatest. Enamikel juhtudel oli tegemist vaid vererdhu modduka tdusuga ning statistilisi seoseid
korgenenud vererdhu ja ankeedis kiisitud siimptomite vahel ei esinenud.

Kuigi erinevaid siimptomeid esines kontoritootajatel palju, olid nende tottu arsti poole poordunud
vaid vihesed - alla 13,7% uuritavatest. Kdige sagedamini pdorduti arsti poole kaela- ja dlapiirkonna
valude ning silmade A&rritusndhtude tottu. Tehtava t60- voi tookeskkonnaga seostas oma
tervisekaebusi 21,0% tootajatest. Peamiselt seostati téoga erinevaid valusid: kaela-0lavodtme- ja
peavalusid; aga ka iilemédrast vasimust ja keskendumishéireid.

Ullatuslikult ei leitud statistiliselt olulisi seoseid suitsetamise ja hiirivate tegurite vahel, mida
toovad esile teised uurijad (70). Selle pohjusi voivad peituda suitsetajate vihesuses uuritavate seas.
Neid oli kokku vaid 20,8% (8% naistest ja 33% meestest). 2004 a. ldbiviidud Eesti tdiskasvanud
rahvastiku tervisekditumise uuringu pohjal on 25-64 aastaste naiste seas igapdevasuitsetajaid 21,0%
ja juhusuitsetajaid 10,0%; 25-64 aastaste meeste seas igapaevasuitsetajaid 48,9% ja juhusuitsetajaid

7,1% (64).
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7. JARELDUSED JA SOOVITUSED

e Antud uuring niitas, et kaasaegse kontori sisekeskkonnas peamiseks probleemiks on ruumidhu
siindroom. Ruumidhu siindroom soltub suuresti ruumide mikroklimaatilistest tingimustest,

ruumidhu kvaliteedist, arvutitdo intensiivsusest, arvutitddkoha disainist ja to6 korraldamisest.

e Uuritud kontorites olid sagedasemad kaebused tookeskkonna tegurite osas ebapiisav
ventilatsioon ja umbne Ohk todruumis, hidiriv miira tookeskkonnas ning liiga kdrge temperatuur
tooruumis. Subjektiivselt tajutud umbne Ohk, hdiriv miira ja kuiv 0hk on peamised ruumidhu
siindroomi tekke riskiteguriteks. Uks olulisemaid tegureid ruumidhu siindroomi tekkel on
ebakiillaldane ventilatsioon; sealjuures seondub avatavate akende puudumisega enamik tdheldatud
slimptoome, mis viitab nii loomuliku ventilatsiooni, kui ka mehhaanilise ventilatsiooni puudumisele

vOi ebapiisavusele kontoriruumides.

e Uuringu kiigus selgus, et kontoritootajad veedavad suure osa oma todpdevast toOruumis ja
kasutavad peaaegu terve toopieva jooksul arvutit. Levinumad tervisekaebused, mida vOib seostada
arvutitooga olid kaela-0lgade piirkonnavalud, peavalu ja visimus; rohkem kui pooltel on esinenud
silmade punetus ja keskendumishdired. Kolmandik uuritavatest kaebas silmade &rritusnihtudele.
Samuti esinesid ligi kolmandikul uuritud to6tajatest valud nimmepiirkonnas. Uuringu kdigus selgus

ka, et arvutitookohtade korralduses esineb palju puudujiike.

e 21,0% kisitletud tootajate arvates on nende tervisekaecbused seotud tehtava t00 ja/voi
tookeskkonnaga. Uuritavate tervislikku seisundit voib pidada rahuldavaks, kuid tulenevalt uuringu
labildikelisest disainist me ei tea, kas esinevad probleemid on olnud juba varem olemas voi on

tekkinud uuritavates kontorites tootades.

e Uuringu kidigus ilmnesid statistiliselt olulised seosed mitmete tookeskkonna, todtingimuste ning
tootajatel esinevate tervisekaebuste vahel, mis tdhendab, et tookeskkonna tegurid ja to6tingimused

mojutavad todtajatel esinevate siimptomite olemasolu ja esinemissagedust.

e Vastavalt uuritavate kaebustele tootingimuste ja tervise osas, ning ka tookohtade vaatlusele
tuleb tddeda, et too- ja tookoha korraldamisel ei jirgi todandjad ega ka tootajad tihtipeale EV
Valitsuse midrust 15.11.2000 nr. 362 ,,Kuvariga tootamise todtervishoiu ja -ohutuse pohinduded”.

Esile voib tosta jirgnevaid ndudeid:
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< Tooks sobiliku tookoha kujundamine, arvestades nii keskkonnatingimusi (valgustus, Shuniiskus,
temperatuur, miira jms.), kui ka mooblit (arvutilaud, korralik klaviatuurisahtel).

< To0 ja tookeskkonnaga seonduvate terviseriskide hindamine ja vajadusel olukorra parandamine.
< Too6 ja puhkuse korrapdrane vaheldumine (ndit. 50 min arvutitodd ja 10 min puhkust). Puhkus

peab olema regulaarne ning seda peaks sisustama aktiivse tegevusega.

e Uuringust jirelduvalt tuleks tdsta kontoritdotajate teadlikkust tookeskkonnas voimalikest
olemasolevast voi eesootavatest terviseriskidest ning abindudest, mis aitaksid tervist sddsta pikkade

tooaastate jooksul.

e Arvutitoo ergonoomilised soovitused (tookoha kujundamise osas) on toodud kiesoleva

magistritoo lisades 2, 3 ja 4.
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LISA 1a. Kiisimustik eesti keeles.

Lugupeetud Respondent!

Tartu Ulikooli Tervishoiu instituudi uurimissuuna “Kontori kui tookeskkonna mdju
enesetundele ja tervisele” raames toimub kontoritdotajate terviseriskide uurimine seoses nende
tookeskkonna ja tootingimustega.

