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SISUKOKKUVOTE

Kuna Eesti Kaitsevies on seni vdhe tdhelepanu pooratud tookeskkonnast ja
tooiilesannete spetsiifikast tulenevatele ohuteguritele, KKV tervisele ja kutseriskide
ennetamisele, siis on projekti iilesandeks selgitada vilja tooga seotud ohutegurid
vastavalt vieosade spetsiifikast, hinnata riske ning vilja tootada kaasaegne metoodika
t00st tulenevate terviseriskide hindamiseks. Projekti kaugemaks eesmargiks oli KKV
to0st pohjustatud terviseriskide vihendamine ja véltimine.

Kéesolevas raportis on esitatud KM projekti ,,Kaadrikaitsevéelaste tookeskkond ja tervis® 1.
aasta tulemused. Projekti eesmérgiks oli oli vdeosade spetsiifikast tulenevate tookeskkonna
ohutegurite véljaselgitamine, kaardikaitsevéelaste terviseseisundi hindamine, riskianaliiiisi
metoodika  véljatootamine ning ldhtuvalt uuringutulemustest soovituste andmine
kaadrikaitsevielaste (KKV) tervisekahjustuste ennetamiseks ja riskijuhtimiseks. Uuringu 1.
aasta iilesanneteks oli vélja selgitada kirjanduse analiiiisi pohjal vilja kaitsevée tegevustest ja
tooiilesannetest tulenevad kutseriskid; tootada vilja ankeetkiisimustik ja viia l&bi pilootuuring
missioonile minejate ja tulijate hulgas ning alustada mootmisi videosades; hinnata
tookeskkonnast ja todiilesannetest tulenevaid riske sdltuvalt vieosa eriparast.

Suur osa missioonile minejaist ja tulijaist mainis, et to6 on huvitav ja vaheldusrikas ning
tiksuse kdekdik on viga oluline. Missioon esitas piisavalt viljakutseid. T66 noudis kiill sageli
pidevat siivenemist, kuid suhted juhtkonnaga olid usalduslikud.

Missioonile minejatest 2/3 mainis gripilaadseid siimptomeid, kaela-0lapinget, valu pdlvedes
ja alaseljas; 40% oli piisivas vdsimuses, esines ka meeleolumuutusi ja stressi ilminguid. Ligi
pooled viitsid vilinat korvades ja 12% kuulmislangust. Kolmandik kurtis silmade vésimust,
nahahdordumisi, 1dike- ja torkehaavu, veerand nidgemise langust. Kuid mainitud siimptomitest
ei lastud end eriti héirida.

Missioonil tuli enamusel iga padev todtada kuivas kuumuses, intensiivses paikesekiirguses ja
tolmuses keskkonnas. Missioonil olijaist 40% kandis iga péev raskusi (20-40 kg), t66 noudis
tdpseid ja kiireid liigutusi ning esines plahvatuse/tulekahju ohtu. Ebamugavust tekitasid
kuulivest, kiiver, rakmed ja kehvast materjalist valivorm. Probleeme oli acgunud varustusega,
mis kippus tihti purunema. Esines puudujidéke varustatusega. Pooltel juhtudest. Enamuse
hinnangul peeti t66d huvitavaks ja vaheldusrikkaks. Koigile missioonile minejaile oli oma
iiksuse kiekéik vdga oluline. Pooltel missioonilt naasnud kaadrikaitsevielaste hulgas esines
peavalusid ja kohulahtisust, kolmandik kaebas pilisivat vdsimustunnet, silmade vésimust,
gripilaadseid siimptomeid, toitumishdireid, pdlve- ja alaseljavalusid. Traumadest/vigastustest
oli 2/3 juhtudest mainitud marrastusi, rebendeid voi killuhaavu, kolmandikul piikesepdletust.
Mainiti tihte surmajuhtumit laadimistdddel ja 3 haavata saamist. Positiivne oli see, et enamus
oli fiiiisiliselt hésti ettevalmistatud, teadlik missioonipiitkonna nakkusohtudest ja enne
missiooni olid toimunud vaktsineerimised. Esmaabivahendid ja meditsiiniteenus olid
kéttesaadavad.

Vieosade uuringutest selgus, et suur osa kaadrikaitsevéelastest hindab oma to6tingimusi ja
toosuhteid heaks ning enamus on oma td6ga rahul ja vdga rahul. Suur osa hindavad oma
toopinget keskmiseks ning terviseseisundit heaks ja vdga heaks. Sagedamini esineb vasimust,
peavalu, kaela-Ola pinget, aga ka silmade vdsimust ja ndgemise langust, unehdireid ja
meeleolumuutusi. Kolmandik tdheldas gripilaadseid seisundeid (koha, hingamisteede &rritust),
seljavalu ja kaebusi siidame piirkonnas. Veerandil oli nahamarrastusi /hddrdumisi, torke- ja
16ikehaavu ning poletusi.

Koikide véeosade tooruumide mddtmised néitasid alavalgustatust ja ventilatsiooniprobleeme
nii dpperuumides kui ka siselasketiirus. Lasketiirus oli miiratase kdrge (miiraimpulsid tiletasid
tipphelirdhu piirnormi 135 dB(A)). Kasutusel olevad geneerilised kodrvaklapid on ebapiisavad
(summutustegur on ~23 dB(A)). Siselasketiirus tuleks koos korvaklappidega kasutada
korvatroppe (summutusteguriga ~40 dB(A)). Soovitatavad on korduvkasutatavad laskespordi-
v0i militaartropid.



Laskeharjutustel kasutatav laskemoon pdhjustab normist 20x korgemat pliisisaldust laskuri
hingamistsooni dhus. Ka EKV Staabi- ja sidepataljoni tddkoja tootaja hingamistsoonis
moddetud plii kontsentratsioon {iiletas ligi 5-kordselt Eesti Vabariigis kehtivaid
normatiive. See viitab vajadusele nii lasketiirus kui todkoja tooruumides parandada
ventilatsiooni ja tooiilesannete tditmisel kanda vastavat respiraatorit. Kuna plii on
organismis kumuleeruv aine, siis tuleb sellist kontsentratsiooni lugeda korgendatud
riskiks tootaja tervisele. Metallilise plii aurud suurtes kohustes pdhjustavad roidumust,
kShuvalu, iiveldus, isutust, oksendamist, aga ka perifeerset neuropaatiat voi entsefalopaatiat.
Plii pikaajalisel toimel see kuhjub luudesse ja pohjustab vereloome héireid, soodustades
neerude- ja maksakahjustust. Vdimalusel tuleks pliid sisaldav laskemoon vilja vahetada
pliivabaks.

Riigi kaitsevdoime seisukohast on véeosade spetsiifiline riskianaliiiis ja kaadrikaitsevielaste
terviseprobleemide ennetamine vdga oluline. Kaitsevde tegevustega seotud riskide
teadvustamine KV juhtkonnas ja kaadrikaitsevdelaste hulgas aitab teadlikult vdhendada
terviseriske, viltida haigestumist ja parandada todefektiivsust.

Oluline on projekti tulemuste tagasisidestamine vdeosade ja Eesti Kaitsevde juhtkonnale.
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1. SISSEJUHATUS

Kaitsevigi on vabariigi valitsuse alluvuses olev sdjavéeliselt korraldatud tdidesaatva
riigivdimu asutus, mis asub Kaitseministeeriumi valitsemisalas. Kaitsevdgi koosneb
maa-, mere- ja Ohuvdest, logistikakomponendist ning keskalluvusega iiksustest,
staapidest ja asutustest. Vastavalt KV teenistuse seadusele on kaitsevéeteenistuseks
teenistus kaitsevdes, Kaitseliidus ja teistes seaduse alusel loodud sdjavéeliselt
korraldatud asutustes, iiksustes ja sOjavéelise auastmega ametikohtadel.
Kaitseviaekohustuslased jagunevad kutsealusteks, ajateenijateks ja reservviaelasteks.

Kaitsejoudude iilesanne on tagada pidev sojaline valmisolek ja riigi kaitse. Kaitsejoud
koosnevad kohustusliku ajateenistuse ja reservteenistuse ldbinutest, lepingulistest
teenistujatest ning vabatahtlikest teenistujatest Kaitseliidus. Kaitsevée iilesandeks on
sojaliselt kaitsta riiki, abistada tsiviilelanikke ning harida elanikke riigikaitsealaselt.
Kaitsevigi teavitab teisi ritke kallaletungist ja teeb nendega rahvusvahelist koostood
ka rahuajal. Kaitsevidgi abistab riiki loodusdnnetuste ja epideemiate korral ning teistel
padste- ja hadaabitdodel.

Soltuvalt kaitsevde toOspetsiifikast ei ole seni rakendatud kaasaegset metoodikat
riskide hindamiseks ning ohutegurite mdddistamiseks, kuna kutseriskide ennetamist ja
kontrolli all hoidmist kaitsevdes pole seni piisavalt oluliseks peetud ja puudub ka
selleks tookeskkonnaspetsialistide kriitiline hulk. Kutseriskide teadvustamine,
modtmine ja ennetamine kaitsevies nduab mitmete erialade (fiilisika, keemia,
bioloogia, psiihholoogia, ergonoomia jt) spetsialistide koost6dd ning on {ihtlasi véiga
toomahukas protsess. Erinevate ohutegurite viljaselgitamisel tuleb arvestada vdeosa
eripdra - nt merevdes meresoidukite tiiiibid, tuukritddd; dhuvées lennukite ja radarite
juhtimise ja hooldamisega seotud kiirgus, miira, vibratsioon jt. Kaitsevée tegevustega
seotud riskide ennetamine ja kontrolli all hoidmine méérab &dra kaadrikaitsevielaste
tervisliku seisundi ja tooefektiivsuse ning mojutab riigi lildist kaitsevoimet. Seepérast
on kutseriskide teadvustamine ja terviseprobleemide ennetamine kaadrikaitsevéelaste
hulgas viga oluline.

Uuringu eesmargiks oli viaeosade spetsiifikast tulenevate to6keskkonna ohutegurite
viljaselgitamine, kaardikaitsevielaste terviseseisundi hindamine, riskianaliiiisi
metoodika viljatootamine ja uuringu tulemuste pohjal soovituste andmine
kaadrikaitsevéelaste tervisekahjustuste ennetamiseks ning riskijuhtimiseks.

Uuringu ulesanded

1. Tookeskkonna riskianaliiiisi metoodika vdljatootamine véeosade eripéra alusel;
Tookeskkonna ohutegurite ja voimalike terviseriskide hindamine;
Tookeskkonna ohutegurite modtmine ja kaardistamine véeosades;
Tookeskkonna riskide ja tervisekaebuste vaheliste seoste viljaselgitamine;
Juhiste ja tegevuskava viljatootamine kaadrikaitsevéelaste tervisriskide
vahendamiseks ja viltimiseks.

Esimesel projektiaastal pustitatud tlesanded olid:

Nk W

1. Selgitada vélja kirjanduse analiilisi pohjal kaitsevée tegevustest ja tooiilesannetest
tulenevad kutseriskid, analiiiisida rahvusvahelisi riskianaliitisi metoodikaid;

2. Tootada vilja ankeetkiisimustik ja viia 14bi pilootuuring missioonile minejate ja
tulijate hulgas ning alustada modtmisi vieosades;

3. Hinnata tookeskkonnast ja todiilesannetest tulenevaid riske soltuvalt védeosade
eripérast.



2. METOODIKA

2.1. Uuritavate kirjeldus

Sihtgrupp: Eesti kaitsevde (maa-, mere- ja ohujoudude) struktuuriiiksustes tootavad
kaadrikaitsevéelased.

Uuritavad. Uuritava grupi moodustavad strutuuriiiksuste statistika (2008) alusel 3199
kaadrikaitsevéelast. Neist 250 tootab peastaabis ning iilejdédnud jagunevad vieosade
vahel (Tabel 1).

Tabel 1. Kaadrikaitsevéelaste arv ja jaotumine vieosade jargi.

Vaetksus Kaaderkoosseisu arv
Kaitsejoudude Peastaap 250
Maavie staap 33
Ohuvie staap 27
Merevie staap 32
KV Uhendat Oppeasut 197
KV Lahingukool 44
KV Logistikakeskus 394
Luurepataljon 88
Brigaadi staap 14
Pohja KRK 8
Louna KRK 10
Ladne KRK 115
Staabi- ja sidepataljon 182
Viru UJP 114
Kuperjanovi UJP 203
Uksik-vahipataljon 147
Tapa VOK 274
Rahuoperatsioonide
Keskus (Kalevi pataljon) 113
Scoutspataljon 158
Missiooni iiksused kokku 316
Lennubaas 127
Ohuseiredivisjon 131
Miinilaevade divisjon 115
Merevéebaas 107

Kokku 3199

Kaitsekaadrivaelaste todiseloom

» Kaitsevidelase elukutse on védrikas ning hinnatud. Kaitsevégi pakub head haridust,
kindlat teenistuskohta, selgeid tagatisi, huvitavat, vaheldusrikast ja pidevas
arengus keskkonda.

» Kaadrikaitsevielaste t60 on seaduste ja midrustega vdga detailselt reguleeritud,
nditeks on Kaitsevie siseméérustikus tipselt kirjas, millistel tingimustel ja milliste
sonadega peavad erineva auastmega kaitsevéelased iiksteise poole pddrduma ja
pOordumistele vastama.



» Kaadrikaitsevielasena tootamine voimaldab palju soodustusi: tddandja voib anda
eluruumi; todalase enesetdiendamise jaoks tsiviildppeasutuses Oppimise eest
maksab riik; kaitsevielastele antakse riidevarustus jms.

= SQjavédelise korghariduse omandamise eeldusteks on Eesti kodakondsus, hea
fiitisiline ja vaimne tervis, vanus kuni 25 aastat. Meessoost kandidaatidel peab
olema ldbitud ajateenistus ning naissoost kandidaatidel omandatud ajateenistuses
ettendhtud viljadpe.

Vaeosade ulesanded

Maavagi on kaitsevde peamine vieliikk, mis koosneb treeningiiksustest,
rahvusvahelistes  rahuoperatsioonides  osalemiseks mdeldud  {iksustest ja
reservilksustest. Maavde staabi rahuaja iilesandeks on juhtida maavée
viljadppekeskustes toimuvat ajateenijate véljadpet ja Opetada reservi alliiksusi.
Merevéagi koosneb Merevide Staabist, Mereviebaasist (Miinisadam) ja Miinilacvade
Divisjonist. Merevée peaiilesandeks on Eesti Vabariigi territoriaalvete kaitsmine,
samuti merekommunikatsioonide julgeolek Eesti territoriaalvetes. Uheks peamiseks
merevée lilesandeks on miinitdrje. Kriisi puhkemise korral peab merevégi juhtima
mereseiret ja osalema totaalkaitsestruktuuri kdivitamisel. Sdjaajal toetab merevigi
oma vahenditega kaitsejoudude operatsioone, turvab mereiihendusteid ning takistab
meritsi juurdepadsu strateegilistele objektidele ja aladele.

Ohuvége juhib Shuvie iilem ja see koosneb Ohuvde Staabist (Shuvie iilema
tooorgan), Ohuseiredivisjonist ja Lennubaasist. Eesti Shuvigi kontrollib riigi
dhuruumi ning tagab strateegiliste objektide dhukaitse. Ohuvie prioriteet on dhuseire
ja vastuvotva riigi toetuse osutamine, dhuvégi vastutab kdigi dhuoperatsioonide eest
Eestis. Kaasaegne oOhuseiresiisteem vdimaldab koostddd integreeritud NATO
oOhukaitsesilisteemiga, samuti peab oOhuvdgi suutma osutada OJhusdidukitele
standarditekohast teenindust vastuvOtva riigi nduetest ldhtuvalt. Vastuvotva riigi
toetus tdhendab Eesti poolt tsiviil- ja sdjalise abi andmist rahu-, kriisi- voi sdjaajal
liitlas- vOi partnerriikide relvajoududele ja organisatsioonidele, mis asuvad ja
tegutsevad Eestis voi ldbivad Eestit.

Lisaks maa-, mere- ja Ohuvdele tootavad kaadrikaitsevdelased kaitsejoudude
peastaabis ja selle alla kuuluvates Ttksustes (logistikakeskus, sidepataljon,
luurepataljon). Samuti kaitseliidu peastaabis ja kaitsevde haridusasutustes.
Elukutselised soOjavdelased teenivad kaitsevde operatiiv-, véljadppe- ja
administratiivstruktuuritiksustes ~ ning  Kaitseliidus ~ sddurite,  spetsialistide,
instruktorite, iilemate jm ametikohtadel.

Kaitsevdelane kaitseb Eesti Vabariiki, tema territooriumi ja pdhiseaduslikku
riigikorda ning abistab korrakaitse- ja teisi riigivoimuesindajaid Onnetusjuhtumite
puhul, kuriteo tokestamisel ja kurjategija kinnipidamisel. Kaitsevde pohivieliik,
maavégi, jaguneb iseseisvateks vdeosadeks ehk pataljonideks. Pataljon koosneb
kompaniidest, kompanii rithmadest ja rithm jagudest.

Ametite Kirjeldus

Kaitsevielased jagunevad kaitsevdes juhtimise, distsipliini ja sisekorra tagamiseks
oma vastastikuste suhete poolest lilemateks ja alluvateks, kdrgema ja madalama
auvastmega kaitsevéelasteks. Auaste nditab kaitsevdelase omandatud sdjavéelist
haridust, teenistusstaazi pikkust ja teenistuses saavutatud edu. Kaadrikaitsevielased
jagunevad sdjavielise auastme jargi soduriteks, allohvitserideks ja ohvitserideks.
Korgemas auastmes kaitsevdelase kohus on jéilgida madalamas auastmes



kaitsevdelaste kéitumist ka viljaspool teenistust ja votta korrarikkumise korral
tarvitusele abindud korra jaluleseadmiseks.

Sodurina ajateenistuse ldbimine on sdjavéelise karjddri esimene etapp, mille kdigus
saadakse ettevalmistus, et olla vOimeline tditma teenistusiilesandeid ja kohustusi jao
struktuuris iiksikvoitlejana (auaste: reamees, kapral). Sodurid spetsialiseeruvad
viljadppe ajal relvaliigi jdrgi kas jalavde, tankitdrje, miinipilduja, ohutorje,
suurtiikivde, pioneeri, tagalatoetuse voi side alale ja tootavad kaitsevde iliksuste jao
koosseisus laskuri ametikohal.

Allohvitserid on vastavalt kvalifikatsioonile kas jao, riithma voi kompanii
kasvatajateks ja Opetajateks, vastutades vastava struktuuriiiksuse kaitsevielise
distsipliini ja véljadppe eest. Nad vdivad to6tada jaoiilemana (vajalik auaste: seersant
v0i nooremveebel) ja rilhmavanemana (auaste: vanemseersant vOi veebel).
Vanemveebli auaste lubab todtada kompaniiveebli ametikohal, staabiveebli auaste
staabiallohvitseri ja lilemveebli auaste vdeliigi vanema ametikohal.

Ohvitserid on iiksuse (nt kompanii v3i pataljoni) juhid ja kasvatajad ning vastutavad
selle lahinguvalmiduse, kaitsevidelise distsipliini, vidljadppe ning sisekorra- ja
ohutuseeskirjade tditmise eest. Nad vdivad tootada riihmaiilemana (auaste: leitnant),
kompaniililemana  (auaste:  kapten),  staabiohvitserina  (auaste:  major),
pataljoniiilemana (auaste: kolonelleitnant), rahuaja kaitseringkonna iilemana (auaste:
kolonel), ohu- vOi1 merevde iilemana (auaste: brigaadikindral), Kaitsejoudude
Peastaabi iilemana ja maavie iilemana (auaste: kindralmajor), kaitsevée juhatajana
(auaste: kindralleitnant), kaitsevée iilemjuhatajana (auaste: kindral).

Sgjavéelises struktuuris on vdga palju erinevaid ametikohti. Moned niited iiksuste
juhtide to0st:

Pataljonitlem tegutseb oOigusaktide, sh méérustike, eeskirjade, juhendite ning
iilemate kdskude ja korralduste alusel. Temale alluvad koik pataljoni kuuluvad ja
sinna ldhetatud kaitsevéelased, sh eraisikud. Pataljoniiilem vastutab pataljoni
lahinguvalmiduse eest, kaitsevielaste lahingudppe ning kehalise ettevalmistuse eest,
kontrollib Sppuste kdiku, sellest osavottu ja tulemusi, kinnitab alliiksuseiilemate
koostatud dppeplaanid ja juhib isiklikult pataljonistaabi kaudu pataljoni {ihisdppusi.
Ta juhib ja kontrollib pataljoni majandust, vastutab materiaalsete véartuste otstarbeka
kasutamise ja sdilitamise eest, miédrab kindlaks varaliselt vastutavad isikud ja tdidab
veel teisigi pataljoni juhtimisega seotud iilesandeid.

Pataljoni staabililem on pataljoniiilema asetditja, kes juhib pataljoni staapi ja
korraldab pataljoni tegevust vastavalt pataljoniiilema korraldustele, kdskudele ja
juhistele ning vastutab staabi tookorralduse eest.

Oma valdkonna juhid pataljonis on veel pataljoniiilema abi digus- ja sotsiaalalal,
meditsiinikeskuse (laatsareti) iilem, tagalatilem (juhib pataljoni majandust), relvur-
ohvitser, pataljonitehnik, orkestriiilem, spordiinstruktor, sideiilem, pioneeriohvitser,
operatiiv- ja viljadppe sektsiooni iilem, personalisektsiooni iilem, pataljoniveebel,
toitlustusspetsialist, varustusspetsialist, kortermeister, pataljoni tehnik, raamatupidaja,
pataljonikaplan.

Kompaniitlem allub vahetult pataljoniiilemale. Temale alluvad kodik kompaniisse
kuuluvad ja sinna ldahetatud kaitsevdelased. Tal on kompaniiiilema distsiplinaarvoim.
Kompaniiiilem vastutab kompanii lahinguvalmiduse ja lahinguiilesannete tditmise
eest, korraldab paevaseid ja Oiseid dppehdireid, kontrollib pidevalt, kuidas kompanii
toimkond tdidab oma teenistuskohustusi. Ta vastutab relvastuse, lahingutehnika ja
muu varustuse hoidmise ja sdilitamise eest. Ta vastutab isikkoosseisu Oppe- ja
kasvatustoo eest, korraldab viljadpet, ldhtudes viljadppeplaanist, maérustikest,
eeskirjadest ja pataljoniliilema noduetest, koostab maédratud tdhtajaks kompanii



tunniplaani ja esitab selle kinnitamiseks pataljonililemale, samuti juhatab kompanii

Oppusi.

Kompanii juhtivad kohad: kompaniiiilema asetiitja, kompaniiveebel ja -tehnik.

Ruhmaullem allub vahetult kompaniiiilemale. Temale alluvad kdik rithma kuuluvad

ja riihma ldhetatud kaitsevdelased. Ta on rithma juht ja kasvataja ning vastutab riihma

lahinguvalmiduse, kaitsevéelise distsipliini, véljadppe ning sisekorra- ja
ohutuseeskirjade tditmise eest rithmas. Tal on rithmaiilema distsiplinaarvoim.

Jaoillem on jao juht, kasvataja ja Opetaja ning vastutab jao distsipliini, sisekorra ja

véljadppe eest. Jaoiilema tdhtsamaid kohustusi on luua jaos positiivne meeleolu,

kasvatada ja juhendada oma alluvaid, olla isikliku distsiplineerituse, tipse ja
energilise teenistuskohustuste tditmise ning korrektse vélimusega alluvatele
eeskujuks.

Kodigi nende ametikohtade tddiilesannete ja vastutusega saab ldhemalt tutvuda

Kaitsevie siseméadrustikus (VV mairus nr 273, kinnitatud 14.12.1998).

Kaitsevie teenistuses todtavad paljude tsiviilkutsealade esindajad nagu:

» administratiivsed ametikohad (rahandus-, raamatupidamise, Oiguse, varustuse,
haldusala spetsialistid);

= cerinevad chitusala spetsialistid oskustoolistest insenerideni konstrueerivad,
chitavad ja remondivad sdjavéelisi objekte (maa-, vee- ja dhusdidukitel);

= clektroonika ja elektrivarustusega seotud spetsialistid, kes voivad spetsialiseeruda
lennutehnikale, radaritele, arvutitele, optikale, sidesiisteemidele, relvadele jm;

» lennundusspetsialistid (piloodid, lennujuhid, lennuvéljakéitajad jt);

» transporditodtajad (erinevate sdidukite juhid, veokorraldjad, logistikud jt);

= veokite ja masinate mehaanikud, masinaoperaatorid, metallito6lised;

» insenerid ja teadlased — koguvad andmeid, analiiiisivad, prognoosivad, arendavad
meetodeid ja tehnoloogiaid eri teadus- ja tehnikaharude raames ja neid teadmisi
omavahel integreerides tohustamaks kaitsevie toimimist;

* meditsiinipersonal - arstid (sh hambaarstid), ded, laboritodtajad, meditsiini-
tehnikud;

» personalitddga seotud spetsialistid - personalijuhid, meedia ja avalike suhete
spetsialistid, koolitajad ja treenerid, kelle iilesandeks personali tooefektiivsuse ja
rahulolu tostmine;

= tugistruktuurides to6tavad ndustajad, sotsiaaltddtajad, psiihholoogid, kaplanid.

2.2. Uuringu kaik

Projektiaastal toimus 3 (4) ndupidamist, kus planeeriti ja kooskdlastati tegevused,
jaotati tooiilesanded ning arutati esilekerkinud probleeme. Esimene ndupidamine
toimus juunis, kui KM teadusndukogu poolt oli teada saadud otsusest projekti
rahastamiseks. Projektimeeskond kooskodlastas projekti eesmérgid, iilesanded,
metoodilised ldahtepunktid ja tegevusplaani. Teine projektindupidamine toimus
augustis KV Staabi- ja Sidepataljonis. Selgitati vieosade riskihindamise protsessi,
selgitati kirjandusuuringute suundi, tdpsustati otsingumootoreid ja tutvuti sidevéeosa
tootingimustega. Kooskolastati ajaperioodid véeosade kiilastamiseks ja tdpsustati
protseduuri reegleid. Kolmas projektindupidamine toimus oktoobris endises ROK-s.
Teemaks oli misiooniga seotud kutseriskide (eelkdige psiihholoogiliste tegurite)
véljaselgitamine. Analiilisiti ja tdpsustati riskianaliilisi kiisimustikku. Toimus
kohtumine vdeosa psiihholoogidega, mille kdigus tipsustati psiihholoogilise testimise
vajadust ja korda. Tutvuti vdeosa territooriumi hoonete ning tootingimustega. 4.
noupidamine toimus 2009 jaanuaris - esmane projekti tulemuste ja tegevuste esitlus
ning arutelu. Jagati raporti koostamisega seotud iilesanded ja téhtajad.



2.3. AnkeetkUsitlus

Kusitlusuuringu labiviimine

Augusti 1. poolel taotleti luba TU inimuuringute eetikakomiteelt projektiga seotud
ankeetkiisitluse labiviimiseks (Protokoll nr. 173/T-16 18.08.2008) (lisa 1).

Oktoobris koostati ankeetkiisimustik rahumissioonidel osalejatele, mis kooskolastati
praktilisi soovitusi arvesse vottes endise ROK psiihholoogide, Jalavdepataljoni
Meditsiinikompanii meditsiinikeskuse iilema ja arstiga. Novembrist jaanuarini viidi
labi ankeetkiisitlus missioonile minejatele (Estpla-18) ning missioonilt tulijatele
(Estpla-17 ja Estcoy-6). Kiisimustikku kohandati vastavalt kaadrikaitsevielaste
tooeriparale KVUOA-s, Lahingukoolis, Kuperjanovi vieosas, Staabi- ja sidepataljonis
ja endises ROK-s /praegu Kalevi jalavdepataljon (lisa 4.1-4.2). Kiisitlusuuringu
labiviimiseks sOlmiti védeosade esindajatega ndusoleku ja ajalise kiilastuse lepe.
Kiisimustikud koos timbriku ja ndusolekulehega saadeti postiteenusega ROK
Tagalapataljoni Meditsiinikompanii meditsiinikeskuse iilemale, kes
kaadrikaitsevéelaste arstliku ldbivaatuse kéigus korraldas kiisitluse uuritavatele enne
ja pdrast missiooni. Uuritavate isikute informeerimise ja ndusoleku vormil tutvustati
uuritavatele projekti eesmdrke, tegevusi ning oodatavaid tulemusi (lisa 1).
Kiisimustele vastamine oli vabatahtlik. Kui vastaja oli ndusolekulehe ja kiisimustiku
tditnud, pani vastused timbrikusse, sulges selle ja laskis pitseeritud kogumiskasti
vastava avause kaudu.

Kiisimustikud toimetati uurijate poolt KVUOA tookeskkonnaspetsialistile ning
videosadesse juhtkonna esindajale, kes jagas need oma struktuuris uuritavatele.
Vastamiseks oli aega 10 pdeva. Kokkulepitud kuupdevadel korjasid uurijad vastused
suletud timbrikutega kokku voi vastused saadeti margi ja uurija aadressiga timbrikus
otse uurijale. Sellega tagati vastaja anoniiiimsus ja andmete konfidentsiaalsus.

Ankeetkusimustik

Tookeskkonna riskide hindamiseks on kasutatud C. Cooperi rahvusvaheliselt
valideeritud kiisimustikku (Cooper, 1984), mis on kohandatud teenindavatele
ametitele R.J. Mykletuni poolt (Mykletun, 1996). Nimetatud kiisimustikke on
kasutatud alusmaterjalina haiglatdkeskkonna mddtmiseks TU tervishoiu instituudi
residentuuridppes ning tdiendatud ja vormistatud todvahendiks tootervishoiuarstidele.
Viimane on kohandatud omakorda kaadrikaitsevielaste tookeskkonna uuringuteks.
Vieosade eripdra selgitati vdeosa tOOtervishoiuspetsialisti praktiliste nouannete,
videosa kiilastuse ja teaduskirjanduse analiilisi pohjal. Kiisimustik koosnes 9 osast: 1)
demograafilised andmed (véeliik, sugu, vanus, staaz, auaaste) 2) todlilesannete
kirjeldus (7) 3) tookorraldus (29) 4) tookeskkonna ohutegurid (57), 3) t66 arvutiga
(12), 4) tervisekditumine, kaitsevahendid ja kutsenakkused (25) 5) labipdlemise
uuring (22), 6) emotsionaalne enesetunne (28), 7) terviseprobleemid (51), 8)
tervisekditumine ja 9) esmaabi ja todohutusvotted. Kokku on 231 kiisimust.
Kiisimustikud koos andmetega on esitatud lisades 4.1-4.3.

1. Cooper, C.L. 1984. Executive stress: a ten country comparison. Human Resource
Management, 23,395-407.
2. Mykletun, R.J. 1996. Working environment and health. Stavanger.

Tookeskkonnategurite modtmine

Tookeskkonda puudutavatele kiisimustele tuli vastata 3-palli skaalal, kus: 1 — mitte
kunagi, 2 — harva, 3 — sageli. Kokkupuudet ohuteguritega hinnati 5-pallisel skaalal,

10



kus: 1 — mitte kunagi, 2 — monikord aastas, 3 — mdnikord kuus, 4 — monikord nidalas,
5 —iga péev. Kiisimusele muu... — tuli nimetada tegureid, mida polnud uurija ise
mainida. Selles kiisimuste plokis oli ka avatud kiisimusi, kus vastaja sai eelnevat
kiisimust tdpsustada. Kiisimuste plokis, mis sisaldas t66d arvutiga, tuli vastata jah, el,
el tea variandis. Isikukaitsevahendite kasutamise kohta kéivad kiisimused andsid
voimaluse vastata 5-palli skaalal, kus: 1 — pole vaja, 2 —ei, 3 — harva, 4 —sageli, 5 —
alati.

Todga rahulolu, Gldise stressitaseme ja terviseseisundi hindamine

Kolm kiisimust moodustasid omaette osa, mis piiiidis vélja selgitada 5-palli skaalal
iildise tooga rahulolu, toostressi ja terviseseisundi taseme. To0ga rahulolu skaala: 1 —
uldse pole rahul, 2 — pole rahul, 3 — nii ja naa, 4 — rahul, 5 — vaga rahul. To6stressi
tildine tase: 1 — vaga korge, 2 — kdrge, 3 — keskmine, 4 — madal, 5 — vaga madal.
Uldise terviseseisundi hinnang: 1 — vaga halb, 2 — halb, 3 - rahuldav, 4 — hea, 5 -
vaga hea. Nimetatud kiisimused on sisse viidud KVUOA jt vieosade kiisimustikku.

Psuihholoogiliste tegurite médtmine

Kaadrikaitsevielaste psithholoogilist seisundit moddetakse ankeetkiisimustikus 2 testi
abil: Maslach Burnout Inventory — MBI (Maslach, Jackson, 1981) ja Emotsionaalse
enesetunde kiisimustik — EEK (psiihholoogide igapidevane to6vahend).

Labipdlemise kiisimustele (kui sageli on esinenud tundmusi oma t60 ja kolleegide ja
teenindatavate suhtes?) tuleb vastata 5-balli skaalal, kus: 1 — mitte kunagi, 2 —
monikord poolaastas, 3 — monikord kuus, 4 — monikord nadalas, 5 — peaaegu iga
paev. MBI on rahvusvaheliselt valideeritud ja paljude sihtgruppide uuringutes
kasutatud kiisimustik, milles on 22 kiisimust. Neist moodustuvad 3 indikaatorit: 1)
emotsionaalne kurnatus — EK (9), 2) depersonalisatsioon e. kiiiinilisus - DP (5) ja 3)
hinnang oma professionalsusele e. tooefektiivsus — PE (8). Uuringu tulemuste alusel
arvutatakse ldbipolemisilmingute EK, DP, PE summaarsed keskmised véértused
(£SD). Summaarsest keskmisest standardhélbe vorra korgemad skoorid moodustavad
grupi korge taseme ja keskmisest ndidust standardhdlbe vorra madalamad skoorid
madala taseme. Lébipdlemisniitajate kohta Eesti normid puuduvad. Kiill on voimalik
vordluseks kasutada Taani ja USA elanike keskmisi néitajaid (normi).

Emotsionaalse enesetunde kiisimustik sisaldab 28 kiisimust, millest kindlate
kiisimuste grupid annavad 6 indikaatorit: 1) depresiivsus (depr), 2) {iilddrevus
(iildarev), 3) paanika, 4) sotsiaalne drevus (sdrevus), 5) asteenia, 6) insomnia.
Kisimustele tuleb vastata 5-balli skaalal, kus: 1 — Uldse mitte, 2 — harva, 3 —
mdnikord, 4 — sageli, 5 — pidevalt. Emotsionalse enesetunde kiisimustikus kasutatakse
tasemete arvestamisel (madal, keskmine ja korge) keskmine+SD metoodikat nagu on
kirjeldatud ldbipdlemise tasemete arvutamisel.

Maslach, C., Jackson, S. E. 1981. The measurement of experienced burnout. Journal of Behavior, 2,
99-113.
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Terviseseisundi ja tervisekaitumise hindamine

Terviseckaebuste ja siimptomite esinemist hinnatakse 5-balli skaalal, kus 1 — pole
esinenud, 2 — on esinenud, kuid ei ole mdjutanud to6voimet, 3 — oli ebameeldiv ja
mdjutas toovdimet, 4 — pbhjustas todvdimetust (tuli votta todst vaba paev).
Terviskditumise hindamiseks tuli vastata 4 kiisimusele — tervisespordi, suitsetamise,
alkoholi ja rahustite tarbimise kohta. Kiisimustele tuli vastata 3-balli skaalal: 1 — mitte
kunagi, 2 — harva, 3 — sageli.

Esmaabivahendite olemasolu ja kasutamise kohta (5) sai vastata 3 variandis: jah,
ei, ei oska oelda.

Andmete statistiline analls

Andmed sisestati MS Excel programmis ja analiiiisiti arvutiprogrammi SPSS.11.0
abil. Tulemustest on raportis esitatud iildsagedustabelid. Lopparuandes, kuhu on
juurde lisatud ka poolelioleva uuringu andmed, tehakse veel lisaks gruppide vordlus ja
seoste analiiiis.

2.4. Tookeskkonna modtmise metoodikad

Uuringu kdigus teostati mdodteaparaatide, tarkvara ja laboritarvikute hange vastavalt
planeeritud vieosade modtmise kavale. Solmiti vdeosadega kokkulepped ankeet-
kiisitluse 1dbiviimiseks ja tookeskkonna moddistamiseks. Vieosa tookeskkonna
esindajaga kooskolastati vdeosa/struktuuriiiksuse modtmispiirkonnad — Oppe- ja
tooruumid ning tegevused (laskeharjutused).

Koos ankeetkiisitlusega toimus videosa hoonete ja todruumide kiilastus (vaatlus).
Seejérel teostati fiilisikaliste, keemiliste ja bioloogiliste parameetrite mddtmised dppe-
ja tooruumides, laskepoliigoonil, koogiblokis, pesemis- ja abiruumides. Modtmised
viidi 1ibi akrediteeritud TU tehnoloogia instituudi tédkeskkonnalabori poolt (ISO
17025 sertifikaat). Mootmistulemused sisestati vastava arvutiprogrammi abil ja
vormistati selleks ettendhtud mdddistamistunnistusel. Modtmismetoodikad on
kooskdlas ISO standarditega.

Kaadrikaitsevidelaste kiisitlusuuring, tookeskkonna mdddistamine ning tulemuste
vormistamine jitkub hetkel veel Kuperjanovi, Staabi- ja sidepataljoni ja endise
Rahuoperatsioonide keskuse vieosades. Projekti sulgemise tottu jddb mdotmine
teostamata mitmetes kdrgema riskiga vieosades (Ghu-, maa- ja merevégi).

2.4.1 Fuusikalised ohutegurid

Valgustatus

Valgustatuse modtmine toimub Eesti Vabariigi standardi EVS 891:2008 pdhjal.
Mootmiseks kasutatakse kahte Testo GmbH toodetud luksmeetrit tiitibitdhisega 545.
Moddetakse piisitookohtadel (alad, kus inimesed viibivad vihemalt kaks tundi jarjest
vOoi vidhemalt 50% toopdeva kestusest) ning aladel, kus piisava valgustatuse
sdilitamine on oluline niiteks antud piirkonnas sooritatava terviseohtliku tegevuse
tottu vms. Uhel tédkohal voi mdddistatavas piirkonnas vdetakse mitu mddtepunkti
(vihemalt 10), mis on jaotatud iihtlaselt iile kogu vaadeldava ala. Tulemused
salvestatakse luksmeetrite sisemiludesse, kust need hiljem laetakse arvutisse ning
toodeldakse tabelarvutusprogrammis. Iga mdddistatud tdookoha kohta leitakse
toopiirkonna kdrgeimad ning madalaimad valgustatuse véirtused, samuti keskmine
hooldusvidirtus ning koik mdodtetulemused esitatakse koos mdodtemédramatusega
tabeli kujul. Leitakse ka antud piirkonna valgustatuse {ihtlustegurid, mis
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iseloomustavad valgustuse jaotuse iihtlust, vorreldes moddetud minimaalset ning
keskmist vairtust.

Mikrokliima

Mikrokliima parameetreid (suhteline Ohuniiskus, Ohutemperatuur ning Jhu
litkkumiskiirus ruumis) moddetakse kahe seadmega, Innova 1221 C ning Testo
435/650. Mbdlemad seadmed voimaldavad hinnata mikrokliima parameetrite
hetkeandmeid, aga ka ajalist kditumist. Mddteandurid paigutatakse uurimisalusele
tookohale nii 1,1 m vdi 1,5 m korgusele — vastavalt kas istuva vOi seisva inimese
rinnaku keskmisele korgusele. Mootmisel ldhtutakse sotsiaalministri 28. detsembri
1995. a miérusest nr. 66 ,Tervisekaitsenormide ja -eeskirjade TKNE-5/1995
kinnitamine®, kus on toodud nii tingimused mdodtekohtadele ja —riistadele kui ka
vastavad piirmddrad mikrokliima parameetritele. Saadud tulemused esitatakse
andmetodtluse jarel koos modteméddramatusega tabeli kujul.

Ventilatsioon

Ventilatsiooniparameetrite mdddistamine toimub rahvusliku standardi EVS 845 ja
EVS-EN 12599 jérgi. Seadmetega Testo 454 ja Testo 435 mdiératakse Ohu
litkkumiskiirused ventilatsiooniavadel ja kanalites. Saadud andmete pdhjal arvutatakse
ruumidesse sisse ja vilja juhitavad Shuhulgad (m’/h), Shuvahetuskordsus (1/h) ning
vajadusel ka erinevate ruumide vahelised suhtelised rohud.