Antud uuringu raames palun Teid tdita kdesolev kiisimustik. Kiisimustikule vastamine on
vabatahtlik. Saadud tulemusi kirjeldatakse ainult iildistatul kujul. Vastajate isik ja saadud vastused
jaavad anoniiiimseteks. Muudel eesmirkidel saadud andmeid ei kasutata. Juhised kiisimustikule
vastamiseks on toodud ankeedis. Palun vastake koigile kiisimustele. Peale vastamist pange ankeet
juuresolevasse iimbrikusse ja pange kasti, mis asub ruumis .......... Saadud tulemused on abiks

magistritoo kirjutamiseks.

Ette tdnades,

Georgi Hrenov

TU tervishoiu instituudi magistrant
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Kontoritootajate kiisimustik

Taidab uurija

KUSIMUSTIKU NR. Hoone: O] LT L
Kuupédev: pidev  kuu aasta
Ruum:
1. Uldandmed
Tditmise kuupdev: .............. 3. Milline on Teie haridus:

1.

2.

[, Pdhikool

[ ], Keskkool, glimnaasium

Sugu: []; Mees [], Naine [1]; Tehnikum, kutsekool vm. keskeridppeasutus
[ ]: Akadeemiline korgkool (iilikool, instituut)

Stinniaasta: 19 ......

5.

6.

YN 31 1S OO UR U PPPRR
Kui kaua olete tootanud praeguses tookohas (firmas)? ......aastat/ .... kuud (kui alla 1 aasta)
Kui kaua Te olete tootanud selles ruumis? ......aastat/ .... kuud (kui alla 1 aasta)

2. Tootingimuste iildiseloomustus

7. Mitu tundi kestab Teie toopdev? ............... tundi

8. Mitu % tdoajast Te veedate keskmiselt oma tooruumis? ............... %

9. Kuidas Te ise hindate oma t66d? [, istuv [], rohkem istuv kui fiiiisiline

10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

[]; rohkem fiiiisiline kui istuv [, fiisiline
Mitu inimest tootab pidevalt Teie tooruumis (Teie kaasaarvatud)? ...............

Mitu tundi toopéaevast Te todtate arvutiga? — ................ tundi
Milline neist aparaatidest asub Teie tooruumis: [_], arvuti [ ], koopiamasin [ ]; printer

[ 1, faks [ 5 konditsioneer [Je muu ............
Kas Te kasutate koopiamasinat vihemalt 10% oma to6ajast ? [ ], Jah [, Ei
Kas tooruumis on piisavalt ruumi liikumiseks? [_]; Jah [_], on kitsas, [_]; Ei, aga saan hakkama

Kui kaugel Teist paikneb aken? ...... meetrit [] to6ruumis aken puudub
Mitu korda pievas Te oma tédruumi tuulutate? [ ], 1kord [ ], Rohkem kui 1 kord

[ ];Eituuluta  []; Aknad pole avatavad

Kui kaua kestab iiks tuulutuskord? ...... minutit [] Aken on pidevalt avatud

Kas teil on vdimalik ise reguleerida oma to6ruumi
- temperatuuri [ ], Jah [ ], Ei
- kunstventilatsiooni [ ], Jah [ ], Ei
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Kas Teid on viimase paari kuu jooksul Teie tookohal hiirinud moni jirgnevatest teguritest?

JAH, sageli

(viihemalt 2 korda
nddalas),

JAH, monikord

(1 kord nddalas voi
harvem),

EI

(peaaegu voi mitte
kunagi);

19.
20.
21.
22.
23.

Tuuletdmbus

Liiga soe toatemperatuur
Liiga madal toatemperatuur
Muutlik toatemperatuur

Umbne 6hk/ebapiisav ventilatsioon

1

L,
L]
L,
L,

2

[
[
[
[

L5
ik
ik
[
ik

24.
25.
26.
27.
28.

Kuiv 6hk

Niiskus/roskus

Hairivad Iohnad

Staatiline elekter, sage “sdrtsu saamine”

Tubakasuits iimbritsevas keskkonnas

L]
L
L,
L]
L,

L L

L]
[

[
[

Lk

L]
ik

ik
ik

29.

30.

31

32.
33.

Hiéiriv miira (tdpsustage, milline: liiklus,
ventilatsioon, teiste kone, aparaadid, muu)

Liiga nork/virelev valgustus

. Liiga ere ja/voi peegeldav valgustus

Tolmune 6hk

Muu

L],

L,
L]

L,
L]

L]

[
[

[
[

Lk

ik
ik

ik
ik

3. Hinnang to6voimele

Jah,
sageli 1)

Jah,

Ei /voi

monikord (5 vahel harva 3,

34. Kas Teie t60 on Teie jaoks huvitav ja stimuleeriv?

L]

L

L5

35. Kas t60 hulk on Teie jaoks liiga suur?

L]

L

L5

36. Kas Te saate ise korraldada ja reguleerida oma

t60d ja t6o hulka?

L],

L

L1s

37. Kas Teil on kaastodtajatega hea koostdo ja kas nad

aitavad Teid vajadusel?

L],

L

L1s

38. Kuidas Te hindate oma praegust toovoimet fiilisilisest voimekuse sesiukohast?

|:|4 hea

|:|1 viga madal |:|2 kiillalt madal

[ 15 keskmine

39. Kuidas Te hindate oma praegust toovoimet vaimse voimekuse sesiukohast?

[ ], hea

L viga madal ], kiillalt madal

[ 15 keskmine

|:|5 viga hea

] 5 viga hea




40. Piitidke alljargneval skaalal anda hinnang oma praegusele t6ovdimele vorreldes elu parima tasemega

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
-
toovoimetu parim t6ovoime
41. Mitu pdeva Te puudusite haiguse tottu to6lt viimase 12 kuu jooksul?
L, L1, L L1 Ll L
>100 pdeva 26-100 péeva 11-25 pdeva 5-10 pdeva < 5 pdeva mitte iihtki

4. Tervislik seisund

42. Kas Te ise olete mirganud, et olete millegi suhtes tundlik/allergiline?

I:ll Jah I:lz El
5 Ei oska delda

Kui jah, siis mille suhtes? .................coeieinn.