Arvutustulemusi vorreldakse EVS 845 pohjal leitud ning teiste antud keskkonna
suhtes olulistes standardites esitatud piirméddradega ning saadud tulemused esitatakse
koos mddtemddramatusega tabeli kujul.

Muratase

Miirataset' ja tootajate miiraga kokkupuutetaset’ mdddetakse miiraanaliisaatorite ja -
dosimeetritega. Kasutati Briiel&Kjaer 2260 miiraanaliisaatoreid, mis vdimaldavad
analiilisida miira {ldist taset, selle spektraalset jaotust, kumulatiivvadrtusi jne.
Kasutatavad miiradosimeetrid CEL-350 kinnitati todtajate kiilge kuulmisorgani
vahetusse ldhedusse. Miiradosimeetrid on tootajaga kogu toopdeva jooksul kaasas,
salvestades ning keskmistades toOpdevase miiraga kokkupuutetaseme ja andes ka
vajalike parameetrite, nagu Lacq ja Lceg, statistikud. Mooddistustulemused toddeldakse
ja esitatakse koos modtemadramatusega tabeli kujul.

Vibratsioon

Kasutatav aparatuur vdimaldab mdota nii kohtvibratsiooni todtaja kide ning vibreeriva
tooriista vahelisel piirpinnal kui ka iildvibratsiooni todtaja peamise toetuspunkti
(jalatallad seisval, istmik ning tallad istuval ja ristluu- abaluude ja kuklapiirkond
lamaval inimesel) ja inimese vahel. Kasutusel on vibratsioonimddtekomplekt
Briiel&Kjaer WB 3461, mis vdimaldab registreerida vibratsiooni intensiivsust
vahemikus 5 um/s”...15 m/s” ja spektrit sagedusvahemikus 6,3-000 Hz. Vibratsiooni
mdddetakse kolmes ortogonaalses suunas. Tulemused toddeldakse ning esitatakse
koos mddtemédramatusega tabeli kujul.

! Ekvivalentne miiratase - mingi aja jooksul toimiva heli (heli ekspositsiooni) energeetiline ekvivalent,
ithik dB(A); mdddistusaja jooksul mdjunud keskmine miiratase (VV médrus 12.04.2007 nr 108)

% Miiraga kokkupuutetase - to6tajale mdjuv ekvivalentne miiratase tddpieva (paevane kokkupuutetase
LEX,8h) voi toonddala (nddalane kokkupuutetase LEX,40h) jooksul (VV mééirus 12.04.2007 nr 108)
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Aerosoolsed osakesed sissehingatavas 6hus

Aerosoolide e ohus suspendeeritud tahkete / vedelate osakeste masskontsentratsiooni
moddetakse firma TSI aerosoolimonitoriga DustTrak 8520. Antud seade vdimaldab
moota aerosoolide masskontsentratsiooni osakeste aerodiinaamilises vahemikus 0,1—
10 um. Samuti on vdimalik eraldi analiilisida respireeritavat fraktsiooni (PMsy), aga
ka peenemaid fraktsioone (PM; s ja PM; ). Analiilisitav kontsentratsioonide piirkond
on 0.001 mg/m’ kuni 100 mg/m’. Aparaadi 5hu sissevtuava paigutatakse voimalikult
tootaja hingamispiirkonda, kui see ei ole voimalik, siis tehakse statsionaarse asetusega
moddistamine, kus seade on asetatud statiivile inimese hingamispiirkonna kdrguse
ning voimalikult toopiirkonna ldhedale. Aparaat kuvab pidevalt masskontsentratsiooni
hetkenditu ning vajadusel toimib ka logerina, salvestades andmed sisemisse méillu.
Objektil salvestatud andmed toddeldakse ning esitatakse tabeli kujul koos
modtemddramatusega. Voimalik on ka aerosoolikontsentratsiooni ndidu soltuvuse
ajast esitamine graafikul.

2.4.2 Keemilised ohutegurid

Kaadrikaitsevielaste tegevustes voib Ohku sattuda erinevaid kemikaale, mis voivad
pikemaajalise toime tagajirjel kahjustada tervist. Erinevatest saasteallikatest dhku
sattuvate lihendite kontsentratsioon vdib olla vdga erinev. Nt dppustel on masinate
kiituseaurud segatud varjesuitsu ja piissirohutahmaga. Seetdttu on todkeskkonna Shu
koostises olevate keemiliste ohutegurite tekitatavate riskide hindamine 3-etapiline
protsess: vdimaliku saasteallika identifitseerimine, todkoha kvaliteeti mojutavate
faktorite kindlaks tegemine, ekspositsiooni hindamine.

Ohuteguriteks vdivad osutuda nii puhtad kemikaalid (valmislahused), kui ka erinevate
ainete segunemisel tekkivad reaktsiooniproduktid. Vaadelda tuleb iga tdotaja
tooprotsessi ja protseduure, et teha kindlaks kemikaalidele eksponeerituse voimalus:
tod funktsioonid ja nduded, ldbiviimise protseduurid ja tehnika, ohutusnduded ja
protseduurid, emissiooniallikad, ekspositsiooniaeg, ventilatsiooni olemasolu ja selle
tingimused.

Ohuproovide aparatuur ja filtrid

Raskmetallide sisalduse médramiseks kasutatakse aatomabsorptsioonspektromeetriat
— AAS, orgaaniliste lihendite mdotmiseks Shuproovidest — gaaskromatograafiat.
Proovi votmiseks kasutatakse SKC universaalset samplerpumpa 224-PCXRS8 koos
aparaadi juurde kdivate filtrihoidikute ja muude tarvikutega. Antud aparaat voimaldab
votta dhuproove mahus 100-5000 ml/min kuni 8 tundi jérjest.

Ohuproovi votmiseks antud keskkonnas voolutatakse seda spetsiaalse pumba abil 14bi
filtrite, millede materjalid on valitud vastavalt lébiviidavale analiiiisile. Metalliliste
aurude ja aerosoolide madramiseks kasutatakse proovivotul SKC 37 mm 0,8 pum
poorisuurusega MCE spetsiaalfiltrit. Orgaaniliste tihendite analiitisil té6keskkonna
Ohus on kasutusel peamiselt aktiivsoefiltrid. Prooviks voetava ehk ldbi filtri
voolutatava ohu hulk on orgaaniliste iihendite puhul 20 1 50 minuti jooksul ja
metallide médramisel 240 1 2 tunni jooksul. Filter asetatakse tootaja
hingamispiirkonda voi sellele voimalikult 1dhedasele statsionaarsele positsioonile.

Proovide analuis

Metallide méédramisel lahustatakse filter koos sellele kogunenud materjalidega
kontsentreeritud 1dmmastikhappes keetmise teel. Saadus stabiliseeritakse ning
anallitisitakse, kasutades selleks aatomabsorptsioonspektrofotomeetrit Shimadzu
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AA6800. Analiiiisi tulemusena viljastatakse uuritava metalli kontsentratsioon
vastavas lahuses, mis arvutatakse timber prooviks voetud ohu metallisisalduseks
mg/m’. Meetodi eeliseks on kiirus, lihtsus ning tipsus, puuduseks on aga asjaolu, et
korraga ei ole vOimalik uurida metallide kogu koostist, vaid uuritavat lahust tuleb
analiilisida iga huvi pakkuva metalli suhtes eraldi.

Orgaaniliste ihendite médramisel tookeskkonna ohus pestakse aktiivsoele sellest Shu
labivoolutamise kéigus kinnitunud orgaanilised tihendid maha tugevatoimelise
lahustiga, mille sisse wuuritavad iihendid jddvadki. Edasine analiilis toimub
automatiseeritult gaaskromatograaf Agilent 6890N ja mass-spektromeetri Agilent
MSD 5973 abil. Ettevalmistatud uuritav lahus siistitakse gaaskromatograafi, kus
lahuse koostises olevad erinevad komponendid eraldatakse tiksteisest ning suunatakse
seejérel jairgemoodda mass-spektromeetrisse, kus need identifitseeritakse. Edasine t60
andmetega toimub selleks ettendhtud programmiga. Analiiiisil lahusest leitud ainete
kontsentratsioonid arvutatakse timber kontsentratsioonideks tookeskkonna dhus.

2.4.3 Bioloogilised ohutegurid

Tookeskkonna bioloogiliste ohuteguritega saastatust hinnatakse bioaerosoolide
taseme maidramise kaudu tookeskkonna ruumidhus. Bioaerosoolidest méératakse
eluvoimeliste hallitusseente ja aeroobsete bakterite iildhulk dhus. Meetod vdimaldab
hinnata keskkonna iildist puhtuseastet, mikroorganismide sisaldust erineva otstarbega
ruumides ning nende muutumist ajas. Samuti vdimaldab meetod hinnata inimeste
ekspositsiooni mikrobioloogilistele teguritele ruumidhus.

Ohuproovid vdetakse impaktsioonmeetodil, kus Shus leiduvad osakesed sadestatakse
inertsiga ohuvoolust otse sdotmele. Hallitusseente detekteerimiseks kasutatakse 2%
linnaseekstrakt agarit ja bakterite puhul triiptoon-gliikkoos-pdrmagarsdddet. Proovid
voetakse ruumidest, kus teostatakse ka muud keskkonnamootmised. Proovid
kultiveeritakse termokapis temperatuuril +25°C 7 pédeva jooksul. Kultiveerimisjirgselt
loendatakse Petri tassil kasvanud pesade arv ja arvutatakse mikroobide hulk 1 m?
dhukoguse kohta (PMU/m?).

*PMU — pesa moodustav iihik (ingl.k. CFU — colony forming unit), kokkuleppeline iihik, mis
viljendab minimaalset mikroobide hulka, mis on vdimeline moodustama s66tmel eraldiseisvaid pesi
ehk kolooniaid.

Erinevates vieosades puututakse kokku mitmete ohuteguritega, millest prognoos on
esitatud tabelis 2.
Tabel 2. Ohutegurite prognoos viaeosade/iiksuste kaupa

Vaeosad Mira Vibr. Temp Valgust EML Biol Keem Fusiol Pstih. Vigast.
/tsh /ohut
Peastaap + + + + + +/-+ +/-
Tagalapataljon + + + + + + +/- + + +++
Merevéebaas + + + + +/- + + T+
Miinilaevadivisjon + + + + + + + T 4+
Lennubaas + + + + + + +/- + + +++
Ohuseiredivisjon + + + + + n n T+
Logistikakeskus + +/- + + + +/- + + +++
Sidepataljon + + + + + + + +++
Pioneeripataljon + + + + + + + + + 4+
Teised maavie iiksused + +/- + + + + + + +++
(0ppekesk-d)
Rahuvalve + + + + + + + T+
missioonid
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3. UURINGU TULEMUSED

3.1.Ankeetklsitluse tulemused

Uuritavad

Rahuoperatsioonidel osalejatele jagati kdtte 179 kiisimustiku, millest tagastati kokku
146, vastamismddr 81,56%. Missioonidelt tulijaist 147st vastas kiisimustele 114,
vastamismaar 77,6%.

3.1.1 Missioonile minejad

Missioonile minejaist (Estpla-18) tiitsid kiisimustiku koik 32 kaadrikaitsevéelast
(mehed). Auastme poolest oli vastanute hulgas 1 ohvitser (3%), 16 allohvitseri (50%),
15 sodurit (47%). Neist 55% moodustus maavielastest, 23% jalavdelastest ja 22%
endise ROK kaitsevielastest. Vastanute keskmine toostaaz antud ametikohas oli
2,242,4 a. (min. 1 kuu, max. 10 a.), keskmine to0staaz kaitsevées 4,7£3,8 a. (min. 1
a., max. 14 a.). Keskmine to0koormus néddalas oli 424+4,3 t (min. 36 t, max. 60 t).
Peamised todiilesanded jagunesid pingereas jargmiselt: vélidppused >patrullimine
>sisedppused >administreerimisega seotud todiilesanded >véljadppe ldbiviimine.

Patrullimine [

Administratiivne juhtimine [

Valjadppe labiviimine [
Oppused siseruumides +]
Oppused valistingimustes :ﬁ

T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Mitte kunagi O 1/4 t66ajast m 1/2 todajast O 3/4 tdbajast m Kogu aeg

Joonis 1. Peamiste tooiilesannete ajaline jaotuvus missioonile minevate
kaadrikaitsevéelaste hulgas.

Nagu joonisel 1 on ndha, jaotuvad tegevused enne missioonile minekut jargmiselt:

- vilidppustega oli 2/3 tdoajast seotud 59%, poole todajast 38% ja V4 todajast 3%
kaadrikaitsevielastest;

- patrullimisega oli 44% seotud ligi ¥4 todajast, 19% poole todajast ja 13% >3/4
toOajast;

- Oppustega siseruumides tegeleb 66% ligi V4 to6ajast, 31% ligi 1/2 todajast;

- administreeriva juhtimisega tegeleb 23% vastanutest umbes % td0ajast;

- viljadppe ldbiviimisega ¥ todajast tegeleb 7%, iga pdev 6% ja 4 todajast 15%
vastajatest.

Tookeskkonnateguritest domineerisid sageli esinevad positiivsed hinnangud:
84% - t66 on huvitav ja vaheldusrikas;

68% - oma vahetult ilemuselt saab piisavalt to6ks vajalikku infot;

63% - t60s on piisavalt véljakutset;

53% - voimalik rddkida oma vahetu iilemusega tooprobleemidest;

44% - vahetu lilemus motiveerib;

37% - t66 pole piisavalt tasustatud;
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22% - vahesed suhtlemisvdimalused kodustega.

Kaadrikaitsevaelased vdidavad ka, et monikord tuleb ette:

81% - t66d puhkepédevadel ja 66t66d;

66% - t60 vahest vddrtustamist ja vdhest tunnustust;

63% - kummitavaid t6omdtteid vabal ajal ja eksimusi tegevusjuhiste puudumisest;
53% - kolleegidevahelistes suhetes pingeid, motivatsiooni vahetult iilemusemuselt;
50% - turvalisuse vihesust t60s;

47% - 166 ja puhkuse dige vahekorra puudumist;

43% - ebapiisavat tootasu;

41% - ebapiisavat erialast ettevalmistust, to0rutiinsust, vahest voimalust oma vahetu
tilemusega toomuredest radkida, pingeid kodus t6dmurede tottu;

Terviseprobleemidest on missiooni ettevalmistuste kéigus esinenud siimptomeid
/tervisekaebusi, mis t66d ei seganud:

72% - nohu vdi pdskkoopapdletikku;

63% - gripilaadseid stimptomeid;

59% - kaela- ja dlapingeid;

56% - valusid pdlvedes, alaseljas ning silmade védsimust ja kipitust;

53% - kurguvalu ja hidleprobleeme;

47% - vilinat/kohinat korvades;

40% - hodrdumisi ja meeleolumuutusi.

Kolmandik vastajaist mainis ka stressi, torke-ldikevigastusi, neljandikul juhtudest -
porutustraumasid, piisivat visimust, ndgemise langust ja liigsdomist.

Psuihholoogiline seisund ja emotsionaalne enesetunne

Missioonile minevate kaadrikaitsevédelaste ldbipolemisnditajad (EK, DP, PE) on
lahedased Taani ja USA elanike keskmistele nditajatele. Maksimaalne summaarne
emotsionaalse kurnatuse skoor on kolmandiku vorra kdrgem ja kiitinilisus 2x korgem
keskmisest. Kuuest emotsionaalse enesetunde nditajast on maksimaalsed skoorid 2x
korgemad keskmisest depressiivsuse, asteenia, sotsiaalse drevuse ja insomnia puhul.
Maksimaalsed skoorid on 1,5 x kdrgemad keskmisest on {ildirevuse ja paanika
nditajates (tabel 3).

Tabel 3. Psiihholoogilise seisundi néitajad (liihendid metoodikas lk. 10) missioonile
minevatel kaitsevielastel

Naitaja Keskmine | standardhélve | miinimum | maksimum
ek 18,6 472 12 26
dp 8,0 2,9 5 17
pe 32,8 54 17 40
depr 11,5 3,3 8 20
ildar 9,8 3,1 5 16
paanika 5,1 0,6 6 8
siarevus 2.4 0,8 2 5
asteenia 7,1 2,5 4 14
insomnia 4,3 1,4 3 8

Psiihholoogilist seisundit kirjeldavad tunnused on jaotud madalateks, keskmisteks ja
korgeteks vastava grupi keskmise mediaani suhtes ja vastajate osakaalud on toodud
tabelis 4.
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Tabel 4. Vastajate osakaal (vastanute arv, %) ldbipolemise ja emotsionaalse seisundi
indikaatorite pohjal raskusastmete kaupa missioonile minejate grupis.

Naitaja madal keskmine korge

arv % arv % arv %
ek 8 25 17 53 7 22
dp 5 15 20 63 7 22
pe 6 19 20 78 1 3
depr 7 22 20 63 5 15
uldér 8 25 18 56 6 19
paanika 0 - 30 94 2 6
sarevus 0 - 29 91 3 9
asteenia 7 22 19 59 6 19
insomnia 0 - 26 81 6 19

Nagu tabelist 4 on ndha, suurem osa missioonile minejaist hindab on psiihholoogilise
seisundi ja emotsionaalse enesetunde keskmiseks. Vaid viiendik vastajaist on korge
emotsionaalse kurnatuse ja kiilinilisuse astmega. Samavord hulgas vastajatest hindab
iilddrevuse, asteenia ja unehiired grupi keskmisest korgemaks.

Missioonile minejate vastused on esitatud sagedustabelitena (lisa 2).

3.1.2 Missioonilt tulijad

Uuringus kiisitleti 2 missioonilt tulijate vooru Estpla-17 (n=32) ja Estcoy-6 (n=115),
kes olid viibinud rahuvalves 6 kuud. Kétte jagati 147 kiisimustikku, vastas 114:
Estpla-17 - 28 ja Estcoy-6 - 86. Vastamisméar 78%.

Uuritavate kirjeldus

Missioonilt tagasitulijate hulgas oli vastajatest 111 mehed (97%) ja 3 naised (3%).
Uuritava grupi keskmine vanus oli 27,5+5,7 a. (min. 20 a., max. 49 a.). Keskmine
staaz antud ametikohal oli 3+2,6 a. (min. 0,5 a., max. 13 a.), kaitsevdes kokku
keskmine staaz 6+3,9 a. (min. 20 a., max. 49 a.). Keskmine t6okoormus nddalas
49,5+34 t (min. 5 t, max. 178 t). Koosseisult moodustas 65% maavigi, sh. 17%
jalavégi jm. Auastmelt oli vastajate hulgas 6 ohvitseri (5%), 65 allohvitseri (58%) ja
42 sodurit (37%). Ametilt olid esindatud jalavdelased (7), lahingpioneere (6),
meedikuid (4), autojuhte (4) jt. Peamised tooiilesanded jagunesid pingereas jargmiselt:
patrullimine> vélidppused> sisedppused>liksuse juhtimine>viljadppe ldbiviimine.
Tootlesannete ajaline jaotuvus on éra toodud joonisel 2.

Nagu jooniselt on néha, tegeles patrullimisega ¥4 t66ajast kuni iga péev iile neljandiku
kaitsevédelastest, %4 kuni pool todajast patrullis iile poolte missioonil osalejatest. Vaid
13% ei puutunud patrullimisega missioonil kokku. Ligi kolmandik viivis
vélitingimustes Oppustel % todajast kuni iga pidev, ligi 40% kaitsevielastest viibis
vélidppustel veerand kuni pool to6ajast. Kolmandik tegeles tliksuse juhtimisega ja V4
oli hdivatud véljadppe lédbiviimisega neljandik kuni kolmveerand todajast.
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Joonis 2. Peamiste todiilesannete ajaline jaotuvus missioonilt tulijate hulgas.

Tootingimused ja tegevusriskid missioonil

Missioonil tuli enamusel iga pédev tootada kuivas kuumuses, intensiivses
piikesekiirguses ja tolmuses keskkonnas. Ule 40% missioonil olijaist kandis iga piev
raskusi (20-40 kg), t66 nodudis tdpseid ja kiireid liigutusi ning esines
plahvatuse/tulekahju ohtu. Ebamugavust tekitasid 37% juhtudest kuulivest, kiiver,
rakmed ja kehvast materjalist vdlivorm. Probleeme oli aegunud varustusega, mis
kippus tihti purunema. Esines puudujidke varustatusega (vesi, toit, paber, ndud,
lahingvestid, vaatlusvahendid jm). Kuigi t66 ndudis sageli pidevat stivenemist (51%),
peeti t66d huvitavaks ja vaheldusrikkaks (83%), mis esitas piisavalt véljakutseid
(77%). Ule poolte vastajaist said sageli oma vahetule {ilemusele usaldada tdémuresid,
tilemus motiveeris (40%) ja jagas tooks piisavalt infot (75%). Koigile missioonile
minejaile oli oma iiksuse kdekéik véga oluline. Vastajaist 38% mainis, et ,,sageli* ja
44% viitis, et ,,mdnikord* pole t66 olnud piisavalt tasustatud.

Tervisekaebused, vigastused ja terviskaitumine

Ligi 1/2 missioonilt naasnud kaadrikaitsevéelaste hulgas oli esinenud peavalusid
ja/voi kohulahtisust; iile 1/3 kaebas piisivat védsimustunnet, silmade vasimust,
gripilaadseid  stimptomeid, toitumishiireid, pdlveliigeste ja alaseljavalusid.
Traumadest/vigastustest oli 2/3 juhtudest mainitud marrastusi, rebendeid voi
killuhaavu, 1/3 juhtudest piikesepdletust. Onnetusjuhtudest mainiti 1 surmajuhtum
laadimistoodel ja 3 haavata saamist. Juhtus miini peale astumisi, jalakaotust,
seljavigastusi, muhke, sisseldikeid ja kriime toovahendite vOi relva valest
kasutamisest. Kaadrikaitsevdelastest 13% mainis kohulahtisust voi  kohugrippi.
Veerandil esines harva ka putukahammustusi, kokkupuudet saastunud toidu voi
joogiveega. Siiski oli enamus teadlik missioonipiirkonna nakkusohtudest ja toGtajaid
oli enne missiooni vaktsineeritud. Esmaabivahendid ja meditsiiniteenus olid
kittesaadavad ning fiilisiline ettevalmistus piisav.

Psuihholoogiline seisund ja emotsionaalne enesetunne

Missioonilt tulijate ldbipdlemise nditajate summaarsed keskmised skoorid jddvad
rahvusvahelise normi piiridesse. Kui vdrrelda EK, DP ja PE niitajaid missioonile
minejatega (mis kiill pole sama grupp), tuleb mérkida, et need on madalamad
misssioonilt tulijatel (va standardhdlbe suuremad koikumised). Maksimaalne
emotsionaalse kurnatuse summaarne skoor oli keskmisest 2x korgem (32), kiitinilisuse
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skoor 2,5x korgem (18). Professionaalsuse minimaalne skoor oli 2x madalam kui
missioonile minejatel. Maksimaalne skoor oli sama mdlemal riihmal.

Emotsionaalse enesetunde nditajate keskmised skoorid ei erine oluliselt missioonile
minejatest, kiill on maksimumskoorid 2x korgemad paanika ja unehdirete puhul,
monevorra kdrgem on ka maksimumndiitaja asteenia hinnangutes (tabel 5).

Tabel 5. Psiihholoogilise seisundi néitajad missioonilt tulijatel

Naitaja Keskmine standardhdlve | miinimum | maksimum
ek 15,3 5,2 9 32
dp 7,3 2,9 5 18
pe 31,3 6,1 8 40
depr 11,6 4,2 8 28
ildar 10,0 3,6 6 25
paanika 5,4 1,4 5 16
siarevus 2,6 1,1 2 7
asteenia 6,3 2,8 4 20
insomnia 4.8 2.5 3 14

Psiihholoogilist seisundit kirjeldavad tunnused on jaotud madalateks, keskmisteks ja
korgeteks vastava grupi keskmise mediaani suhtes ja vastajate osakaalud on toodud
tabelis 6.

Tabel 6. Vastajate osakaal (vastanute arv, %) ldbipdlemise ja emotsionaalse seisundi
indikaatorite pdhjal raskusastmete kaupa missioonilt tulijate grupis.

Ndaitaja madal keskmine kbrge
arv % arv % arv %
ek 24 21 72 63 18 9
dp 2 2 96 84 16 14
pe 21 18 79 69 14 12
depr 2 2 93 82 19 16
uldér 21 18 77 68 16 14
paanika 1 1 106 93 7 6
sarevus 1 1 93 82 20 17
asteenia 1 1 101 89 12 10
insomnia 2 2 98 86 14 12

Nagu tabelist 5 on néha, hindab missioonilt tulijaist suur enamus oma psiihholoogilise
ja emotsionaalse seisundi keskmiseks. Alla viiendiku vastajaist hindab sotsiaalse
drevuse ja depressiivsuse keskmisest korgemaks, kiimnendik iilddrevuse, asteenia ja
insomnia keskmisest kdrgemaks.

Kiisimustikule vastamise tulemused on sagedustabelitena esitatud lisas 3.
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3.1.3 Kaitsevae Uhendatud Oppeasutused

KVUOA kaadrikaitsevielastele jagati 131 ankeeti, tiideti 81, vastamisméir on 61,8%.

Uuritavate kirjeldus

Kiisimustikule vastas 42 meest (53,2%) ja 37 naist (46,8%), keskmises vanuses
37+9,7 a. Keskmine toostaaz antud ametis oli 55 a., kaitsevdes kokku oli keskmine
toostaaz 8,616 a. Keskmine to6koormus nidalas oli 40+16 tundi. Auastmelt jagunes
uuritav grupp teenistujateks (57%), allohvitserideks (23%), ohvitserideks (17%) ja
soduriteks (3%). Tootilesannetes on kdige enam suhtlemist inimestega, vastutust
inimeste ees ja arvutitddd. Rohkem kui pool tdoajast tegeleb viiendik dppustega sise
ja vilitingimustes ja viljadppega. Ule poolte kaadrikaitseviielastest on Eesti-sisestel
komandeeringutel ja kolmandik viliskomandeeringutes ligi veerand t66ajast (Joon 3).

Valislahetused

Siselahetused

Oppused siseruumides

Oppused valistingimustes

Véljadppe labiviimine

Arwutitod

Suhtlemine inimestega/Vastutus inimeste eest

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Mitte kunagi O 1/4 t66ajast @ 1/2 to6ajast O 3/4 tddajast @ Kogu aeg

Joonis 3. KVUOA kaadrikaitsevielaste todiilesannete ajaline jaotumine.

Hinnangud tookeskkonnale

Hinnangutest KVUOA tddkeskkonnale selgus, et 82% vastajaile on iiksuse kdekiik
véga oluline. To6tajaist 2/3 peab t66d vaheldusrikkaks ja huvitavaks. T66 nduab kiill
sageli slivenemist ja palju on viljakutseid ning suhted juhtkonnaga ja to6tingimused
on head. Arvutitodd tuleb teha iile poole téoajast. Kolmandik vastajaist saab oma
vahetult iilemuselt tunnustust ja lilemus motiveerib. Ligi 60% juhtudest tuleb harva
ette ka ebakindlust imberkorralduste tottu ja puudub meeskonnatod. Ligi pooled
vdidavad, et harva esineb ka rutiinsust, puudub turvalisus tuleviku suhtes, tekivad
vead t06juhiste puudumise tottu, t66 leiab vihe tunnustust, on probleeme oma vahetu
tilemusega, t60 pole piisavalt tasustatud, tuleb ette kolleegidevahelisi pingeid ja
toomotted vabal ajal. Uldiselt on enamus kaadrikaitsevielastest on oma td6ga rahul ja
véga rahul. T66ruumid on enamuse arvates dohutatavad, uksed-aknad-trepid turvalised
ja arvutitdokohta on voimalik kohandada vastavalt tootaja vajadustele. Pooled
arvavad, et monikord kuus kuni iga pdev on ruumide ohk liiga kuiv ja umbne, tuleb
tootada sundasendis ja puutuda kokku heitgaasidega. Kolmandikul on vdimalus
monikord kuus kuni iga pdev kasutada ametiautot ja raskuste tdstmiseks on olemas
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abivahendid. Kolmandiku hinnangul vajab t60 iga pdev tdpseid ja kiireid liigutusi
ning on olemas pesemis- ja puhketingimused ka vélitingimustes.

Hinnangud tervisele ja tervisekaitumisele

Pooled hindavad oma toostressi taset keskmiseks ning terviseseisundit heaks voi viga
heaks(joonis 4, 5). Tervisekaebustest mainivad pooled kaela-dla pinget, nohu,
peavalusid ja visimust. Tootajatest ligi 40% téheldab silmade védsimust ja ndgemise
langust, samuti unehdireid ja meeleolumuutusi. Kolmandikul oli esinenud
gripilaadseid seisundeid, koha ja hingamisteede drritust, seljavalu ja valusid stidame
piirkonnas. Traumadest on 28% esinenud nahahddrdumisi ning veerandil torke-
16ikehaavu ja podletusi. Kaitsevidelastest 59% on vaktsineeritud nakkusohu vastu ja
43% on teavitatud tooga seotud nakkusohtudest vélistingimustes. Eritingimustes
kasutab 40% kaitsevéelastest korvaklappe alati, kolmandik kasutab sageli ja alati
kaitsekindaid, kiivrit ja korvatroppe. Veerand vastajaist kasutab sageli ja alati
kaitseprille. To6tajaist 83% on piisavalt varustatud isikukaitsevahenditega.
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Joonis 4. KVUOA kaaadrikaitsevielaste iildhinnang oma stressitasemele
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Joonis 5. KVUOA kaaadrikaitsevielaste iildhinnang oma tervisele

Psuihholoogiline seisund ja emotsionaalne enesetunne

KVUOA  kaadrikaitsevielaste  ldbipdlemisniitajate  keskmised skoorid on
ligildhedased rahvusvahelistele normidele. Emotsionaalse enesetunde indikaatoritest
depressiivsuse, iilddrevuse, asteenia ja insomnia keskmised on veidi kdrgemad, kui
missiooniga seotud uuritavatel (Tabel 7).
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Tabel 7. KVUOA kaadrikaitsevielaste psiihholoogilise seisundi ja emotsionaalse
enesetunde indikaatorite keskmised néitajad

Naitaja | keskmine std miinimum | maksimum
ek 19,2 7,0 9 38
dp 8,0 3,2 5 18
pe 30 5,8 18 40
depr 14,2 5,5 8 39
ildar 12,3 4,5 6 27
paanika 5,6 1,5 5 12
sdrevus 3,1 1,5 2 9
asteenia 8,9 3,6 4 18
insomnia 7,0 3.4 3 15

Tabelist 8 on néha, et suur osa vastajaist on hinnanud ldabipdlemise ja emotsionaalse
seisundi indikaatorid valdavalt. Ligi viiendik peab todefektiivsust, aga samuti
drevusniitajaid ja unehéirete esinemist keskmistest korgemaks. Kiimnendik hindab
emotsionaalset kurnatust ja professionaalsust keskmisest madalamaks.

Tabel 8. KVUOA kaadrikaitsevielaste psiihholoogilise seisundi ja emotsionaalse
enesetunde niitajate tasemed (vastanute arv, %)

Naitaja madal keskmine korge
arv % arv % arv %
ek 20 24,7 49 60,5 12 14,8
dp 0 71 87,7 10 12,4
pe 22 27,2 43 53,1 16 19,8
depr 9 11,1 60 74,1 12 14,8
ildar 12 14,8 54 66,7 15 18,5
paanika 0 73 90,1 8 9,9
sirevus 0 63 77,8 18 22,2
asteenia 15 18,5 53 65,4 13 16,1
insomnia 17 21,0 49 60,5 15 18,5
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3.1.4 Kaitsevéae Voru Lahingukool
Lahingukoolis jagati 45 ankeeti, tdideti 20, vastamisméaér on 44,4%.

Uuritavate kirjeldus

Kiisimustikule vastas 12 meest (60%) ja 8 naist (40%), keskmises vanuses 33,5 (+5,1)
a. Keskmine to0staaz antud ametis oli 6,1 (£5) a., kaitsevdes kokku oli keskmine
toostaaz 9,9 (£6,2) a. Keskmine to6koormus nidalas oli 38,2 (£8,2) tundi. Auastmelt
jagunes uuritav grupp ohvitserideks (41,2%), allohvitserideks (29,4%) ja
teenistujateks (29,4%). Toodilesannetes on koige enam suhtlemist inimestega,
vastutust inimeste ees ja arvutitdodd. Viisteist protsenti tegeleb rohkem kui pool
todajast véljadppe ldbiviimisega. Veerandi todajast viibib liheksakiimmend protsenti
Eesti-sisestel komandeeringutel ja 40% véliskomandeeringutes (joonis 6).
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Joonis 6. Lahingukooli kaadrikaitsevéelaste todililesannete ajaline jaotumine.

Hinnangud todkeskkonnale

Hinnangutest Lahingukooli tookeskkonnale selgus, et koigile vastajaile on iiksuse
kaekdik véga oluline. Too pakub piisavalt viljakutset 2/3 tootajaist. Neljandik
tootajaist on tajunud nende t606 pidevat vdidrtustamist ja tunnustamist, pooled (55%)
hindavad t66 ja puhkuse vahekorda digeks. Tegevusjuhiste puudumisest tingitud vigu
vOi ebapiisavat ettevalmistust on tuntud harva voi lildse mite (85%). Tootajaist 70%
peab t66d vaheldusrikkaks ja huvitavaks, t66 nduab pidevat siivenemist 85% arvates.
Arusaamatusi iilemaga esineb harva (80%) vdi iildse mitte (20%). Ulmaga on
voimalik rddkida to0s esinevatest raskustest (65%) ning tooks vajalikku infot saadakse
piisavalt (70%), lilem motiveerib todtajat harva 60% tdotaje arvates, sageli 30%
arvates. Pingeid kolleegidega esineb harva ja puudulikku meeskonna t66d samuti
(70%), fiitisilist vigivalda kolleegide vahel ei ole (100%). Suhtlemisel ldhedastega ei
ole toomured pinge allikaks (35%) vOi on seda harva (65%), 20% vastanuist
kummitavad t66mdtted ka vabal ajal. Enamus (80%) todtajaist on iiodiselt todga rahul
vOi viga rahul). Tehnikamiiraga puutub sageli kokku 35% vastanuist. Igapievaselt on
tooruumi valgustus probleemiks 15% to6tajaist, 75% ei ole probleemi tundnud voi on
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seda esinenud monel korral aastas. To6ruumid on enamuse arvates ohutatavad (95%),
uksd-aknad-trepid on turvalised (61%), arvutitookohta on vodimalik kohandada
vastavalt to6taja vajadustele. Ligi pooled arvavad, et mdnikord kuus kuni iga piev on
ruumide 6hk umbne (45%), tuleb todtada sundasendis (47%). Monikord kuus kuni iga
pdev puutub 70% vastanutest kokku heitgaasidega. Raskuste tdstmiseks on olemas
abivahendid iga pdev 31%, monikord nddalas 12,5%, moni kord kuus 12,5% ja
harvem 44% vastanute jaoks.

Hinnangud tervisele ja tervisekaitumisele

Tootajatest 65% hindavad oma to0stressi taset keskmiseks, 25% korgeks vo1 véga
korgeks (joonis 7). Terviseseisundit hindab rahuldavaks 45% ja heaks 55%.
Tervisekaebustest nimetatavad enam kui pooled vastanutest esinenud olevatena
peavalu, silmade drritus ja vdsimus, griplaadsed siimptomid, koha, nohu, kaela-Ola
pinge ja valu pdlveliigestes. Traumadest on 30% esinenud nahahddrdumisi ning 15%
torke-ldikehaavu ja pdletusi. Kaitsevdelastest 65% on vaktsineeritud nakkusohu vastu
ja 40% on teavitatud to6ga seotud nakkusohtudest vilistingimustes. Eritingimustes
kasutab 59% kaitsevielastest korvaklappe alati, kolmandik sageli ja alati kaitseprille
59%, kaitsekindaid 27%, kiivrit 47% ja kdrvatroppe 70%. Tootajaist 82% on piisavalt
varustatud isikukaitsevahenditega.
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Joonis 7. Lahingukooli kaadrikaitsevéelaste tildhinnang oma stressitasemele

Psiihholoogiline seisund ja emotsionaalne enesetunne

Lahingukooli kaadrikaitsevdelaste lidbipolemisnditajate keskmised skoorid on
ligildhedased rahvusvahelistele normidele. Emotsionaalse enesetunde indikaatoritest
on sotsiaase drevuse ja asteenia keskmised veidi kdrgemad ning insomnia keskmine
madalam, kui KVUOA uuritavatel (Tabel 9).

Tabelist 10 on ndha, et suur osa vastajate puhul on ldbipdlemise ja emotsionaalse
seisundi tase keskmine. Neljandiku uuritute puhul on kiitinilisus keskmisest korgemal
tasemel. Viiendiku puhul on iildérevus ja sotsiaalne drevus keskmisest korgemal
tasemel. Neljandiku unetuse indeks ja enesehinnang professionaalsusele on
keskmisest madalal tasemel.
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Tabel 9. Lahingukooli kaadrikaitsevéelaste psiihholoogilise seisundi ja emotsionaalse
enesetunde indikaatorite keskmised néitajad

Naitaja | keskmine std miinimum | maksimum

ek 18,2 4,6 12 31

dp 7,6 3,4 5 17

pa 30,3 6,1 17 39

depr 14,3 5,2 8 25

ildar 12,1 42 6 19

paanika 5,3 0,9 5 9

sdrevus 3,6 2,3 2 9

asteenia 9,2 4.4 4 20

insomnia 5,1 2,0 3 10

Tabel 10. Lahingukooli kaadrikaitsevéelaste psiihholoogilise

emotsionaalse enesetunde néitajate tasemed (vastanute arv, %)

Naitaja madal keskmine kdrge

arv % arv % arv %

ek 3 15 16 80 1 5

dp 2 10 16 80 2 10

pa 5 25 12 60 3 15

depr 2 10 13 65 5 25

ildar 2 10 14 70 4 20

paanika 0 19 95 1 5

sérevus 0 16 80 4 20

asteenia 3 15 15 75 2 10

insomnia 5 25 14 70 1 5

3.1.5 Staabi- ja sidepataljon
Staabi- ja sidepataljonis (SSP) jagati 175 ankeeti, tiideti 17, vastamismddr on 9,7%.

Uuritavate kirjeldus
Kiisimustikule vastas 10 meest (58,8%) ja 7 naist (41,2%), keskmises vanuses 37,4
(£13,2) a. Keskmine tdostaaz antud ametis oli 4,6 (£3,7) a., kaitsevdes kokku oli
keskmine toostaaz 9,1 (+4,5) a. Keskmine tookoormus néddalas oli 38 (£8,5) tundi.
Auastmelt jagunes uuritav grupp ohvitserideks (41,2%) allohvitserideks (29,4%) ja
teenistujateks (29,4%),. Tootlesannetes on kodige enam suhtlemist inimestega,
vastutust inimeste ees ja arvutitodd (joonis 7).
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Joonis 7. SSP tootajate todiilesannete ajaline jaotumine.

Hinnangud tédkeskkonnale

Hinnangutest SSP tookeskkonnale selgus, et 94% vastajaile on iiksuse kdekéik véiga
oluline. To6korralduses peetakse t60 ja puhkeaja vahekorda digeks (59%). T66 nouab
siivenemist (94%), samas pakub t60 turvalisust tuleviku suhtes (53%). Pooltel
vastanustest on sageli voimalik valida kergemate ja raskemate toodiilesannete vahel
(53%). T66 on harva rutiinne (88%). Suhetes iilemaga ei ole arusaamatusi v0i esineb
neid harva (88%). Ulem jagab piisavalt todks vajalikku informatsiooni(71%), temaga
saab arutada nii tooraskusi (76%) kui isiklikke probleeme (53%). Kolleegidelt on
voimalik alati ndu saada (53%), pingeid kolleegidega esineb harva (59%). Fiiiisilist
vagivalda kolleegide vahel ei esine. Iga pdev vdoi moni krd nddalas puutub
tehnikmiiraga kokku 53% vastanutest, ligi poolte (47%) hinnangul esineb iga nidal
vOi iga pdev foonmiira, mis sgab toole keskendumist, valgustatust peab probleemiks
29%, neljandiku arvates on Ohk igapédevaselt umbne, 70% arvates on ruumid
Ohutatavad aknad-uksed-trepid on turvalised (88%). Vilistingimustes on
pesemisvdimalused olemas (33%). TooOlesannete tditmine nduab sageli sundasendis
olemist (35%).