43. Kas Teil on diagnoositud astma? ], Jah ], Ei
44. Kas Teil on diagnoositud allergiline nohu? [ ], Jah [ ], Ei
45. Kas Teil on esinenud/ esineb ekseem (nahalodve)? [, Jah ], Ei

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

I:ll Jah I:lz Ei
[ 15 Ei oska éelda

47. Kas Te kannate prille? [, Jah, pidevalt  [], Aeg-ajalt [ls Ei
48. Kas te kannate kontaktl#itsi? ], Jah, pidevalt [ ], Mé&nikord [l Ei
Kas sellega seoses on olnud probleeme? [ ], Jah [, Ménikord [ 1s Ei
49. Milline on Teie vererdhk tavaliselt? — ...... [oo.... mm Hg [ ] Eitea
50. Kas Teie arvates on Teie vererdhk: [ ], Korge [ ], Normaalne [ ] Madal
51. Kas Teil on esinenud siidame riitmihéireid viimase kuu aja jooksul? [ ], Jah [ ], Ei
52. Kas Te pdete praegu mingit kiilmetushaigust? [ ], Jah L[], Ei
53. Kas Teil esineb moni krooniline tervisehdire, mis halvendab Teie enesetunnet ja toovoimet?
I:‘l Jah |:|2 Ei
54. Kas Te tarvitate praegu mingit ravimit? [ ], Jah [ ], Ei Pohjus ...............
5. Suitsetamisharjumus
55. Kas Te praegu suitsetate? [ ], Jah Mitu sigaretti pdevas? ................. [ ], Ei
56. Kas Te olete kunagi suitsetanud? [ ], Jah Jitsin suitsetamise ...... aastat tagasi [ ], Ei
57. Mitu aastat Te olete suitsetanud? ............ aastat
58. Kas Teie voi keegi teine suitsetab Teie tooruumis? ], Jah [, Ei

59. Kas Teie tookohas on eraldi suitsetamisruum? [, Jah [, Ei  []; Suitsetamine hoones on keelatud
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6.

Arvutitookoha uldkirjeldus

60.
61.
62.
63.
64.
65.

Monitor ja kujutis ekraanil
Kas tdhemirgid on loetavad?

Kas kujutis ekraanil on stabiilne, st. ei virvenda, ei virele?

Kas oskate/saate ise reguleerida ekraani heledust ja kontrastsust?
Kas ekraani kalde- ja pdordenurka saab muuta?

Kas ekraan on puhas?

Kas ekraanil esineb peegeldust?

Jah

L]
L]
L
L],
L]
L]

Ei

e
e
E
e
e
e

Ei tea

ME
(s

66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.

Klaviatuur ja hiir
Kas klaviatuuri kaldenurka saab muuta?

Kas asend klaviatuuri sdrmitsemiseks on mugav?

Kas klaviatuuril esineb peegeldust?

Kas mirgid klaviatuuril on selgesti loetavad?

Kas t66 nduab pidevat (>50% todajast) hiire kasutamist?
Kas hiir paikneb klaviatuurisahtlil?

Kas hiir paikneb lauaplaadil?

Kas hiire kasutamine on Teie jaoks mugav?

L]
L]
L
L],
L]
L]
L
L],

e
e
ME
e
e
e
ME
e

[ s

74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

Maoéobel
Kas toolaual on piisavalt ruumi?

Kas toolaud on varustatud klaviatuurisahtliga?

Kas klaviatuurisahtlil on piisavalt ruumi nii klaviatuurile kui ka hiirele?
Kas moobli pind on peegeldusvaba?

Kas tooli korgus on reguleeritav?

Kas tooli seljatoe asend on reguleeritav?

Kas tool on iildse tookorras ja istumisel stabiilne?

Kas toolaua kdrgus on Teie jaoks mugav?

Kas laua all on jalgadele piisavalt ruumi?

Kas laua all on arvuti juhtmed seatud nii, et need ei sega?

L],
L]
L]
L
L],
L]
L]
L
L],
L]

e
e
HE
E
e
e
HE
E
e
e

(s
[ s

84.
85.

Tarkvara
Kas kasutatav tarkvara voimaldab holpsasti tdita tooiilesandeid?

Kas saate kasutatava tarkvaraga hakkama ilma korvalise abita?

L
L

HE
E

86.

87.
88.

Muu
Kas arvutid ja arvutivork tootavad torgeteta?

Kas arvuti kasutamine pohjustab Teis nérvilisust?
Kas esineb mingeid muid probleeme seoses arvutitodga?

Tapsustage, milliseid? ........oooiiiiiii i

L
L
L]

HE
HE
E
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Kas Teil on viimase paari kuu vdiltel esinenud jargnevaid siimptomeid?

Jah, sageli

(vihemalt 2
korda nddalas),

Jah, monikord ,

(kord ndidala voi

paari viltel)

Ei;

See siimptom on Teie
meelest pohjustatud
toost voi tookeskkonnast

89.

90.

91.

92.

93.

Seletamatu visimus
Pearinglus

Peavalu

Tiveldus

Keskendumisraskused

|:|1
|:|1
|:|1
|:|1
L

|:|2
|:|2
|:|2
L]
L

L]
|:|3
|:|3
Lk
L]

[k
[
[
[
[

94. Valud kaela-ola piirkonnas

95. Valud nimmepiirkonnas

96. Valud kiitinarliigese prk-s

97. Valud randme piirkonnas

98. Seljavalud

99. Soérmede surin

L
L

L
L
L
L

|:|2
|:|2
|:|2
L]
L]
|:|2

L5
ik
ik
ik
ik
ik

[k
[
[
[
[
[k

100. Silmade érritus: kihelus [, [, [ [,
101. " pisaratevool |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
102. " punetus |:| | |:|2 |:|3 |:|4
103. " kuivus

[ [ [ [
104. Nina arritus: kuivus |:|1 |:|2 |:|3 |:| 4
105. " nina kinnisus |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
106. " vesine nina |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
107. Kuiv, kiihe kurk [, L Lk L
108. Arrituskéha [, L) s [
109. Janutunne |:|1 [ L E [k
110. Néonaha arritus: dhetus |:|1 |:|2 |:|3 |:| 4
111. " kuivus |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
112. " 166ve |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
113. Kaite naha kihelus |:|1 |:|2 |:|3 |:| 4
114. " kuivus |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
115. " 166ve |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
116. Muu ...,

L

L

L]

Ll
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117. Kas Te olete mOnega nendest stimptomitest pdordunud arsti poole?
[ ], Jah Tapsustage (kirjutage sUmptomi nr.)? .........cocoieiiiiiiiiiniineennn. [ ], Ei

Kommentaarid: (Palume siia lisada omapoolseid tihelepanekuid oma todkeskkonna ning toStingimuste
vOi hédirivate siimptomite osas):

TANAME VASTUSTE EEST!
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LISA 1b. Kiisimustik vene keeles.