Hinnangud tervisele ja tervisekaitumisele

Ligi pooled (47%) vastajatest hindavad oma td0stressi taset madalaks, 29%
keskmiseks ning 65% hindas terviseseisundit heaks voi vdga heaks (joonis 8, 9).
Tervisekaebustest nimetavad enam kui pooled silmade arritust ja visimust,
gripilaadseid stimptome, hidileprobleeme/kurguvalu, nohu, kaela-Gla pinget ja alaselja
valusid. Traumadest on 12% esinenud muljumisi, torke-1d6ikehaavu ja pdletusi, 41%
on olnud nahahdorumisi. Kaitsevéelastest 53% on vaktsineeritud nakkusohu vastu ja
teavitatud to6ga seotud nakkusohtudest vilistingimustes. Alati v3i sageli kasutab
eritingimustes 59% kaitsevéelastest kdrvaklappe, 65% korvatroppe, 41% kiivrit, 40%
kaitseprille. Teiste kaitsevahndite kasutamine on juhuslikum. T66tajaist 81% on
piisavalt varustatud isikukaitsevahenditega.
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Joonis 9. SSP kaaadrikaitsevéelaste {ildhinnang oma tervisele

Psuihholoogiline seisund ja emotsionaalne enesetunne

SSP kaadrikaitsevéelaste ldabipolemisnéditajate keskmised skoorid on ligildhedased
rahvusvahelistele normidele. Emotsionaalse enesetunde indikaatoritest on paanika ja
asteenia keskmised on veidi kdrgemad ning depressiivsuse, lilddrevuse ja insomnia
keskmised madalamad, kui KVUOA uuritavatel (Tabel 11).

Tabel 11. SSP kaadrikaitsevdelaste psiithholoogilise seisundi ja emotsionaalse
enesetunde indikaatorite keskmised néitajad

Naitaja | keskmine std miinimum | maksimum
ek 17 5,5 11 30

dp 7,9 2,5 5 14

pa 32,5 4,5 24 40
depr 12,5 6,2 8 31
tldér 11 4,8 6 22
paanika 6,6 3,6 5 19
sdrevus 3,2 2,0 2 8
asteenia 9,1 2,5 4 14
insomnia 6,4 2,8 3 11
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Tabel 12. SSP kaadrikaitsevielaste psiihholoogilise seisundi ja emotsionaalse
enesetunde niitajate tasemed (vastanute arv, %)

Naitaja madal keskmine korge
arv % arv % arv %

ek 6 29.4 11 64,7 1 5,9
dp 0 15 88,2 2 11,8
pa 3 17,6 11 64,7 3 17,6
depr 5 294 9 52,9 3 17,6
ildar 5 29.4 10 58,8 2 11,8
paanika 0 13 76,5 4 23,5
sdrevus 0 13 76,5 4 23,5
asteenia 1 5,9 14 82,4 2 11,8
insomnia 4 23,5 11 64,7 2 11,8

Tabelist 12 on ndha, et enamuse vastanute jaoks on lédbipdlemise ja emotsionaalse
seisundi indikaatorid keskmisel tasemel. Ligi neljandikul to6tajatest on paanika ja
sotsiaalse drevuse indeks korgemal tasemel. Ligi 30% tootajaist on emotsionaalne
kurnatus, depressiivsus ja lilddrevus madalal tasemel, ka asteenia on ligi neljandikul
tootajaist madalal tasemel.

3.1.6 Kaitsevae 1. jalavaebrigaad

Jalaviebrigaadis (JP) jagati 240 ankeeti, tdideti 40, vastamismair on 16,7%.

Uuritavate kirjeldus

Kiisimustikule vastas 9 meest (22,5%) ja 31 naist (77,5%), keskmises vanuses 41,9
(£11,4) a. Keskmine tdostaaz antud ametis oli 5,8 (+4,5) a., kaitsevdes kokku oli
keskmine toostaaz 9,8 (£5,2) a. Keskmine té6koormus néddalas oli 37,1 (£13,6) tundi.
Auastmelt jagunes uuritav grupp ohvitserideks (15%) allohvitserideks (30%) ja
teenistujateks (55%),. Tooiilesannetes on kdige enam suhtlemist inimestega, vastutust
inimeste ees ja arvutitddd (joonis 10).
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Joonis 10. JP tdotajate todiilesannete ajaline jaotumine.

Hinnangud tédkeskkonnale

Hinnangutest JP tookeskkonnale selgus, et 79% vastajaile on iiksuse kdekdik viga
oluline. T66 on huvitav ja vaheldusrikas 65% vastanute arvates, samas peab neljandik
tood rutiinseks. Suhetes ililemaga ei ole arusaamatusi (52,5%) voi esineb neid harva
(47,5%). Ulem jagab piisavalt todks vajalikku informatsiooni(72,5%), temaga saab
alati arutada tooraskusi (60%).

Tehnikamiiraga puutub sageli kokku 45% vastanutest, 32% arvates on moned korrad
nddalas vOi iga pdev tookohas palav, esineb tuuletdombust ja dhk on kuiv. 29%
vastanutest puutuvad iga nddal voi iga pdev kokku sdidukite hitgaasidega.
Toodlesannete tditmiseks tuleb igapdevaselt teha kiireid ja tdpseid liigutusi 42,5%
tootajatest.

Hinnangud tervisele ja tervisekaitumisele

Madalaks vO1 vdga madalaks hindab oma to0stressi taset 23% ja korgeks voi
vogakorgeks 20% vastanutest ning 55% hindas terviseseisundit heaks voi vdga heaks
(joonis 11, 12). Tervisekaebustest nimetavad 65% piisivat vosimust, 50% silmade
arritust , 73% silmade vésimust, 70% kaela-0la pinget ja 66% alaselja valusid, 55%
meeleolumuutusi, 46% nédgemise langust. Traumadest on 40% vastanutest esinenud
torke-16ikehaavu, 28% on olnud nahahddrumisi. Jalaviepataljonis on nakkusohu vastu
vaktsineeritud 52,5% ja teavitatud tooga seotud nakkusohtudest vélistingimustes
55,3% tootajatest. Vastanutest 45% iitlevad, et neil pole vajadust kaitsevahendite
kasutamiseks. Ulejdénutest 73% kasutab eritingimustes kaitsevahendeid alati voi
sageli. Tootajaist 91% on piisavalt varustatud isikukaitsevahenditega.
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Joonis 11. JP tdotajate iildhinnang oma stressitasemele
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Psiihholoogiline seisund ja emotsionaalne enesetunne

JP tootajate labipdlemisniitajate keskmised skoorid on ligildhedased rahvusvahelistele
normidele. Emotsionaalse enesetunde indikaatoritest on emotsionaalse kurnatuse
indeksi keskmine veidi kdrgem ning depressiivsuse, iilddrevuse, asteenia ja insomnia
keskmised madalamad, kui KVUOA uuritavatel (Tabel 13).

Tabel 13. JP kaadrikaitsevdelaste psithholoogilise seisundi ja emotsionaalse
enesetunde indikaatorite keskmised néitajad

Naitaja | keskmine std miinimum | maksimum
ek 20,6 7,1 9 41
dp 8,0 3,0 5 16
pa 29,2 6,6 16 40
depr 13,1 4,7 8 26
ildar 11,7 3,5 6 22
paanika 5,5 0,8 5 9
sdrevus 33 1,5 2 7
asteenia 8,2 2,7 4 16
insomnia 6,3 3,0 3 12

31



Tabelist 14 on ndha, et enamuse vastanute jaoks on lédbipdlemise ja emotsionaalse
seisundi indikaatorid keskmisel tasemel. To6tajatest 30% on enesehinnang
professionaalnsusele, 27,5% insomnia tase ja 20% depressivsuse tase madal.

Tabel 14. JP kaadrikaitsevdelaste psiihholoogilise seisundi ja emotsionaalse
enesetunde nditajate tasemed (vastanute arv, %)

Naitaja madal keskmine kbrge

arv % arv % arv %
ek 4 10 30 75 6 15
dp 0 33 82,5 7 17,5
pa 12 30 23 57,5 5 12,5
depr 8 20 28 70 4 10
uldar 3 7,5 32 80 5 12,5
paanika 0 2 97.5 1 2,5
sarevus 0 35 87,5 5 12,5
asteenia 6 51,5 32 80 2 5
insomnia 11 27,5 22 55 7 17,5

3.1.7 Kaitsevae Kuperjanovi pataljon

Kuperjanovi pataljonis (KP) jagati 250 ankeeti, tdideti 110, vastamisméér on 44%.

Uuritavate kirjeldus

Kiisimustikule vastas 46 meest (41,8%) ja 64 naist (58,2%), keskmises vanuses 40,5
(£11,7) a. Keskmine tddstaaz antud ametis oli 6,5 (£5,0) a., kaitsevdes kokku oli
keskmine toostaaz 9,9 (£6,2) a. Keskmine tdokoormus nddalas oli 38,2 (£8,3) tundi.
Auastmelt jagunes uuritav grupp ohvitserideks (19,6%) allohvitserideks (38,3%),
soduriteks (0,9%) ja teenistujateks (41,1%),. Tooiilesannetes on kdige enam
suhtlemist inimestega, vastutust inimeste ees ja arvutitodd (joonis 13).
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Joonis 13. KP to6tajate tooiilesannete ajaline jaotumine.
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Hinnangud tédkeskkonnale

Tookorralduse osas selgus, et t60 ja puhkuse vahekord on vastajate arvates dige voi
esineb kdrvalekaldeid harva (83,5%), T60 on siivenemist ndudev (72,3%), huvitav ja
vaheldusrikas (67%). Neljandiku vastajate arvates on neile pandud vastutus suurem,
kui nad suudavad kanda. Suhetes iilemaga ei ole arusaamatusi (45,7%) voi esineb neid
harva (53,3%). Ulem jagab todks vajalikku informatsiooni piisavalt (79,3%), temaga
saab to0s esinevatest raskustest rdadkida (71,4%), lilem ei motiveeri (16,8) voi teeb
seda harva (46,5%). Kolleegid on mdistvad ja koostdovalmis. T60- ja pereelu ei sega
teineteist. T60 pakub piisavalt viljakutset (54,8%). Uksuse kiekdik on 87,6%
vastanutest vdga oluline. Valgustus tookohal ei ole kunagi olnud probleemiks
(77,7%), Tookoht on ohutatav, ruumide temperatuuriga esineb probleeme modned
korrad aastas. Tookoha Shku peab liiga kuivaks viiendik vastajatest. Uksed-aaknad-
trepid on turvalised (84,9%). Vilistingimustes viibides on olemas puhkevéimalused
iga pédev 38,9% vastanute arvates ja mitte kunagi 30,5% arvates. Iga pdev vd1 moni
kord nédalas peab 43% vastanutest olema todiilesannete tottu sundasendis, 57,7%
peab tegema kiireid ja tipseid liigutusi.

Hinnangud tervisele ja tervisekaitumisele

Kolmandik (33%) vastajatest hindab oma to0stressi taset madalaks voi véga
madalaks, 62% hindas terviseseisundit heaks vo0i védga heaks (joonis 14, 15).
Tervisekaebustest nimetavad enam kui pooled piisivat vidsimust, peavalu,
gripilaadseid siimptome, héileprobleeme/kurguvalu, koéha, nohu, kaela-0la pinget,
alaselja valusid, unehédireid, meeleolumuutusi, silmade vdsimust. Traumadest on
esinenud nihestusi (10%), porutusi (18%), torke-ldikehaavu (37%), nahahddrumisi
(39%), poletusi (23%) ja pdikesepoletusi (14%). Pataljoni tdotajatest 80% on
vaktsineeritud nakkusohu vastu, t60ga seotud nakkusohtudest vilistingimustes on
teavitatud 56%. To6tajaist 81% on piisavalt varustatud isikukaitsevahenditega.

9% 2%

13%

27%

52%

O Vaga kérge m Kérge O Keskmine O Madal B Véaga madal

Joonis 14. KP tootajate tildhinnang oma stressitasemele
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2%

36%

Joonis 15. KP tootajate tildhinnang oma tervisele

Psuihholoogiline seisund ja emotsionaalne enesetunne
KP todtajate labipdlemisnditajate keskmised skoorid ja emotsionaalse enesetunde
indikaatorite keskmised on monevorra madalamad KVUOA uuritavatel (Tabel 15).

Tabel 15. KP tootajate psiihholoogilise seisundi ja emotsionaalse enesetunde

indikaatorite keskmised néitajad

Naitaja | keskmine std miinimum | maksimum
ek 18,7 6,0 9 44
dp 7,7 3,2 5 21
pa 30,3 5,8 15 40
depr 13,5 4,6 8 33
iildar 12,3 4,1 6 26
paanika 5,6 1,5 5 14
sdrevus 3,0 1,5 2 8
asteenia 9,1 3,2 4 20
insomnia 6,6 2.9 3 15

Tabel 16. KP kaadrikaitsevdelaste psiihholoogilise seisundi ja emotsionaalse

enesetunde nditajate tasemed (vastanute arv, %)

Naitaja madal keskmine kdrge
arv % arv % arv %
ek 25 22,7 73 66,4 12 10,9
dp 12 10,9 86 78,2 12 10,9
pa 38 34,6 57 51,8 15 13,6
depr 13 11,8 86 78,2 11 10,0
uldar 18 16,4 79 71,8 13 11,8
paanika 4 3,6 95 86,4 11 10,0
sarevus 2 1,8 90 81,8 18 16,4
asteenia 16 14,6 80 72,7 14 12,7
insomnia 20 18,2 73 66,4 17 15,5
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Tabelist 16 on ndha, et enamuse vastanute jaoks on lédbipdlemise ja emotsionaalse
seisundi indikaatorid keskmisel tasemel. Kolmandikul (34,6%) to6tajatest on
professionaalne enesehinnang madalal tasemel.

3.2. Kaadrikaitsevéaelaste tervisestatistika

Kaadrikaitsevdelaste arv on kolme aasta Idikes jddnud vahemikku 2500-2900.
Kaadrikaitsevielaste regulaarse tervisekontrolli tulemustest 2005-2007 selgus, et
poordumisi kaitsevde meditsiiniteenistuse poole oli 1 inimese kohta 5-7 korda aastas:
2007. aastal 6/1, 2006. aastal 5/1, 2005.aastal 7/1 poordumist. Kdige suurema
haigusgrupi kaadrikaitsevdelaste esmastest podrdumistest meditsiiniteenistuse poole
moodustavad hingamisteede haigused, podrdumisi vastavalt 2991, 2986, 2473.
Sagedasemateks haigusteks on é&ge nina-neelupdletik, iilemiste hingamisteede
hulgi/tdpsustamata nakkus ning dge kurgupdletik (fariingiit).

Teise pohjusena poordumiste sageduselt on luu-lihaskonna haigused, mis on
vaadeldava perioodi jooksul kahekordistunud. P66rdumisi 2005, 2006 ja 2007 on
vastavalt 419, 878, 973. Peamisteks haigusgruppideks on seljavalu, liigesvalu
(artralgia) ning iilepingega seotud pehmete kudede haigusseisundid. Ulekoormusest
tingitud haigusndhud on ka koige sagedasemaks taastusravi vajaduse pohjuseks
missioonide jargselt, eelkdige alaseljavalu, 0la(dlgade)valu ning tendiniidid, pdlve
(polvede) valu.

Kolmandal kohal esmaste podrdumiste haigusklassidest on vigastused ning traumad.
Vigastuste lildarv on kolme vaadeldava aasta 16ikes on jidnud muutumatuks, vastavalt
485, 494, 486. Suurima osakaaluga neist on puusa- ja alajiseme vigastused (265, 248,
264). Kuid sellesse haigusgruppi liigituvad ka koik pindmised nahavigastused, k.a.
villid ning hddrdumised. Alajdseme luumurde esines vastavalt 12, 20, 20 juhtu.

2007. aastal oli vigastuste ajal tegevuseks:

a) teenistus 217 juhul ning otseseks vélispohjuseks 13 juhul sdjategevus, 21 juhul
soidukionnetused ning 145 juhul muu Snnetusjuhtum (muu tegevus vélidppuse voi
viljadppe kiigus); b) sport 152 juhul; c¢) puhke- ja vabaaja tegevus 74 juhul.
Nakkushaigustest esines koige sagedamalt herpesviirust, soole muid tidpsustatud
bakter- ja viirusnakkusi ning dermatofiitoose. Toidumiirgitusi ei ole diagnoositud.

Kusitlusuuringu kokkuvdte

35



3.3.T6okeskkonna modtmised

3.3.1 KVUOA todkeskkond

KVUOA té6ruumide mddtmised niitasid alavalgustatust ja ventilatsiooniprobleeme
peahoone Oppe-ruumides. POhjuseks on tookohtade ja valgustite omavaheline
ebasoodne paigutus. Kabinettides laes on 100-102 150 W vdimsusega
halogeenlambid. Kdige vihem on lampe ruumis 100 (iiks) ja kdige rohkem (8) ruumis
102. Ainus nimetatud kabinettidest, kus tookohavalgustatuse tase {iletas
arvutitookohale soovitusliku piirmddra, oli kabinet 102, kuna tookohal oli
kohtvalgusti. Ruumis 100 oli valgustustugevus 60 Ix, ruumis 101 oli kasutusel ka
kohtvalgusti, valgustustugevus 330 Ix. Koikides kasarmuhoonetes asuvates
kabinettides olid {tldvalgustites kasutusel hodglambid, mille valgusvdimsus on
tarbitava elektrivdimsusega vorreldes viga madal. Kuna enamus tookohtadel kasutati
kohtvalgusteid, siis madala iildvalgustatuse taseme tottu valgustatuse iihtlustegurid
alla normi. Valgustuslahenduse muutmine neis ruumides on hidavajalik.
Ventilatsiooniparameetrite moddistamise tulemusena leiti, et ventilatsioonisiisteem
KVUOA Riia mnt 12 ja 12a asuvates ruumides ei ole ruumi vajadustele vastav.
Stisteem vajab iimber projekteerimist ning tasakaalustamist. Probleeme esineb nii
sissepuhke kui ka viljatdombe oOhuhulkade tasakaaluga. Probleemid on ohuhulga
ebapiisavusega, Ohu liikkumise suundadega kui ka siisteemi Idppelementide
paigutusega. Kdige terviseohtlikum on olukord siselasketiirus — vahetatav dhuhulk oli
ebapiisav ning ei olnud tagatud ka Oohu liikkumine &iges suunas. Ruumis todtava
ventilatsioonisiisteemi vOimsusest ei piisa vajaliku dhuliikumiskiiruse saavutamiseks,
mis vdiks olla tulejoone ristldikel minimaalselt 0,25 m/s. Aratdmbeventilatsiooniavad
peaks asuma sihtmirkide ldheduses, mis tagaks oOhuliitkumise o0iges suunas.
Sissepuhkeventilatsioon ei tohiks toimida tugevate iiksikute Shujugadena, nagu see
toimub praegu, vaid pigem ldbi suurepinnalise difuusori, niiteks 1dbi perforeeritud
seina. See takistab seisva Ohu taskute tekkimist ning véldib tuuletdombuse teket
ruumis. Selleks, et tagada ruumis piisav suhteline alardhk, peaks véljatdommatava dhu
maht iiletama sissepuhutava Ohu ruumala umbes 3% - 7% vorra. Lasketiiru
ventilatsioonisiisteemi tuleb muuta selliselt, et see tagaks: a) ohu liikumise ruumis
tulejoonelt sihtmirkide suunas nii, et on tagatud pideva virske ohu juurdevool
laskjatele (soovitavalt selja tagant pdrandaga paralleelse, ent difuusse joana) ning
reostatud Ohu piisavalt kiire dratdomme sihtmirkide piirkonnas; b) reostatud Shu
siselasketiiru ruumidest viljapddsemise tokestamise ruumis piisava alarohu tekitamise
abil. Kindlasti tuleb lasketiiru ventilatsioon ehitada eraldi hoone iildisest
ventilatsioonisiisteemist, jdlgides ka, et hoone teiste ventilatsiooni-siisteemide
ohuvotuavad ei jadks lasketiiru véljaheitedhu avade aerodiinaamilisse varju.