YBaxaemblii Peciongenr!

ITox orumoir HMucruryra 3apaBOOXpaHeHUs TapTyCKOro YHHUBEpPCUTETa IIPOBOIUTCS
UCCIIEIOBAaHUE PUCKOB 37I0POBbsI OPUCHBIX paOOTHUKOB B 3aBUCUMOCTH OT UX MTPOU3BOICTBEHHOMN
cpenbl U pabodnX YCIOBHH.

B pamkax wuccinenoBanus, npounry Bac 3amoiqHuUTh JaHHBIM BOMPOCHUK. 3arOJHEHHE
BONpOCHUKA J100poBosibHOE. [lomydeHHble pe3ynbTaTbl OyayT OOOOIEHBI M IMPEACTABICHBI B
obmeM Buae. JIMYHOCTH PECMOHAEHTOB M AHOHMMHOCTb OTBETOB TapaHTHPYETCS, MECTO
IPOBEJEHUS onpoca He MyOnuKyercsa. B apyrux nensix nojgydyeHHbIE JaHHbIE HE MCIOIb3YHOTCS.
WMucTpyKIny 1o 3amojJHEHHUIO BOIPOCHMKA NMPUBEICHBI B aHKeTe. [loxkamylicta oTBeThTE Ha BCE
Bonpocsl. [locie 3amoHeHns BIOKUTE BOIIPOCHUK B KOHBEPT U OIYCTUTE B SIIMK, HAXOIALIUICS
/0 VSR PesynbraThl uccnenoBaHus OyayT HMCIIOJNB30BaHBI MPH HAMHMCAHUM MarucTepCKOM

paboThI.

3apanee Onarojapes,

I'eopruit Xpenos

Maructpant HHCTUTYTa 3/ipaBooxpaHenus TY
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BOITPOCHHUK

Neo Bompochuka 3nanue: O] O] CIEeed
Jlata:neHp Mecsi| roj
[Tomemenue:
1. Obwue oannvie
JlaTa 3anmonHeHwus: HEREEREE 3. Bamre o6pa3oBanue:

JICHb MECSI[ TOJ
[ ]i OcnoBHas mxomna (1-9 xi.)

1. Ton Poxnenusa: 19 ...... [ ] Cpennsist mkoua, rumaazus (10-12 ki1.)

[ 3 TexHnkym, cpeHe-crelHaabHOE YUUITAIIE
2. Tom: [ Myxckoit [ ], Kenckuit [ ]s BY3, YHuBepcurer

4. JI0OMmKHOCTB:
5. Ckosbko BpeMeHH Bl yke paboTaeTe Ha HbIHENTHEM paboueM MecTte (B 3Toi hupme)?
... net/....Mecsares (eciau MeHbIe 1 roaa)

6. CkosibKO BpeMeHH Bbl paboTaete B 9THX MOMEIIECHHUSX ... .. JET/.....MECSIIEB

2. Obwas xapakmepucmuka padouux yciosui

7. Ckonbko yacoB juiutcst Bam pabounii nens? ... yacos

8. Kakoii % pabouero Bpemenu Bel ipoBouTe Ha pabouem mecte? ........ Y0

9. Kak BsI xapakTepusyere cBO0 pabory? [ ], cupsuas [ ], 6onbwe cugsuas, yem
buszngeckas |:|3 bonbLue usnyeckas, Yem cugadas |:|4 domamnyeckas

10. Cxonbko yemoBek paboTaeT B BalieM MoMelleHu  (Bkiaodas Bac)? ......

11. Cxonbko yacoB Bel paboTaere 3a KOMIbIOTEpOM? ... yacos

12. Haxoasrcs i B Bariem pabouem moMenieHH HEKOTOPBIE U3 TIEPCUNCIICHHBIX allllapaToB:

[ 11 komnstotep [ > kcepokc [ 5 npuntep [ s dake [ s konamumonep [ s mpyroe .........
13. Vcnonmb3yere 1 Bol kcepoke Gombine 10% ot cBoero paGouero Bpemenn? [ |10a [ l» Her

14. TocraTouno i B Bamem paboueM moMeIeHHH MPOCTPAHCTBA TS ABMKCHHS !

|:|1 [a |:|2 CnpaBnsAlCh, HO TECHO |:|2 Het
15. Kak ganeko or Bac Haxoaurcst okHO? ...... meTpa [ ]o & nomewermm okHo
oTcyTCTBYET

16. Ckonbko pa3 B JeHb Bbl poBeTpuBaere pabouee momerieHue ?

|:|1 1 pas |:|2 bornbue yem 1 pa3s |:|3 He nposeTtpuBato |:|4 OkHa He

OTKPbIBAKTCA
17. Kak monro amuTcst OHO MpOBETpUBanue? ...... MUHYT [ ]> OkHO nocTosiHHO OTKpBITO
18. Mosxere 11 Bbl peryampoBath TeMieparypy B padodem nomentennn? | |yfa [ > Her

- TIPY TTOMOIIM UCKYCCTBEHHOW BEHTUJIALINU ? [ ]y oa[ o Her
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becnokounu nu Bac B TeueHune mocjaeaHUX mapbl MeCALl€B Ha pa60qu MCCTC HCKOTOPBIC U3

HUKETIEPEUUCIICHHBIX (PaKTOPOB?