Miira. Samuti on lasketiirus miiratase kdrge. Miiradosimeetritega tehtud modtmised
nditasid, et umbes pooleteise tunniga kogusid kolm ruumis olnud inimest umbes 230-
kordse lubatud toOpédevase miiradoosi. Mdoteseadme modtepiirkond ei kiilindinud
piisavalt korgele, et registreerida tipphelirdhu tegelikku viairtust. Miiradosimeetrite
mdoddetud miiratase liletas tipphelirShu piirmédra 135 dB vidhemalt 8 dB vorra. Sellest
tulenevalt jouab iga lasuga KKV korva helirdhu tugevus >110 dB, mistottu oleksid
vajalikud paremad kuulmiskaitsevahendid. Kasutusel olevad geneerilised kdrvaklapid
on suhteliselt ndrgad, kuna nende summutustegur on vaid ~23 dB(A). Kasutusel on ka
firma Peltor Com Tac aktiivkdrvaklapid, mis on mdeldud pigem vililasketiirude
tarbeks (SNR=24-33 dB(A)). Siselasketiirudes oleks kasu korvatroppidest
(summutustegur ~40 dB(A)) koos nimetatud korvaklappidega. Soovitatavad on
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efektiivsemad kdrvaklapid (nt firma Peltor Bulls Eye III seeria tooteid (SNR=32-40
dB). Kaaluda voiks spetsiaalsete korduvkasutatavate laskespordi- voi militaartroppide
hankimist. Laske-instruktoritele tuleks korraldada tihedam, kord aastas 1dbi viidav
audiomeetriline kuulmiskontroll, et vdimalikult varakult avastada kuulmisldve langust
ja/vai selle stivenemist.

Kemikaalid. KVUOA siselasketiirust Shuproovide vdtmise ajal toimus ruumis
laskmine késitulirelvadest. Laskuri hingamistsooni dhus moddeti 20-24 x normist
korgemat pliisisaldust. Samuti iiletas kroomi kontsentratsioon laskuri hingamistsooni
Oohus monevdrra piirnormi. Vase ja tsingi sisaldus jdi laskeharjutuse sooritaja
hingamistsooni ohus normi piiridesse. Médratud metallid kumuleeruvad organismis,
mojutades vaimset vOimekust, pdOhjustades perifeerset neuropaatiat, kahjustades
vereloomet, neeru- ja maksatalitust. Seega peaksid kaadrikaitsevielased
laskeharjutuse ajal kandma sobivaid isikukaitsevahendeid — prillid, kindad, mask ning
kasutada korralikku kohtdratdmmet td6kohtadel.

Kuna laskmisel ohku paiskuvate ainete seas on mitmeid, mida loetakse inimesele
terviseohtlikeks, on ruumi ventilatsiooni-siisteemi uuendamine héadavajalik.
Ebapiisava ventilatsiooni tottu jddvad need ained KKV hingamistsooni pikaks ajaks.
Abiks ventilatsioonisiisteemi uuendamisel vOiks olla antud moddistamistunnistuse
lisades (lisa 5.2.1) olev USA merevée tehniline juhend siselasketiirude ehitamiseks.
KVUOA erivarustuse laoruumi médtmised (aprillis, 2009) niitasid, et laoruumi
temperatuur oli +11,6°C (soovituslik +13...+19°C), sise- ja vilisohu temperatuuride
vahe on vaid u. kolm kraadi. Ruumi koetakse vajadusel elektriradiaatoriga ning
ventilatsioonisiisteemi ei ole. Laoruumi Shuliikumise kiirus on vorreldes optimaalse
vairtusega (0,3 m/s) oluliselt madalam (0,07 m/s). Vidhesel miéral toimib loomulik
ventilatsioon, kui avada laohoonesse viivaid uksi. Ohuniiskus (51,9%) on normi
piirides. Laoruum on koetav puhuriga, kuid mida enamasti ei tehta. Hoone on
kaarhalli tiilipi ning ei ole soojustatud. Talvel, kui véljas on miinuskraadid, tuleks
viltida sellises ruumis pikemaajalist to6tamist. Laoruumidele tuleb leida teine
asukoht, kus temperatuur ei lange alla lubatud piiride voi jilgida, et toGtaja kasutab
talle eraldatud kiilma aastaaja riideid. Ka valgustatuse tase on 3x alla piirmédara (55
Ix), mis on ette ndhtud inimliiklusega liikumisteedele laoruumides. Kestva t66
piirkondades (kui todtatakse vdahemalt 50% to0ajast) ei tohi valgustus mingil juhul
jaéada alla 200 Ix.

Erivarustuse laoruumi kontori dhutemperatuur oli +23°C. Ruumis on radiaatorikiite,
dhu-vahetus toimub uste kaudu. Ohuvahetuse vihesusele kontoriruumis viitab
suhteline Shuniiskus, mis oli viga madal (28,5%), soovituslik norm on 40-60%. Lao
kontoritdotaja todkoha valgustatus (635 Ix) lletab 2x normivdirtuse (300 Ix).
Erivarustuse spetsialisti to6laua valgustatus on liiga tugev 704 1x (norm 500).
Riidelaos tootava spetsialisti tookohal moddetud, siselasketiiru kasutamisest
pohjustatud miiratase on oluliselt kdrgem kui avatud lahendusega kontoriruumides on
lubatud. Peamine miira leviku tee laoruumi ja teistesse ldhedalasuvatesse ruumidesse
on ventilatsioonikanalid, mis ldbivad korvalasuvaid ruume. Miirataset vihendaksid
miirasummutite paigaldamine kirjeldatud ventilatsioonikanalitesse ning nende
kanalite iimbritsemine helineelava materjaliga voi kanalite kdrvalruumidest modda
juhtimine. Miira- ja miiraga kokkupuutetase ndudepesuseadme juures sdoklas on
lubatavates piirides.

KVUOA koogis peetakse vajalikuks sissepuhkeventilatsiooni ehitamist, mis tagaks
sinna piisava vélisdhu juurdevoo. Abi oleks ka siirdedhukanalite loomisest. Koogi ja
kohviku todpindadel oli valgustatuse tase oluliselt madalam kui soovituslik piirnorm.
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Koogi toopindadel on piisav valgustatus véga oluline, et véltida Onnetusi teravate
l6ikeriistadega.

3.3.2 Eesti Kaitsevae Voru lahingukooli todkeskkond

Eesti Kaitsevde Voru lahingukooli to6ruumide tookeskkonna fiiiisikaliste ohutegurite
modtmine (07.01. 2009) niitas, et enamus tdokohtadest olid alavalgustatud. Pohjuseks
on ruumide iildvalgustatuse suhteliselt madalal tase, kuna enamus todtajaist ka
kohtvalgustit ei kasuta. Kohtvalgustite lisamine vOib pohjustada hoopis teise
probleemi — halva valgustatuse iihtluse. Kaitsevde VOru lahingukooli ruume
valgustatakse kiill pdevavalguslampidega, kuid lampide korpused ja luminofoortorud
on vananenud ning ei suuda tagada to0kohtade piisavat valgustatust. Suur osa
valgusest neeldub lampide korpuses. Valgustuslahenduse muutmisel tuleks valida
lambitiilibid, mis tagavad valguse suunamise allapoole koos piisava ruumilise
hajutamisega. Need voiksid nad olla alt lahtised, matistatud pinnaga reflektoritega.
Tooruumides, kus inimesed kestvalt toGtavad, ei tohiks kasutada lampe, mille
vérviesitusindeks on alla 80. Tuleks eelistada luminofoortorusid, mille valgus on
piikesevalgusele spektraalselt koostiselt 1dhedasem. EKV Voru Lahingukoolis vajab
valgustuslahendus uuendamist.

3.3.3 Kuperjanovi pataljoni tookeskkond

Kuperjanovi pataljoni tooruumide modtmised niitasid, et on mitmeid ruume, kus
mikrokliima parameetrid erinesid piirméaarast. Probleemiks on ventilatsioonislisteem -
ohuvood on kas liiga vdimsad (niit. varustuse lao kontorites) voi liiga madalad
(nditeks tehnohallis Ombleja ruumis). Tuuletdombus moddistatud ruumides oli tingitud
kas kasutatavatest oOhukonditsioneeridest (ndit. staabihoone) v0i ebasobivatest
ventilatsiooniparameetritest ~ (varustuse  ladu).  Tuuletdmbus on  hiiriv
kontsentreerumist ndudvate iilesannete tditmisel, vdhendab todefektiivsust. Liiga
korged ohutemperatuurid varustuse lao kontorites on tingitud alumisel korrusel asuva
lao pdrandakiittesiisteemi poolt soojendatud ohu litkumisest iilespoole ldbi avatud
tuletdkkeuste. Lahenduseks on vaheuste suletuna hoidmine. Ohuniiskuse madalad
tasemed koikides moddistatud punktides on tiiiipilised keskkiittega hoonetele. Liiga
madal dhuniiskus pohjustab &rritusi limaskestades ja silmade kipitust, voib sageneda
allergiline nohu ja kiilmetushaigused. Ohuniiskuse suurendamiseks vdib ruumis
tookohtadele asetada lokaalsed Ohuniisutid, mis ultraheliaurusti abil suurendavad
seadme ldheduses suhtelise ohuniiskuse taset..

Ka I kasarmus ei ole dpperuumide ventilatsioonisiisteem praeguse seadistuse juures
piisav. Episoodilise kasutusega ruumide pidev tdie voimsusega ventileerimine ei ole
energeetiliselt mottekas. Tuleb kaaluda eraldi seadistatava ventilatsioonisilisteemi
paigaldamist, kus ruumi kasutajad saaksid selle voimsust muuta vastavalt vajadusele.
IV kasarmu I korruse pesuruumi ventilatsioon ei ole piisav. Relvuri to6ruumi voiks
kaaluda lokaalse dratdombe paigaldamist todlaua juurde, mis vilistaks vdimalike
metalliaurude levimise ruumis ning sattumise tootajate kopsudesse.

Tehnohalli  autoremonditodkoja ~ ruumides on  kogu  sissepuhke- ja
viljatdmbeventilatsioon paigutatud lae alla. Ruumis tekkivad heitgaasid on aga
suuremalt jaolt Ohust raskemad ning seetdttu ei saa ventilatsioonisiisteem nende
dratdmbega adekvaatselt hakkama. Ventilatsioonisiisteemile tuleb lisada tdiendavad
dratdbmbeavad poranda ldhedale. Samuti tuleb paigaldada siisteem, mis voimaldab
heitgaasid ruumist vélja juhtida ilma, et need vahepeal {ildse ruumi padseksid.
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Ko606gi ventilatsioonisiisteem vajab tdiendamist vdljatdmbe ohu hulga suurendamiseks.
Olemasolevad iildventilatsiooni dratdmbeavad ei tdida oma eesmdirki, kuna
voolukiirused neil on &irmiselt madalad. Tarvilikud on tdiendavad eraldi
dratdmbeavad. Kontrollida tuleks ka ventilatsioonisiisteemi rasvafiltrite olukorda ning
neid vajadusel puhastada.

Tookohtade valgustatusega seotud probleemide algpohjuseks on moobli ning
valgustite ebadnnestunud omavaheline paigutus. Mitmetel to0kohtadel varjab
kasutatav moobel olemasolevate valgustite valguse (ndit I kasarmu riihmaiilemate
kabinetid). Probleemi lahendamiseks on kaks peamist vdimalust — muuta to6kohtade
ja moobli asukohta voi valgustite hulka ja asukohta.

Muratase sookla juhataja kontoris iiletas samuti etteantud piirnormi. Vdimalusel
tuleks leida

antud kabinetile vaiksem asukoht v6i rakendada muid miira vihendavaid votteid. Ka
tehnohallis leiti, et erinevad to0s kasutatavad seadmed ja ka remonditavad masinad
jne, pohjustavad tugevat miira, mille tulemusena v3ib todtajate toGpdevane miiraga
kokkupuutetase iiletada lubatud piiri enam kui 20-kordselt. Kindlasti on tarvis jilgida,
et mirarikaste {lesannete tditmisel, olgu kuitahes liihiajaliselt, kantaks
kuulmiskaitsevahendeid. Samuti tuleks miirarikka tilesande juurde asumisel hoiatada
laheduses kaastoolisi, et nad saaksid ka korvaklapid pdhe panna. Miiral on
kumulatiivne, toime — pika aja jooksul kogetud liihikesed ekspositsioonid on
samamoodi kuulmist kahjustavad kui pikemaajalised miiras viibimised. Samuti on
teada, et mootorikiituse podlemisel tekkivad miirgid (vingugaas, vesiniktsiianiid,
erinevad lahustid ja mitmed lenduvad orgaanilised iihendid) omavad ototoksilist
toimet, siivendades kuulmiskahjustuse tekkimise riski. Seetdttu on eriti oluline jilgida
isikukaitsevahendite kasutamist tehnohooldemeeskonna hulgas.

3.3.4 Staabi- ja sidepataljoni t66keskkond

Kaitsevde staabi- ja sidepataljoni tookeskkonna moodtmised nditasid, et kdikide
ruumide Ohutemperatuur on optimaalne, kuid suhteline Ohuniiskus alla normi.
Ohuliikumiskiirus e ruumide dhuvahetuse efektiivsus on madal tagalakeskuse ruumis
46.  Meditsiiniteenistuse kabinettides ja ka teistes ruumides, kus puudub
sundventilatsioon, on vajalik olemasoleva ventilatsioonilahenduse iilevaatus ning
normile vastavusse viimine. Pataljoni tagalakeskuses ning kasarmuhoones on
vajalikud tdiendavad modOtmised ja  ventilatsioonisiisteemi  kaardistamine-
reguleerimine. Esile kerkinud probleemid ventilatsiooni ja Ohuvahetusega olid
tildised. PGhjuseks on ka asjaolu, et ruumi kasutatakse sobimatul eesmérgil voi on see
iile koormatud (ndit. I korruse arvutiklass). Ruumides, kus tuvastati probleeme, tuleks
nende lahendamisega tegeleda esmajoones. Eriti oluline on dppurite tdhelepanu- ja
Opivoime  sdilitamiseks Opperuumide piisava vérske Ohuga varustamine.
Siisihappegaasi kuhjumine klassiruumi dhku vdhendab oluliselt dppurite toovoimet
ning vastuvotlikkust uuele informatsioonile, pdhjustades unisust ning téhelepanu
hajumist.

Valgustatuse mootmiste pisteliste  kontrollmdotmiste  tulemusena  leiti, et
valgustuslahendus vajab mdningates kohtades tdiendamist olemasolevate valgustite
asendamise vOi uute lisamise teel. Kuna teise asutuse poolt ldbi viidud
modtmismetoodika ei vasta EVS 891:2008 standardile, tuleks kogu Pataljonis 14bi
viia uued tookohtade valgustatuse modtmised.
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EKV Staabi- ja sidepataljoni téokojast voetud Shuproovides analiiiisiti vase, tsingi,
plii ja kroomi kontsentratsiooni. Ohuproovi votmise ajal toimus ruumides to6.
Ohuproov vdeti tédtaja hingamistsoonist. Mdddetud plii kontsentratsioon iiletas ligi 5-
kordselt Eesti Vabariigis kehtivaid normatiive, mis viitab vajadusele to66ruumides
ventilatsiooni parandada. Kuna plii on organismis kumuleeruv aine, siis tuleb sellist
kontsentratsiooni lugeda korgendatud riski pohjustajaks to6taja tervisele.

Moddetud tsingi kontsentratsioon iiletas monevorra piirnormi. Kroomi ja vase
kontsentratsioonid jdid lubatud normi piiresse. Méédratud metallid kumuleeruvad
organismis ning mdjutavad kesknirvisiisteemi, vereloomet, pdhjustavad neerude- ja
maksakahjustust, perifeerset neuropaatiat. Voimalik on kantserogeenne toime. Seega
peaksid  nende  ainetega  kokkupuutuvad  tootajad  kandma  sobivaid
isikukaitsevahendeid — prillid, kindad, mask ning kasutada korralikku kohtidratdmmet
tookohtadel.

3.3.5 Eesti Kaitsevée 1. jalavaebrigaadi todkeskkond

Eesti Kaitsevde 1. jalavdebrigaadi tooruumide modtmised néitasid, et enamus
ruumides on valgustatus normide piires. Laatsaretihoone teisel korrusel asuvates
ruumides 204 ja 205 ei ole todkohtade ja valgustite omavahelise paigutuse tottu
tookohtade valgustatus piisav. Nimetatud ruumidesse on tarvilik tdiendavate
valgustite lisamine. Ka remondihallis ei ole valgustatuse tase soojaku téolaudade
piirkonnas piisav. Soojakus vajaks valgusti efektiivsema vastu vahetamist, todlaudade
juures oleks abi kohtvalgustite kasutamisest.

Tagalastaabihoone to0kohtadel esines kahel tookohal probleeme valgustatuse
iihtlusega tddpinnal. Uhe tookoha valgustatuse tase jii ka mddtemidramatust arvesse
vottes alla soovitusliku piiri. Tagalastaabi ruumide temperatuuride erinevus pdranda
ja rindkere kdrguste vahel on 8°C, mida ei saa lugeda vastuvdetavaks. Samuti on
porandaldhedane temperatuur madalam kui lubatud minimaalne temperatuur
siseruumide tookeskkonnas. Suhteline Ghuniiskus oli madal, peamiselt vilisohu
madala absoluutse niiskusesisalduse tottu, mida reguleerida voimalik ei ole.
Ohuliikumiskiirus jdsb normi iilemistesse piiridesse. Kui liikuva dhu temperatuur
porandalt iilespoole erineb oluliselt ruumidhu keskmisest temperatuurist, suureneb
kiilmetushaiguste ning lihas-liigesvalude sagenemise oht.

Kui ajutisena piistitatud telkhoonet soovitakse ka kiilmadel aastaaegadel kasutada,
tuleb leida vdimalused tuuletdmbuse vdhendamiseks ruumis, s.o. seinte ja poranda
vaheliste liideste ning uste tihendamiseks.