MA, uacmo
(no xpaiineti mepe 2
pasa e Heoer)

A, unozoa
(1 pas 6 neoento
unu pesice)

HET
(npakmuuecku
uau noumu
HUK020a)

19. CxBO3HsIK

20. CnurkoM OoJibIliasi KOMHATHAsI TEMIeparypa
21. CnumkoM MalleHbKasi KOMHATHas TEMIEpATypa
22. IlepeMeH4rBasi KOMHATHas TEMIEpaTypa

23. 3aTxJjablil BO3IyX/HEIOCTaTOYHAS BEHTUIISALINS
24. CyxocTb BO311yXa

25. B1a>xHOCTb UJIH CHIPOCTH BO3/AyXa

[];
[];
s
[];
[];
s
L],

[
[
[l
[
[
[l
[

[ s
(s
ME
[1s
(s
ME
[ls

26. Pazapaxaromiye 3anaxu

27. Cratnueckoe JIEKTPUIECTBO, YACTOE
«HACKpEHUE»

28. 3anax Tabaka B OKpYy»Xalolen cpeie

[];
[

L]

[
[

[

[1s
[1s

[ls

29. CnukoM O6ecroKosmMi IyM (YTOUHUTE KaKOM:

BEHTHWJISALMS, MY3bIKa, pa3roBOp, annapartsl?)

30. Cnumkom cimaboe/aporxkaliee OCBEIICHHE

31. CiukoMm sipKkoe W/Wiin oTpaXkarolieecs
OCBElICHHE
32. 3anbIIeHHBIN BO3AYX

33. JIPYTOC e

[

[
s

[];
s

[

[
[l

[
[l

[1s

[1s
ME

(s
NE

3. Pabomocnocobuocms

AA,

4acTto

AA,

nHorga

HET /unn
OYeHb peako

34. sIpnsiercst mu Barra pabota aist Bac mHTepecHol 1

CTUMYJIMpYIOLIEn?

L

Ll

[ s

35. SIBnsietcst M KOTMYIECTBO MOTydaeMOil paboThI
i Bac ouens Oonpmmm?

L

Ll

[ s

36. Moskere 1 Bbl camu ycTpauBath U peryIupoBaTh

CBOIO paboTy, U €€ KOJIM4ecTBO?

L

[l

[ s

37. Jlagurcst i 'y Bac ¢ KojuteraMu CoTpyAHHYECTBO,

¥ TIOMOTaIoT Jiu oHW Bam nipu HeoOxoaumoctu?

L;

Ll

[s

38. Kak BrbI orieHnBaeTe CBOIO HBIHEIIHIO PabOTOCIIOCOOHOCTD UCXO0Is U3 (PU3UUECKOM HATPpy3Ku?

|:| | OYEHBb XOPOIIIO |:|2 CKOpee XOpOIIo |:|3 MTOCPECTBEHHO

39

Harpy3ku?

|:| | OYEHBb XOPOIIO |:|2 CKOpee XOpOIIo |:|3 MOCPE/ICTBEHHO

58

|:|4 CKOpee TII0X0

|:|4 CKOpee TUI0XO0

|:|5 OYCHB IIJI0XO0

Kak BrI orieHrBaeTe CBOIO HBIHEIITHIO Pa0OTOCTIOCOOHOCTD UCXO/IS U3 SMOIIMOHAIEHON

|:| 5 OUEHB IJIOXO




[TonbITaliTech Ha HUXKECTEAYIOIIEH IIKaJle AaTh OLIEHKY CBOEH HbIHEIIHENW paboTOCIOCOOHOCTH, B
" CpaBHEHMH C JIyUIIMM KOTJa-I11M00 JOCTUTHYTHIM YPOBHEM:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10.

Hauwryyuias

Hempyoocnocooer
Dy pabomocnocobHocmy

41. Ckonbko mHel Bbl 0TCyTCTBOBAH 11O O0JIC3HH B TSUCHHUH MTOCICTHUX 12 MecseB?

L [ Wk [ s s

>100 muei 26-100 muen 11-25 nueit 5-10 nueit < 5 nuen HU OJHOTO

4. CocmosiHue 300poebsi

OA HET He mory
cKasaTb

42. 3ameuanu 11 Bbl, 4TO IO OTHOIICHHIO K YEMY-JTHOO
YyBCTBUTEJIbHOCTB/AJIIEPTUYHOCTD ? [ [ [ s
Ecnu a, TO O OTHOLIEHUIO K UEMY ..o uvvvneeenaennn..
43. lmarnoctupoBaHa 1 y Bac actma? |:|1 |:|2

44. lmarnoctupoBaH 1 y Bac annepruyeckuii kaiesns? L] [

45. Y Bac Oblna/ectb 3x3eMa’? Ll e

46. VY koro-nubo u3 Bameli cembu ObUTa AMArHOCTUPOBAHA
ajuteprus (actMa, ’K3ema)? 1 [l [
47. Hocure nmu Bol ouku? |:|1 NMOCTOSAHHO |:|2 Bpemsi OT BpeMeHu |:|3 Het
48. Hocwure 11 Bl KOHTaKTHBIE TUH3BI? [ 11 nocrosiHHo [ ]o Whoraa [ ]s Her

B cBsi3u ¢ 3TUM BO3HUKAIHN MPOOIEMBbI? |:|4 [a |:|5 MHorga |:|6 Het
49. Barie 00bIYHOE KPOBSIHOE AaBicHuE?  ...... [oo.... mm Hg [ 11 He snatwo

50. Cuwuraere nu Bol, yTo Bame KPOBSIHOC J1aBJICHUC:! |:|1 Bbicokoe |:|2 HopmanbHoe |:|3 Hwnskoe
51. beua au y Bac npobiema ¢ cepaieM B TCUCHHUH MTOCISTHET0 Mecsia? [ 1 ba [ ]o Her

52. boneere a1 Bbi ceiiyac kakoi-1u00 MpocTyaHON 00JIe3HbI0? |:|1 Ja |:|2 Het

53. Ectb mu y Bac kakoe-m100 XpoHHYEeCKOe 3a00sieBaHKe, KOTOpOe yXy/maeT Baiie caMouyBCTBUE U
paboTtocrnoco6HOCT? [ ] ba [ o Her

54. VYmnorpebnsere a1 Bol ceiiyac kakue-i1mdo0 ekapcTa’? |:|1 Ja |:|2 Het

Ipuwuna ............cccoviiiiiiinna....

S. Kypenue

55. Kypwure nu Bbl ceiiuac? |:|1 [da CKombKOo CUrapeT B AeHb? ................. |:|2 Hert

56. Kypunu nu Bei korga-Hu0ya6? |:|1 Oa Bpocun kyputh ............. net Hasag |:|2 Het

57. Ecnu kypute, TO CKOJIbKO JIeT moapsia? ...... JeT

58. Kyput 51 kT0o-11u00 B Baiiem pabodem moMenieHun? |:|1 Oa |:|2 Het

59. B 3panuu ecth oTaeabHas Kypuika? [ ] Da [ ]o Her [ s KypeHue 3anpeLieHo
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6. Onucanue KOMIIBIOTEPHOTO paﬁoqero MecTa

60.
61.
62.
63.
64.
65.

MonuTtop u u300paxkeHne HA IKpPaHe

UuTaembl 11 CUMBOJIBI HA SKpaHe?

CtabupHO 1 N300paKeHNE Ha SKpaHe: T.€. He MEpIaeT U He JPOXKHUT?
Moskete 11 Bl camu perymmpoBaTth SpKOCTh U KOHTPACTHOCTb?
MOXHO JI1 U3MEHHUTH YTOJI HAaKJIOHA M TOBOPOTA SKpaHa?

Yucr 1u 5KpaH KomnbroTepa?

[IpucyTcTBYET 1M HA YKpaHE OTpaKEHHE?

TA

L
L
L
L,
L
L

HET

e
[
[
L]
e
[

He
3HAI0

e
e

66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.

KnaBuatypa u Mblka
MO>KHO 711 UI3BMEHHUTDH YIoJl HAaKJIOHA KJIaBUATypbl?
Y 100HO 111 MO0XKEHUE KJIaBUATYPbI IIPU TIeYaTaHUU ?
[IpucyTcTBYET JIM OTpa’KeHHE Ha KJIaBuaType?
Jlerko 1 yuTaembl 3HaKM Ha Ki1aBuatype?
Pabora Tpebyer mocrosiuHOTO (>50% BpeMEHH) HCIIOIH30BAHMS MBITIIH?
Haxonutcs nu Baia MbIika Ha KJIaBUATypPHOM SIIIIAKE ?
Haxonutcs nu Bama MpInika Ha cToJie

SIBnsieTcst M UCIMONB30BaHKUE MBIIIKM 117151 Bac y,Z[O6HI>IM?

L,
L
L
L
L,
L
L
L

L]
e
[
[
[
e
[
[

e

74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.

82.

83.

Mebeanb
Hoctarouno nmu Bam mecta Ha paGouem crose?
OcHaitieH 11 pabo4mii CTOJ SIIIMKOM JIJIsI KJIIAaBHATYPhI?
JlocTaTouHO T MPOCTPAHCTBA AJISl KJIaBUATYPBI U AJIsL MBIIIHN ?
MaroBasi 11 MOBEPXHOCTH MeOenu?
Perynupyetcs nu BeicoTa ctyna?
MeHsieTcst 1 OJIOKEHUE CIIUMHKH cTyna?
CraOuiieH 11 CTyJ P CUACHUU?
Y no6na nu BeicoTa pabouero crona st Bac?
JlocTaTouHO JTM MPOCTPAHCTBA /711 HOT MO/ CTOJIOM ?

Memarot 11 Bam KOMIbIOTEpHBIE MPOBOJIA MO CTOJIOM?

L
L
L
L,
L
L
L
L,
L
L

e
[
[
[
e
[
[
[
e
[

ik
ik

84.

85.

IIporpammsl

[T03BOJIAIOT JTU KCTIOTB3yEMbIE TIPOTPAMMBI JOCTATOYHO XOPOIIIO
BBITIOJIHSTH paboTy?

Cnpasnserech 11 Bel ¢ mporpaMMamu 6€3 HOCTOPOHHEH momoru?

L,
L

[
[

86.
87.
88.

Apyroe
KommbroTeps! 1 KOMIbIOTEpHAs CETh paboTaroT 6e3 0TKa30B?

Hcnonb3oBaHue KOMIIBIOTCPA MPUIUHACT Bam HepBO3HOCTL?

Bo3znukatot nu kakue-nm1u00 apyrue npoOieMsl B CBSA3U ¢ paboToOl Ha
KoMmnbroTepe?

VTOUHUTE, KAKIE?....eeueieiiiieeiiieeeeee e ee ettt e e e e e ettt e e e e e eeeesananns

L
L
L,

[
[
[
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YV Bac B TeueHUM NOCJETHUX mapbl MeCANlEB BOSHUKAIN CIICAYIOIINE CHUMIITOMBI?

Ecnu J]A, kax Bvl cuumaeme,
obycnosneno au smo Baweti
npouU3600CMEEHHOU CPedoll?