Staabihoones on ruumid 116-118 saadud suurema ruumi vaheseintega véiksemateks
jagamise teel. Seda tehes ei ole muudetud olemasolevat ventilatsioonisiisteemi,
mistottu kabinettides on kiill olemas sissepuhke-, puuduvad aga véljatdmbe-
ventilatsiooni avad. Need on jdédnud ruumidest vélja, koridori. Selline lahendus ei taga
tooruumides piisavat dhuvahetust, eriti, kui td6tajad peaksid oma uksi kinni hoidma.
Sama kinnitavad ka too6tajate kaebused ruumide umbsuse osas. Ventilatsioonisiisteemi
tuleb muuta selliselt, et kdikides ruumides oleks tagatud piisav dhuvahetus.
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Lisa 1. Kirjanduse llevaade

Fuusikalised ohutegurid

Mira kaitsevaes
Sgjavies teenivad isikud puutuvad tildjuhul kokku erinevat tiilipi korge intensiivsuse
ning valjusega miiraga. Monedel neist kujuneb teenistuse jooksul vilja
kuulmiskahjustus, eriti sagedane on kuulmiskadu korgetes sagedustes, samuti ka
tinnitus (vilistamine v4i kumin korvades). Pidev miirakeskkonnas viibimine vdib ka
poOhjustada erinevaid siisteemseid héireid inimese organismis, sealhulgas stimuleerib
enam kui 90 dB(A) tasemel miira siimpaatilist nirvisiisteemi, pdhjustades adrenaliini
ja noradrenaliini eritumist vereringesse. Samuti pohjustab korge miiratase stressi ning
organismi lldist pingestumist, mis omakorda voib viia korgenenud vererdhu ning
13puks ka vereringeelundkonna héireteni'.
Kuulmiskadu pdohjustab probleeme inimese elukvaliteedis ning vajalikuks voib
osutuda kompensatsioonide ning invaliidsuspensionide maksmine. Niiteks Kanada
valitsus maksis 2004. aasta 16puks 660 miljonit dollarit kompensatsiooniks ning
invaliidsuspensionideks". Hea kuulmine eriti oluline lahingusituatsioonides, kus see
vOimaldab, nditeks, eristada raadiosignaale muu miira seest ning suhelda
kaasvoitlejatega. Kahjustunud kuulmisega voitleja ei pruugi iildise miira seest kuulda
temale suunatud késke ega panna tdhele, nditeks, raadiokutsungit, mis voib tdsiselt
ohustada nii tema enda kui kogu iiksuse elu ja tervist.
Omaette problemaatiline on muidugi sdjavdelisest tegevusest ning eelnevatest
ametipostidest (ndit. toOstuses) voi miirarikastest hobidest (néit. jahilk&dimine) tingitud
kuulmishéirete eristamine. Seetdttu on eriti olulised regulaarsed tervisekontrollid
sOjavdelase virbamisest kuni sdjavdest lahkumiseni. Miirakahjustuse ulatust
mojutavad eelkdige miira iseloom (sageduslik jaotus, miiras viibimise kestus ning
tihedus/korduvus ja intensiivsus), aga ka muud mojurid, nagu sdjavéelase isiklik
eripdra (moningad inimesed on miirakahjustustele vastuvotlikumad), igapédevasest
toidust saadav mineraalainete hulk, kaasnevad keskkonnamojurid (temperatuur,
tildvibratsioon, ototoksiliste ainete, nditeks vingugaasi esinemine keskkonnas) jne. Nii
on nditeks leitud, et magneesiumi tase koevedelikes voib olla seotud miirakahjustuse
tekkimise tOendosusega, s.t. kOrgem magneesiumi tase vOib muuta inimese
miirakahjustustele vastupidavamaks"".
Koigi teiste parameetrite samaks jdddes loetakse kahjulikumaks pikema kestusega
miira ning samadel eeldustel, teiste parameetrite samaks jdddes, loetakse koige
kahjulikumaks miira 2000 — 5000 Hz sagedusvahemikus.
lisraeli sdjavdes ldbi viidud uuringus" wuuriti 4000 sddurit soomustatud ning
jalavéetliksustes. Uuring viidi 1dbi neljas faasis — enne ja pédrast baaskursust,
erialakursuse ldbimise ning aktiivse teenistuse jdrel. Baaskursuse ajal on miiratase
enamasti korgem, kui Opitakse kasutama erinevaid relvi ning seadmeid, mille
kasutamisega kaasneb miira. Erialakoolituse ajal on enamasti tegu intensiivsema
teoreetilise Oppega, mille jooksul {ildine miiratase on madalam ning aktiivse teenistuse
ajal on miiratase jdllegi korgendatud (eriti missioonipiirkondades viibivatel soduritel).
Kuulmiskadu hinnati kahes kategoorias.
1) Enam kui 25 dB 6-8 kHz piirkonnas (pre-akustiline trauma)
2) Enam kui 25 dB 2-4 kHz piirkonnas (sdjavdelisest miirast pdhjustatud
kuulmiskadu M-NIHL)
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Nii soomustatud kui jalavéeiiksustes sagenes M-NIHL esinemissagedus, kuid pre-
akustilist traumat esines siiski tithedamini kui M-NIHL. Soomustatud véeosades
kasvas pre-akustilise trauma esinemissagedus baastreeningust kuni aktiivsest
teenistusest tagasi podrdumiseni 11%-I1t (baastase) peaaegu 52%-le. Niisamuti kasvas
ka M-NIHL esinemissagedus sama perioodi jooksul ligemale viis korda.
Jalavéeiiksustes kasvas M-NIHL esinemissagedus sama perioodi jooksul peaaegu 10
korda. See vahe iseloomustab selgelt miiraga kokkupuutetaset, mille kogub teenistuse
jooksul jalavdelane vorreldes soomustatud iiksuses teenijaga, tulenevalt nii tugevast
impulssmiirast kui ka ebapiisavast kuulmiskaitsevahendite kasutamisest. Tdiendavalt
on leitud, et u. 26 protsendil Soome elukutselistest sdjavéelastest esines kuulmiskadu,
eriti korgete sageduste piirkonnas. Rootsis 1986. aastal 1dbi viidud uurimuses leiti, et
29% kutsealustest esines kuulmishdireid ning baastreeningu 10ppedes avastati
stivenenud voi tekkinud kuulmiskadu 5% ajateenijatest, sealhulgas 0,5%-1 oli
kuulmiskadu juba siimptomaatiline ning 0,03%-1 ajateenijatest esines madrgatav
kuulmiskadu".

Markus: Eestis oleks see siis vordeline vastavalt u. 10 ja 1 ajateenijaga aastas, kas
see klapib tervisestatistika andmetega?

Iisraeli armees 14bi viidud uuringus leiti, et teenistusaja I6puks voib kuulmiskadusid
esineda kuni 70 protsendil vditlevast isikkoosseisust, soltuvalt teenistuses oldud ajast.
Sealhulgas esines tinnitust kuni 22 protsendil voitlejatest, olenevalt vanusest.

Tabel 1. Erinevate relvadega kaasnevat mira iseloomustavad andmed

Relva tuup Tipphelirdhk Kestus* Tippsagedus Paevane
Lipp [dB] [ms] [kHZz] kokkupuutetase**
Lex s, [dB(A)]

MI6, Uz (1 155-170 4-6 1-125 85-102
lask)
Kahur (1 lask) 185-195 30-50 50-100 125-138
Késigranaat
(1 plahvatus) 175-185 3-6 106-118
Tankivastane
rakett (1 lask) 180-185 u. 10 115-121
Soomuk 95-115 50-100 82-108%**
(sisemus)

* aeg, mille jooksul helirhk viheneb 10 protsendini tipphelirdhust

** norm - 85 dB(A), Tootervishoiu ja té6ohutuse nduded miirast mojutatud tookeskkonnale,
tookeskkonna miira piirnormid ja miira moGStmise kord, Vabariigi Valitsuse 12. aprilli 2007. a
madrus nr 108

*** 1 h+ 0,5 h kasutamise puhul

Sojavdes esinevad miira vormid erinevad oluliselt tsiviilelus esinevatest. Nii on
relvadest tulistamise, aga ka erinevate miinide, pommide jne plahvatused oluliselt
erinevad toostuslikult ette tulla voivast impulssmiirast. Plahvatuse helirdhk voib
iletada 160-190 dB vidga liihikese ajahetke jooksul (alla 1 ms). Plahvatuse iilerdhu
lainele jargneb kohe ka alarShulaine, millel on atmosfadrirdhuga vorreldes iilerohuga
sarnane suurusjirk. Plahvatuste 14hipiirkonnas levib rohulaine dhus helist kiiremini —
tekib 160klaine. Plahvatuse heli spektraalne kuju on kontiinuum, millel impulsi
kestusest olenev sageduslik piik. Ka erinevad transpordiliigid ning nendega kaasnev
miira kahjustab kuulmist, transpordi puhul on tdiendavaks ohuteguriks ka vibratsioon.
Miira jaidb enamasti u. 50-100 Hz sagedusvahemikku (maismaatranspordi korral),
kuid vodib erineda intensiivsuselt.
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Kasutatavate kuulmiskaitsevahendite hulka kuuluvad nii korvatropid kui ka
korvaklapid, teatud juhtudel ka kiivrid. Kuulmiskaitsevahendid erinevad iiksteisest
nditeks selle poolest, millise sagedusala miira ta kdige paremini summutab, kas neil
on voime edastada inimkonet jne. Levinumate kuulmiskaitsevahendite kaitsevdime on
toodud tabelis 2. Véiirtus, mis on antud iga kaitsevahendi taga, niitab, mitme
detsibelli vorra viheneb miiratase kuulmiskaitsevahendi korrektsel kasutamisel.

Tabel 2. Tihedamini kasutatavate kuulmiskaitsevahendite summutusomadused.

Kaitsevahend, katsetamise meetod | Summutusfaktor
Tavamira
~ . SNR (toostuses kasutatav
Vaht-korvatropid standardniitaja): u. 20 dB
Plast- vdi kummist korvatropid SNR:11-12dB
Kasitulirelvad
~ . Laeq—u. 40 dB
Vaht-korvatropid Lipp — u. 40 dB
~ . LAeq —u.25dB
Korvaklapid Ly — 26 - 27 dB
Kahurid
~ . Laeq—u. 40 dB
Vaht-kdrvatropid Ly, — u. 40 dB
~ . Laeq—15-20dB
Korvaklapid Ly, — 15 - 24 dB
Soomukimira
Korvaklapid | u. 15dB

Vorreldes summutusfaktoreid tabelis 1 toodud erinevate miiraallikate tekitatavate
miiratasemetega, on ndha, et kuigi kuulmiskaitsevahendid véhendavad
ekspositsioonitaset ilmselt oluliselt, ei ole nad siiski piisavad kuulmiskahjustuste
véltimiseks. Pohjuseks on siin asjaolu, et heli rdhulained liiguvad sisekdrva ka 1dbi
inimese luustiku, kuusjuures sumbumine on sel viisil viga viike. Seetdttu tuleks
kuulmiskahjustuste véltimiseks ja nende esinemissageduse védhendamiseks lisaks
tavapdrastele kuulmiskaitsevahenditele rakendada ka tdiendavaid, teiseseid. Niiteks
vOiks sdjavdes kaaluda magneesiumi kasutamist toidulisandina, samuti kasutada
voimalikult vaikseid transpordivahendeid, vdimaldada puhkepauside ajal voimalikult
vaikseid tingimusi jne.
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Kuum ja kilm valitingimustes

Niisamuti seab kaadrikaitsevédelase tervise ohtu kuumades kui kiilmades
kliimatingimustes viibimine. Vidhene kohanemisaeg voib podhjustada oluliselt
tugevamaid kuumakahjustusi diabeedi, naha- ja seedehaiguste korral (Sowers, 2004).
Ageda kuumakahjustusega teenistujate tagasipddrdumisel igapievaste todiilesannete
juurde vodivad kognitiivsed, intellektuaalsed ja motoorsed kdorvalekalded esialgu
mérkamata jadda. Vaid pikaajalisel jdlgimisel saab hinnata mélu- ja tdhelepanuhdireid
ning vaimse ja motoorse tegevuse aeglustumist (Rav-Acha et al, 2007). Seepirast
tuleb kuumakahjustuste ennetamisel arvesse votta, et aklimatisatsiooni periood oleks
vihemalt 7-14 pédeva. Soduritele tuleb tagada soolavajaduse katmiseks reegliparane
toitumine. Vajalikud protseduurid kuumakahjustuste véltimiseks sdjavdes on: kdrge
riskiga isikute identifitseerimine, aklimatisatsiooni, vedelike ja elektroliiiitide
adekvaatne asendamine, t06/puhke perioodide jirgimine, kuumakahjustuste
késitlemine.

Perifeersete kiilmakahjustuste esinemissagedus on oluliselt suurem kiilmas ja mérjas
ning paljaste kdtega tootavatel kaadrikaitsevéelastel. Kaks korda sagedamini on
tdheldatud  kiilmakahjustusi  naistel. ~Vdheste kogemuste tottu on risk
kiilmakahjustustele suurem noortel alla 20 a. (TB MED 508, 2005; MSMR, 2004).
Individuaalsed riskifaktorid (kédte ja jalgade suurenenud higistamine) tdstavad
lokaalsete kiilmakahjustuste (k.a. nina ja korvade kiilmakahjustuste tekke) riski.
Néopiirkonna kiilmakahjustuste riski tdstab eelkdige isikute transport avatud kastiga
masinates. Nimetatud tegureid arvesse vottes on kiilmakahjustuste ennetamisel oluline
jargida riietumisndudeid, suurendada viliskeskkonnas viibides fiiiisilist aktiivsust,
viltida  otsest kontakti kiilma pinnase vO0i materjalidega, kasutades
isolatsioonimaterjale. Soovitatakse eelistada ndomaski kasutamisele kapuutsi, mis ei
tekita hingamistakistust ning vialdib niiskuse kogunemist, nagu see on ndomaski
puhul. Néopiirkonna ja maédlumislihaste verevarustuse paranemist soodustab
nirimiskummi nérimine (Lehmuskallio, 2001).

Kirjandus

1. Heat Injury Prevention Policy Lehmuskallio E. Cold Protecting Emollients and
Frostbite Academic Dissertation. Helsinki, 2001.

2. Rav-Acha, M., Shuvy, M., Hagag, S., Gomori, M., Biran, I. Unique Persistent
Neurological Sequelae of Heat Stroke. Military Medicine, 2007.

3. Sowers, K.D. Heat Injuries. Florida State University, 2004.
4. TB MED 508, 2005.

5. MSMR, 2004.

6. US Army 2007-2008. Washington 2007.

Keemilised ohutegurid kaitsevaes

Keemilistest ohuteguritest on kaadrikaitsevdelased enam eksponeeritud erinevatele
varjesuitsudele, mis sageli sisaldavad alifaatseid, aromaatseid ja raskmetallide
iihendeid. Ulipeente osakestena satuvad need siigavale hingamisteedesse, pdhjustades
limaskesta arritust, pdletikke voi podletust (korrosiivne toime) ja hingamisvaevusi
(Washington, 1999).

Diiselkiituse suits tekib, kui pritsitakse diiselkiitet (segu alifaatsetest, olifiidsetest ning
aromaatsetest siisivesinikest ja erinevatest lisanditest) mootori viljalaskesiisteemi.
Kiitus aurustub ja kantakse vilja koos mootori heitgaasidega. Sattudes madalama
temperatuuriga véliskeskkonda sattudes aur kondenseerub, moodustades peene-
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fraktsioonilise (<5 pm) aerosoolse udu. Kuna pdhimdtteliselt ei ole tegemist pdlenud
diislikiitusega, vaid kiituse aerosooliga, siis polnud seni selle aine kohta antud ka
piirnormi. Kuigi antud suits paisatakse vélja koos kiituse pdlemisjdikidega, on nende
osakaal heitgaasides ainult 1-2%.

Katsetel hiirte ja rottidega, pOhjustas suits hingamisteede drritusi. Pikemaajalisel ja
suurematel kontsentratsioonidel pohjustas ka hiirte ja rottide surma. Uuringute
kohaselt koguneb kondensaat kopsu ning jdéb sinna piisavalt kauaks, et tekitada
poletikulisi ndhte. Kopsud puhastuvad suitsujddkidest umbes kahe nddalaga. Rottidel
tuvastati, et umbes 4-8% sissehingatud suitsujddkidest jddb kopsu pidama.
Vabatahtlikega labiviidud katsed niitavad, et 10 minuti jooksul 170-333 mg/m’ ei
tekitanud Arritusnidhte. Tundlikemas inimestes on tdheldatud kontaktdermatiiti
korduva kokkupuute jooksul. Vajalik oleks uurida tervisemdjusid instruktoritel, kes
selle suitsuga pidevalt kokku puutuvad.

On kasutusel enamasti oma litkumise maskeerimiseks. Seetdttu kokkupuude selle
suitsuga on vahetu, seetdttu on vajalik kasutada hingamisteede kaitsevahendeid.

Fog-oil suits: tekib, kui mineraaldli (segu koosneb 50% aromaatsetest siisivesinikest,
1% happest, alkoholidest ja estritest ning iilivdikesest kogusest 1ammastikiihendidest)
pritsitakse mootori viljalaskesiisteemi; edasine protsess on sarnane diislisuitsu
tekkele.

Vana ja uus ,,ududli” — vana 0li sisaldas PAHe (poliiaromaatsed siisivesinikud), mis
poOhjustasid inimestel nahavdhki. Seejdrel hakati Olisid lahustitega ldbipesu teel
rafineerima, et kantserogeensed ained sealt vélja saada. Sellise tegevuse tulemuseks
oli nn ,,uus” suitsudli. Vahest lisatakse Olile ka grafiiti, et varjestada IR vdi monda
muud elektromagneetilist spektri osa. Suitsu tekitamise kdigus koostis eriti ei muutu.
Acrosooli fiilisikalised omadused ei erine eriti diiselkiituse suitsu omadustest,
osakeste suurus jddb 1-3 pum. Kuna tegemist on sisuliselt mineraaldlidega, mille
sarnaseid kasutatakse tOOstuses, ndit. ldiketerade midrimisel. Seega saadakse osa
informatsioonist nendega paralleele tuues, eeldusel, et erilisandeid ja nende mdju ei
arvestata

Peamiselt on tegemist hingamisteedele toksilise suitsuga.

Punase fosfori suits: vabaneb granaatide, miinide ning miirskude plahvatustel. Veel on
seda kasutusel suitsugranaatides, nditeks soomukitel enesekaitseks. Enamasti on
seotud mingis maatriksis — wvilt, butiililkummi, poliimeersed epoksiidid vms.
Plahvatuse tulemusena paiskub Ohku poliifosforhappe aerosooli ning keemiliste
poliimeeride (alla 1%) segu. Tihti on segatud punase fosfori ja stiireenbutadieen
kummi graanulid. (sagedasti suhtes 95:5). Seda segu kasutatakse selleks, et vihendada
suitsusamba teket, kuna suits on raskem ja vajub kiiremini maa ligi. Lohkepakettides
kasutatakse lisaks kahele eelpool nimetatule veel isoleerivat 0li, talki voi silikaati.
Need aitavad 16hkuda segu tekstuuri ja tekitavad suitsu iihtlasema jaotumise. MP
miinides kasutatakse koos fosforiga naatriumnitraati ning epoksiidsidusainet, umbes
80:14:6 suhtes. Pdlemisel jadb osakeste suurus 0,4-1,6pum

Punast fosforit loetakse suhteliselt vdheaktiivseks, mis ei ole kuigi miirgine, v.a. juhul
kui on segus valge fosforiga. Samas plahvatuse mojul tekib poliifosforhape, mis on
happeline ning pohjustab &dgedaid hingamisteede, silmade, naha, limaskestade
arritusi. Katsetel rottidega, pohjustas iilalkirjeldatud segu kroonilist bronhiaalfibroosi,
mille dgedus sOltus nii ekspositsiooni kestusest kui  ka kontsentratsioonist.
Kokkupuude selle suitsuga voib olla vihene, kuna kasutav materjal (miinid, miirsud,
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granaadid) satub enamasti nn vaenlase poole. Kokkupuude selle suitsuga toimub sel
juhul kui toimub vasturiinnak.

Heksakloroetaani suits (HCE): tekib, kui pdlema pannakse HCE ja ZnO segu koos
umbes 6% alumiiniumgraanulitega. Uhe pdhi pdlemiskomponendina tekib ZnCl,, mis
on ka tlheks peamiseks toksilisuse allikaks. On olnud ka surmajuhtumeid, kui
sojavdelased on jdanud 10ksu siseruumidesse ja kus on mingil pdhjusel kasutatud
antud suitsu. Vorreldi omavahel ZnO-HCE ning TiO,-HCE suitsusid ja leiti, et
viimane on oluliselt ohutum.

Pdolemisreaktsioon algatatakse piirotehnilise starterseguga. Tekkiv ZnCl, hiidraatub
atmosfééris ning hakkab valgust hajutama. Lisaks tsingile on veel leitud HC suitsust
arseeni, elavhobedat, kaadmiumi ja pliid. Aerosooliosakeste suurus jaidb 0,5-2,5 um
vahele.

On tugevalt korrosiivne ning seetdttu pohjustab niisketel kehapindadel (ka
hingamisteed, seedeelundkond, limaskestad) podletusi. Kahjustab ka nérvildpmeid
ninas ning silmade sarvkesti. Sissehingamisel voib tekkida hingamisvaegus
kopsuddeemi tottu. Suurematel kontsentratsioonidel ja pikemaajalisel kokkupuutel
pOhjustab surma. Surm saabub mone pédeva jooksul. Ellujddnutel on
paranemisprotsess pikaajaline ja taastumine v3ib olla mittetdielik. (Washington, 1997)

Valge fosfori suits: kdige efektiivsem suits erinevate infrapunaspektriga (IR)
seadmete t60 hdirimiseks. Peamine organismi sattumise tee on hingamisteede kaudu
kuid on voimalik ka seedeelundkonna kaudu kui ka kokkupuutel nahaga.

Uldjuhul on valge fosfor militaar kasutuses (MP, miirsud, granaadid) seotud vildi
maatriksile. Looduslikult valget fosforit ei esine, teda toodetakse fosfaate sisaldavatest
kivimitest. Korge reaktiivsuse tottu ei levi ta tavaliselt eriti kaugele, vaid reageerib
kiiresti keskkonnas. Valget fosforit sisaldava moona vilja tulistamisel, see siittib (voi
stiidatakse) ning pdledes eraldub erinevaid fosfooksiide (P,Os vdi P,0Os3). Need
oksiidid reageerivad kiiresti Ohuniiskusega, tulemuseks ortofosforhape ja
purofosforhape. Umbes 10% fosforist jddb pdlemata. See vdib reageerida veega,
tulemuseks on PH; ehk gaasiline ithend fosfiini, mis on toksiline kesknérvisiisteemile
ja maksale. 98% osakestest on alla 2 pm diameetriga. Erinevus punase fosforiga on
eelkdige poolestusajas. Valgel fosforil on 5 minutit ning punasel fosforil on 1,8 aastat.
Reaktsiooni produktid on neil praktiliselt samad. Kui aga osakest timbritseb oksiidi
kiht, siis vOib edasine reaktsioon seisma jddda ning osakese eluaeg ja olemasolu
looduses pikeneb.