A, wacmo A,

CHUMITOMBL: (edcednesno) 1 (unoeoa) o HET 3 A 4
89. HeoObsicHuMas ycTanocTh |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
90. TonoBokpykeHUE |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
91. TonoBHas 001b |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
92. TommnoTta |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
93. 3arpyaHeHa KOHIIEHTpalus |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
BHUMAaHHUS
94. bomnu B mieitHol 001acTu |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
95. " B moscHUIIE |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
96. " B IIOKTEBOM CyCTaBe |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
97. " B 3aIIICTBIX |:| 1 |:|2 |:|3 |:|4
98. " BcmnuHE |:|1 |:|2 |:|3 |:|4

99. «Kyxxanue» najiblieB

L,

L]

L]

L

100. PasnpakeHue rnas: 3y[ D 1 |:|2 |:|3 |:|4
101. «CIIE30TEYEHUE» I [ [ [l
102. " moxpacHeHHUE I ] [ [l
103. " atpodus ciuzucroi [ [ [ [
104. Pa3zgpaxenue HOca:

aTpodus CIU3UCTOM

L,

L]

Lk

[

105. " 3amokeHHOCTH HOCA |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
106. " BeImeneHUs U3 HOCA |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
107. Cyxoe nepiaiiee ropiio |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
108. becnokoromyii kamein |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
109. UYyBCTBO >KaxIbl |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
110. PazngpaskeHue KOXH JIHLA:

MMOKpacHEHHUe |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
1. " CyXOCTh |:|1 Dz |:|3 D4
112. " CBITIb |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
113. Ha koxe pyk: 3yQ |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
114. " CyXOCTh |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
115. " CBIIIb |:|1 |:|2 |:|3 |:|4
116. Ipyroe ..........ccoueee |:|1 |:|2 |:|3 |:|4

117. O6pamranucs a1 Bel kK Bpady ¢ KaKUM-THOO U3 3TUX CHHIPOMOB?
YT O HUITE 7 e e |:|2

[ 1 ba

Het

61




KOMMEHTAPHUMU: (IIpocum crosia 106aBUTh CBOM 3aMEUYaHMsI B YaCTH MPOU3BOICTBEHHOM cpebl U
pabouux ycaoBUi WM OECHOKOSIIUX CUMITOMOB):

Baaromapum 3a orBeTnl!

3anoJHEHHbI BONIPOCHUK MEpEAANTe MoKamyiicra:
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LISA 2. Soovitusi arvutitookoha kujundamiseks

Kuvariga tootamise tookoht peab olema projekteeritud ja kujundatud nii, et tootajal oleks
vdimalik muuta oma asendit ja liigutusi ning leida mugav todasend. Tookoha kujundamisel
tuleb arvesse votta taustmiira ja tookohal olevate seadmete miira. Miira ei tohi hdirida
keskendumist ega suhtlemist. Kontoritootajate tervise hoidmisel on esmatihtis arvuti tookoha
kujundamine to0taja kasvust ja vajadustest ldhtuvalt.

Soovitavad kriteeriumid arvutitookoha planeerimisel, millele on lisatud ka lahtimdtestavad

joonised (Lisa 3 ja Lisa 4). Soovitustes kasutatud allikad: 15, 53, 76, 77, 78, 79.

Tootool ja tovasend

« Qige tovasendi saavutamiseks peaks tooli kdrgus olema reguleeritav, seljatoe kdrgus ja
kaldenurk muudetavad. Tooli optimaalsed mdotmed: 33-43 cm siigavus; 45-51 cm laius; sile
esiosa;

* Tootool peab kergesti liikuma, nt. olema ratastega (soovitavalt viie rattaga ja poorlev),
soodustama iila- ja alakeha, sealhulgas jalgade, liigutusi;

e Polstri paksus voOiks olla 3-5 cm ja materjalina tuleks eelistada tekstiili ("mittehingava"
polstrimaterjaliga hakkab selg higistama ja piisti tdustes voib kiilmetuda);

e Jalgade alla vdib vajadusel asetada jalatoe kaldega umbes 20-25°. Jalatuge tuleks kindlasti
kasutada, kui jalgu ei saa porandale toetada voi tooli isteplaat soonib reisi;

* Istumine dige korgusega toolil, toetades jalgu porandale voi jalatoele, aitab dra hoida selja
liigse ndgususe teket. See on eriti oluline nimmevalude véltimiseks. Istme optimaalne kdrgus: 35-
55 cm;

* Tooli seljatoe kaldenurk peab olema seatud nii, et selg oleks kergelt tahapoole ndjatunud (reie
ja selja vaheline nurk umbes 110°). Sellisel juhul on seljalihaste koormus ja surve selgroo
liilidevahelistele diskidele tunduvalt viiksem, vorreldes 90° istenurgaga;

* Seljatoe tugi peab toetama selgroogu nimmeliilide kohalt, et sdilitada liillisamba loomulik
asend. Sobivaimad on korge seljatoega toolid, mille kuju jérgib liilisamba loomulikku kdverust,
kuid ka digesti reguleeritud madalama seljatoega toolid annavad seljale kiillalt head tuge. T66taja
peab piisavalt sageli ndjatuma seljatoele. Seljatoe optimaalsed mddtmed: korgus 38-51 cm; laius
33 cm;

e Seljatoe kalle: ligikaudu 15° (keskmiselt 7,5° vertikaalselt molemale poole). Nurk seljatoe ja

istme vahel: soovitavalt 90° -105°;
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o Kestvaks istumiseks sobivad sellised toolid, mille istmeosa on kallutatud 4-6° vorra
tahapoole, jittes polved veidi korgemale puusaliigestest. Eesmirgiks on ka siin selja dige asendi
hoidmine;

* Poordtool on vajalik sellepdrast, et keha keeramine koos tooliga aitab dra hoida liilisammast
ohustavaid podramisliigutusi;

* Kuigi keha on kergelt tahapoole ndjatunud, peab pea asend jddma piistiseks, siis on
kaelalihaste koormus viikseim. Kui jilgitav objekt on silmadest liiga kaugel, painutatakse keha
paremaks nédgemiseks ettepoole ja kaela samal ajal tahapoole. Toimub kaelalihaste venitus,
suureneb surve liillisamba kaeladiskidele ning normaalne vereringe on takistatud; sama juhtub ka

pea kallutamisel liiga ette.

Tootasapind/toolaud

* Normaalne toolaua korgus peaks olema umbes 5 cm istuva inimese kiiiinarnukist madalamal.
Kui kasutate randmetuge, voib laud olla veel madalamal. To6korgus on dige, kui todtamisel on
kded vabad: kiilinarvarred rohtasendis, kiitinarnukid keha ldhedal. T66pinna optimaalne korgus:
59-74 cm;

e Toopinna laius: vihemalt 73 cm, kuid see voib olla suurem, et oleks piisavalt ruumi arvuti ja
paberite paigutamiseks;

e Lauaplaat peab olema ohuke, heledat vdrvi, matt ja timardatud esiservaga. Lauaplaadi

optimaalne paksus: 2,5 cm.

Kuvar/ekraan

* Ekraani korgus ja kaldenurk peaks olema reguleeritav; tema optimaalne kaugus silmadest on
50-70 cm;

* Kaela oige asendi saavutamiseks peab ekraani iilaserv paiknema silmade korgusel voi veidi
madalamal. Nii jidib ekraan tervikuna silmade loomulikku vaatevilja (nurk rohtjoone ja silma
ekraani keskpunktiga ithendava sirge vahel v&iks olla umbes 20°);

* Vaate suund ja ekraan peavad olema risti, jarelikult peab olema ekraan veidi tahapoole kaldu;
* Ekraani paigutamisel on oluline dra hoida héirivat peegeldust vdi pimestust. Valgustitest ja
aknast tulev valgus ei tohi peegelduda ekraanilt. Parem on kasutada kohtvalgusteid, mille asendit
saab kergesti reguleerida;

* Hele ekraan tumedate tdhtedega on tavalises kontoritods parim variant, sest vihendab

kontrastsust seinte, paberi ja ekraani vahel;
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e Laevalgustid ja aknad ei tohi paikneda toOtaja selja taga, samuti mitte tema otseses
vaateviljas. Kui ruumi iildvalgustus on liiga tugev, tuleb seda vihendada, kuni ekraanilt lugemine
muutub mugavaks;

* Tumedapdhjalist ekraani ei tohiks paigutada heleda seina ette ja vastupidi. Tume ekraan vajab

ka hdmaramat ruumi.

Tookorraldus ja tootingimused

* To6 varieerumine, nii palju kui véimalik, et oleks vdoimalik toost, mis silmi pingutab, puhata;
e To6 ja puhkus peavad korrapdraselt vahelduma. Puhkus peab olema regulaarne ning seda
peaks sisustama aktiivse tegevusega.

* Tookoht peab olema kergesti ja operatiivselt kohaldatav vastavalt tootaja soovile ning
konkreetse pdeva t6o iseloomule;

e Kui t60ruum on kitsas, suvel umbne, tildvalgustus nork, tuleks vilja vahetada laes paiknev
hooglampidega iildvalgusti. Kontoriruumide iildvalgustuseks sobivad kattega varustatud
pdevavalguslambid, mis jaotavad valguse {iihtlaselt kogu ruumis. Soovitatav iildvalgustus on
vihemalt 500 Ix, millele lisandub kohtvalgusti valgus. Ka pdevavalguse suund on viga oluline:
aken ei tohi jddda tOotaja vaatevilja. Vilisvalgustusest tingitud vOimalikku pimestamist saab

viltida valgust reguleeriva ribakardinaga.
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LISA 4. Tootooli soovituslikud mootmed
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SUMMARY

Health Risks of Office-workers’
in connection with Working Environment and Work Conditions

Georgi Hrenov

Being informed about the health problems appearing as a result of bad working conditions can
help us to avoid them. Trends of the last decades indicate that the percentage of people involved
in physical work decreases sharply and more and more people choose ,,sedentary” jobs and works
which are being done mainly sitting and which can be characterized, on the one hand, by lack of
physical activity, and, on the other hand, by a greater psychological pressure.

One spends on the average one third of the day or about half the time of his wakefulness in the
working environment and one’s health depends to a great extent on the type of performed work
and working conditions.

This present research in the sphere of health problems was carried out in the period of October
2005 - March 2006 among 13 offices in Tartu and Narva represented by 197 persons, whose
work can be regarded as ,,sedentary” and is closely related to the usage of computer, i.e. office-
workers.

The survey is based mainly on a questionnaire and on the assessment of buildings and office
premises. The aim of the Master thesis is to describe risk factors arising in the office-worker's
environment and to estimate the role of these factors in the occurrence of complaints regarding
the working conditions, and employees' health. The given evaluation is based on statistically
significant factors received during the analysis of the questionnaire. During the research it was
also found out, that office staffs involved in the survey have numerous complaints regarding their
working environment, work conditions and health: the most frequent complaints regarding the
risk factors were insufficient ventilation, stirring noise and dry air in the working rooms.

The most widespread health complaints during the last month were related to various kinds of
pain, such as pain in cervicobrachial area, headache and inexplicable weariness. More than half
of the respondents suffered from eye reddening and problems with concentration. One third
complained about different types of eye diseases. About 27% complained about pain in the
lumbar area. Statistically significant relation between factors of the working environment, work
conditions and health complaints was defined. It indicates that factors of the working
environment and work conditions influence the frequency of occurring symptoms among
workers.

The practical value of the research is the review of the working environment and work conditions
the office-workers are placed in, in two of the largest Estonian cities. Communicating the
received results could be very helpful for physicians, nurses, ergonomists, employers and workers
to identify the reasons of possible health complaints in the office-work sphere; it could also
provide a useful tip which could help to keep staff’s health at a good level in a long term.

Key words: office-worker, working environment, health, computer, ergonomics.
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TANUAVALDUS

Minu siiras tdnu  kuulub t60 valmimiseks {ilioluliste metoodika- ja analiilisijuhiste
viljatootamisele aidanud mag. Argo Soonele. Tood rikastasid TU tervishoiu instituudi
tervishoiukorralduse professor Raul-Allan Kiiveti arutelud ja magistriseminarid. T66 valmimisse
panustasid oluliselt ka TU tervishoiu instituudi tootajate asjalikud kommentaarid ja soovitused,
samuti oma abiga andmete statilistilisel tootlemisel, ning magistritdé retsensent emeriitprof.
Astrid Saava suunavad nduanded.

Minu siidamlik tdnu oma perele ja sdpradele konstruktiivse kriitika ning toetuse eest.
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