Toksikokineesi valgel fosforil pole uuritud ei inimestel ega ka loomadel. Siiski on
teada, et neelamisel on valge fosfor iilimiirgine. Eluohtlike miirgistusi on saadud ka
valget fosforit sisaldava moona naha pinnale sattumisel — pdletushaavade kaudu. Kuid
ohuga ja niiskusega reageerimisel tekkinud difosforpentaoksiid ning ortofosforhape
pohjustavad sissehingamisel hingamisteede arritusi, pitsitust rinnas, koha, ja raskusi
hingamisel.

Tookeskkonnas on pikaajaline fosforiaurude keskel to6tamine pohjustanud 1dua
nekroosi.

Messingsuits: koosneb 70% vase ja 30% tsingi helvestest. Kasutatakse suitsu-
generaatorites IR seadmete t60 takistamiseks. Osakeste diameetriks on umbes 2,2 pm.
Tootmisprotsessi kdigus kattuvad need helbed palmit- ja/vdi steariinhappega. Helbed
kogunevad sissehingamisel kopsu — osakesed on nii vidiksed, et jouavad piris
stigavale, kus nad aja jooksul metaboliseeritakse ning arvatavasti mingi aja (umbes 4
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nddalat) jooksul viljutatakse. Terviseriske liihiajalisel kokkupuutel inimesel ei ole
teada. Aga 2000 mg/m’ 30 minuti jooksul oli kdigile katsealustele rottidele surmav.
Siin voiv muidugi kahtlustada kopsude mehaanilist ummistumist. Kuid pikaajalisel
kokkupuutel on tdheldatud inimestel kroonilist bronhiiti ja teisi hingamisteede
probleeme.

Titaan(I)oksiid: Titaanoksiidi osakesed takistavad elektromagnetlainete ndhtava
spektri osa levimist. Aine on katsetusjargus. Toksilisust inimestele ei ole kindlaks
tehtud.

Grafiit tolm: seda kasutatakse varjestamiseks néhtavas ja IP spektriosades. Enamasti
kasutatakse grafiiditolmu ohku paiskamiseks spetsiaalseid puhureid. Osakeste suurus
on alla 20 pum, seetdttu eeldatakse, et masina meeskond ei ole eksponeeritud antud
ainele. Samuti vdib antud tolmu kasutada MP vms I0hkeaines. Looduslikus grafiidis
on lisanditeks veel kvarts, kilt, rénioksiid ja graniit. Siinteetiline grafiit sisaldab
eelkdige neid osakesi ja aineid, millest ta toodetud on. Militaar otstarbel kasutatakse
ainult siinteetilist grafiiti. Kopsu sattunud grafiidiosakesed siiliakse makrofaagide
poolt, seega ei ole grafiit eriti toksiline. Pikaajalisel kokkupuutel voib siiski vélja
kujuneda grafiit pnemokonioos — kops on granulomatoosse reaktsiooniga, kus on
vaheldumisi fibroos, emfiiseem, nekroos ja kudede skleroos (Washington, 1999).

Varvilised signaalsuitsud

Vanad suitsusegud — kollane, roheline, punane ja lilla suitsusegu.

Sisse hingates pohjustavad letargiat, silmade &rritust, hingeldust. Pikemajalisel
kokkupuutel ja suurematel kontsentratsioonidel pdhjustavad kopsukudede nekroosi.
Seedeelundkonnas pohjustavad haavandeid ja véikestel aladel kudede nekroosi.
Kokku puutel nahaga pdhjustavad siigelust, drritust, dermatiiti. Ulisuurtel
kontsentratsioonidel muutuvad eluohtlikuks.

Uued suitsusegud — kollane, roheline ja punane suitsusegu. Sisse hingamisel
allergeensed. Nahale sattudes vdivad pdhjustada arritust ja siigelust (Washington,
1999).

Insektitsiidide kasutamine kaitsevdes sddsetorjevahendina on toonud kaasa muresid
seoses nende potentsiaalse ohtlikkusega kaadrikaitsevéelaste tervisele. USAs teostati
kvantitatiivne riskihinnang, mis oli fokuseeritud dgeda, subkroonilise ja kroonilise
vihi tekkimise riski tuvastamisele sOjavielastel peale insektitsiidide ja isiklike
kaitsevahendite kasutamist erinevatel stsenaariumitel. Uuringu tulemusena selgus, et
vihi koondrisk (aggregate cancer risk) permetriini (permethrin) kasutamise puhul
tiletas 1x10(-6), kuid ekspositsiooni realistlikum to6tlus (more realistic exposure
refinements) voib vihendada terviseriski alla selle tasemini. Uldtulemused niitasid
aga, et sOjavielaste insektitsiidide ja isikukaitsevahendite kasutamise ekspositsioonist
tulenevad terviseriskid on madalad (Macedo, Peterson, Davis, 2007).

Keemilise riski hindamise metoodika toetub kolmele suuremale dokumendile TG-
248, TG-230 ja RD-230. TG-248 on keemiliste, fiilisikaliste, radioloogiliste ja
endeemiliste haiguste riskihindamise iildine juhend. TG-230 eesmérgiks on hinnata
tervise- ja vélililesanneteriske, mis on seotud tuntud voi tundmatute kemikaalidega
kokku puutumisega vilikeskkonnas, nii, et kemikaalide riske saab viliiilesande
planeerimisel arvesse votta. Dokumendis RD-230 on analiiiisitud kehtivaid piirnorme
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ja nende tuletamist ning siin on antud ka tdpsem keemilise riskihindamise juhend, mis
votab arvesse sdjavde ekspositsiooni piirvadrtused (Military Exposure Guidelines —
MEG).

Leiti, et soOjavde ekspositsiooni piirvddrtused pdhinevad pigem pikaajalistel
ohuteguritel (piirkontsentratsioonid, kust alla poole tervisemdjusid ei ole). Kuid
oluline pigem on see, mil miéral véliiilesannetel ohutegur mojutab {iksuse
voitlusvoimet. Keemiarelvadele rakendatakse samasugust riskihindamise metoodikat,
kui teistele ohuteguritele, nt. ohtlikele toostuslikele kemikaalidele. Iga kemikaali riski
hinnatakse eraldi, soltuvalt tema omadustest. (Ameeriklastel on olemas informatsioon
antud keskkonnas esineda voivatest kemikaalidest, mida saab kasutada viliiilesande
eelse riskianaliiiisi 1dbi viimiseks.)

Soovitused: terviseriski- ja véliiilesanderiski hindamine peaks toimuma eraldi. See
tagaks, et riski hinnatakse sobivast eesmérgist 1dhtudes.

Viliiilesanderiskid: hinnata vélikeskkonnas esineda vdivaid kemikaale ning nende
moju iiksuse voitlusvdimele. Chemical Casualty Estimating Guideline (CCEG) —
aine- ja ekspositsioonikestus, pohiline kemikaali kontsentratsioon, mis pdhjustab
tervisemdjusid, mille tagajérjel langeb rivist vélja nii palju litkkmeid (ca 15%), et
mojutada Tliksuse efektiivset tugevust. Viliiilesanderiski hindamisel ei tuleks
juhinduda olemasolevatest terviseriski standarditest, vaid tuleks 1dbi viia vastavad
uuringud iga huvialuse kemikaali suhtes. Aluseks enamasti mitte siis tervisehinnang
vaid ,,casualty estimate” — eeldatavasti voitlusvdoime kaotavate sodurite arv. Seetdttu
on arvesse voetavate kemikaalide hulk oluliselt vdiksem kui terviseriskide hindamisel.
Eelkodige tuleks rohku panna ohus levivatele ainetele.

Terviseriskid: tuleks hinnata lisaks viliiilesanneteriskidele. Jéllegi soovitatakse vilja
tootada oma terviseriskide hindamise metoodika — see vdimaldab paika panna
kriteeriumid, mille jérgi piirnormid miératakse. Kuna need valikud vdivad erineda
teiste asutuste eeldustest ja arvutustest. Kindalasti peaks siin mdtlema tegevuskavale,
kui on toimunud piirnormide tiletus. Mdlema riski hindamise tulemused tuleks esitada
koos, enne viliiilesannet (Washington, 2004).
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Bioloogilised ohutegurid
Bioloogilised ohutegurid on timbritsevas keskkonnas leiduvad bakterid, viirused,
parasiidid, mis satuvad (saastunud) Ohu, toidu vdi pinnase kaudu inimeseni ning
voivad pdhjustavad haigestumist vOi teisi tervisekaebusi. Lisaks haigustekitajatele
mikroorganismidele on ohuteguriteks veel miirgised taimed, Oietolm, saastunud
joogivesi ja toit, (mets)loomad ning putukad.
Bioloogilistele ohuteguritele puuduvad t66- ja elukeskkonnas piirnormid, kuna iga
bioloogiline ohutegur voib olla potentsiaalset ohtlik. Seetdottu on bioloogilise riski
minimeerisimisel ja véltimisel oluline roll kaitsevéelaste teadlikkusel, véljadppel,
regulaarsel tervisekontrollil, isiklikul hiigieenil ja korrapdrasel vaktsineerimisel.
Kaadrikaitsevdelased puutuvad oma igapdevatods kokku keskkonnas iildlevinud
haigustekitajate ja nakkusohuga, mis on sarnane tavaelanikkkonnga. Samas on
kaitsevdelased ekponeeritud teistele, mitteharjumuspérastele  bioloogilistele
ohuteguritele, mis tulevad ette vélidppustel ning vilismissioonidel teistes riikides.
Esiteks on vooras keskkonnas tegemist uute ohuteguritega, millega kokkupuude voib
olla esmakordne ning millega inimese immuunsiisteem ei ole harjunud. Teiseks vdib
oluliselt erineda ekspositsiooni suurus, mis vOib olla ekstreemtingimustes mitmeid
kordi korgem tavapirasest. Haigestumise riski vOib suurendada/vdimendada ka
kaitsevidelase viibimine eritingimustes, psiithhosotsiaalne keskkkond ning ebasoodsad
hiigieeni tingimused.
Viéga oluline valdkond bioloogilise ohuga toimetuleku ettevalmistamisel on
sOjavéelaste voOimalik kokkupuude bioloogilise relvaga voi bioterrorismiga.
Kaadrikaitsevdelased peavad olema teadlikud vodimalikest biorelvadest, nende
levikuteedest, tervismdjudest ning olema voimelised kaitse bioloogilise ohu eest
iseennast, kaitstavaid objekte kui tavaelanikkonda.
Bioloogilise ohutegurite toime hindamisel on olulised jairgmised kriteeriumid:

1. ohuteguri omadused (patogeensus jm)

2. nakkusdoos

3. kokkupuute aeg

4. eksponeeritava iildine tervislik seisund
Ekspositsiooni hindamine bioloogilistele ohuteguritele on voimalik kahel viisil:
1. Kaudne hindamine, kus puuduvad vdimalused keskkonna objektiivseks
modOtmiseks ning hindamine toimub vaid uuringutest saadud informatsiooni,
haigestumisstatistika ja kaitsevdelsaste terviseandmete analiilisi pohjal. Seda
kasutatakse pohiliselt vilismissioonide puhul, kus tingimused on sageli
teadmata/tundmata voi on tingimused viga muutuvad voi keskkonnas viibimine
lithiajaline (kuni 6 kuud).
2. Otsene hindamine ehk konkreetse ohuteguri taseme modtmine tavapérases elu- ja
tookeskkonnas. Sellisel juhul on vdimalik kindlaks méidrata ohuteguri tase
(kontsentratsioon) keskkonnas ning hinnata véimalikku moju.

Nakatumise/haigestumise ennetamise iiks efektiivsemaid viise on vaktsineerimine,
kuid seda on voimalik teha ainult teatud haiguste puhul (gripp, puukentsefaliit,
malaaria jt). Enamike teiste bioloogiliste ohutegurite puhul on vajalik inimeste
teadlikkus, oOige tervisekditumine (isiklik hiigieen, vajadusel kaitsevahendite
kasutamine) ning regulaarne tervisekontroll.
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Enamus teadusuuringuid bioloogilisest ohust militaarkeskkonnas keskendub
bioloogiliste relvade omaduste, mdjude uurimisele ja nendevastaste vaktsiinide
viljatdotamisele ning enamlevinud (troopiliste) nakkushaiguste (malaaria, tulareemia
jne) leviku uurimisele sgjavéelaste hulgas (Wicki et al., 2005, Hotoph et al., 2000).
Epidemioloogilisi uuringuid on vdhem ning enamasti leiavad bioloogilised ohutegurid
koos késitlemist teiste tervisemdjuritega nagu keemiline risk, vigastused, dnnetused
jne (Candura, Verni 2006))

Mitmes riigis (USA, Prantsusmaa) on loodud sdjavéeliste instituutide juurde
spetsiaalsed iiksused, mis tegelevad bioloogiliste ohutegurite uurimisega. Ameerika
Uhendriikides on loodud Meditsiiniuuringute Instituut (U.S. Army Medical Research
Institute of Infectious Diseases, USAMRIID), mis keskendub bioloogiliste relvade ja
terroriohu uurimisele (USARMIID, USA, 2005). Prantsusmaa Militaarvde juurde on
loodud Meditsiinilise Entomoloogia Uksus, mis uurib ja monitoorib militaarbaaside
entomoloogilist staatust ja haigustekitajate vektoriilekande mehhanisme. Mitmed
uuringud keskenduvad vélismissioonide riskide hindamisele (Lehtoméki, Padkkonen,
Rantanen, 2005; Parnapuu, 2005).

Missioonidel viibides nt Léhis-Idas voi ka Oppustel Eestis on kevadest siigiseni
erinevate taimede die- ja heinatolmud, mis pdhjustavad allergilist nohu ja silmade
kipitust. Lahes0djas esines liivatormist pohjustatud hingamisteede arritust ja astmat,
mis oli kdige sagedasem meditsiinilist sekkumist ndudev tervisekaebus ameerika
soduritel. Sageli kaasnes allergilise nohuga astma ja vastupidi, mistottu oli algpdhjust
raske vilja selgitada (Waibel 2005). WHO registreeris 2001. a. Kongo palaviku
puhangu Kosovos Saksa rahuvalvajate piirkonnas, kus oli 3500 teenistujat
Saksamaalt, 5000 mujalt riikidest. Kiiresti (72 t jooksul) viidi 1dbi riskianaliiiis,
kehtestati karantiin, kohandati isolatsioonipalatid ja loodi korgendatud valmisolek
kliinilistele laboritele. Sodureid Opetati end kaitsma puugihammustuste eest ning
vaktsineeriti ribaviriiniga (Frangoulidis, Meyer 2005). USA sdjaveteranid tdstsid
protesti 90-ndate 10pus Siberi katku vaktsineerimise vastu. Keegi polnud kindel,
mismoodi Anthraxi vaktsiin organismile tegelikult mdjub. Kuid see oli selge, et peale
vaktsineerimist olid sdduritel komplikatsioonid pikaajalised (Guillemin, 2000).
Lahesdjas uuriti inglise sodurite (n=53 462) tervist ja neil diagnoositi hulgaliselt
multisiimptomaatilist haigussiindroomi, mis tekkis vaktsineerimise tagajérjel
bioloogilise relva kasutamise puhuks nn multisiimptomaatilisel printsiibil (Unwin jt.,
1999). Vorreldi Lahesdja sodurite, Bosnia rahuvalvajate ja kohapeal teenivate inglise
kaadrikaitsevéelaste tervist. Vastavalt nimetatud videosades leiti heinapalavikku
(22:19:16%), dermatiiti (21:14:12%), vihem astmat, ekseemi ja bronhiiti (Unwin jt.,
1999). Samuti on testitud seksuaalselt tilekantavaid nakkusi kaadrikaitsevielaste seas.
Leiti dgeda uretriidi ja HIV-nakkuse korge levimust USA sdjavéelaste hulgas.
Nakatumise peamisteks poOhjusteks oli madal seksuaalkultuur — sagedased
pummelungid ja partnerite vahetus, suhe korge HIV-riskiga partneritega ja enamasti
kondoomi mittekasutamine (Jenkins jt., 2000).
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Fusioloogilised tegurid

Suurimas USA merevde meditsiinikeskuses San Diegos uuriti personali tervis
soltuvalt kehakaalust. Uuringu eesmirgiks oli selgitada vilja iilekaalulisuse ja
rasvumise esinemist kaadrisdjavdelastest personalil (n=3306). Selgus, et
kehamassiindeksi arvutamise alusel oli 53% uuritutest ehk 1755 inimest kas
tilekaalulised voi rasvumistunnustega (Gantt, Neely et al, 2008).

Kaelavalu esinemise riskifaktorid olid uuritud Belgia sdjavielastest kontoritodtajatel
(n=629). Uuringuks oli kasutatud laialdane 1abildikeline (cross-sectional) kiisimustik
kahe standardiseeritud skaalaga (Neck Disability Index and Tampa Scale for
Kinesiophobia), mis voimaldasid hinnata kaelavalu mdju isiku elule ning valuga
seotud hirmu véltimist. Koik 629 tdidetud kiisimustiku olid analiitisitud ning
tulemusena kaelavalu esinemine alljargnevalt:

- eluaegne esinemine - 78%
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- kord aastas - 65%

- kord nédalas - 53%

- pidevalt - 51%

- vaid tiks kord -19%

- pikemaajaline esinemine - 15%

- mitte kunagi - 7%

Uuringu tulemused néitasid t60 fiilisiliste ja psiihhosotsiaalsete iseloomustuste

tahtsust kaelavalu etioloogias sdjavéelastest kontoritdotajatel (De Loose, Burnotte et
al, 2008).
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Psuihholoogilised tegurid kaadrikaitsevaelaste tookeskkonnas

Psiihholoogilised ohutegurid on tootervishoiu- ja ohutusseaduse alusel monotoonne
vOi tootaja vOimetele mittevastav t60, halb todkorraldus ja pikaajaline toGtamine
tiksinda ning muud samalaadsed tegurid, mis voivad aja jooksul pdhjustada muutusi
tootaja psiitihilises seisundis (TTOS, 2007). Militaarteenistust voib iildiselt vaadelda
kui stressirohket ametit, mis vOib pohjustada nii vaimseid kui ka fldsilisi
tervisekaebusi.

Voimalus sattuda eluohtlikesse situatsioonidesse Oppustel, missioonidel voi ka
lahingusituatsioonides tdstab kaadrikaitsevdelase vastutust seista oma elu eest. Sellest
tulenevalt peab kaadrikaitsevielane omama kdorget teadlikkust nii ohuteguritest oma
t00s kui ka ohutusvdtetest vigastuste véltimiseks. Stressi voivad pohjustada veel viga
mitmed tookorraldusega seotud tegurid nt muutuv tookoormus, suur fliiisiline
koormus, pikad valved, 06t66, kasinad voi {ilerahvastatud elamistingimused.
Kaadrikaitsevielase toderipara voib mojutada ka suhteid ldhedaste ja sOpradega. Kuna
tihti tuleb viibida perekonnast eemal, siis voib olla mdjutatud perekonna toimetulek,
mis omakorda hakkab tekitama pingeid pereliikmete omavahelistes suhetes. Lisaks
tuleb missioonidel kdies kohaneda ebaharilike ilmastikutingimustega, puutudes kokku
karmi korbekliimaga, suurte temperatuurikdikumiste, lilemédraselt kuumade voi
niiskete elutingimustega. Ka vihesed vdimalused puhkepausideks vdi 165gastumiseks,
teadmatus lahinguolukorrast, kehv toit, koduigatsus jms vdivad psiihholoogiliselt
vésitada.

Vaimse tervise sagedamateks probleemideks elukutseliste sOjavidelaste hulgas on
drevus, stress, depressioon, ldbipdlemine, post-traumaatiline stressisiindroom jm.
Kaadrikaitsevielaste hulgas enamesinenud kditumishdireteks on sagedane alkoholi ja
monuainete tarbimine, suitsetamine ja oluliselt kdrgem suitsidaalsus kui seda esineb
ildelanikkonna hulgas.

Demograafilised naitajad ja vaimne tervis

Smith, Zamorski jt on oma uuringus (2007) leidnud, et vorreldes Iraagis missioonil
osalenud meestega oli missioonis osalenud naisterahvastel kehvem vaimne ja
fiitisiline tervis. Lisaks leiti, et vanematel sdduritel, kellel oli pikem todstaaz, oli
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parem vaimne, kuid halvem fiitisiline tervis (Smith, Zamorski et al, 2007). Harmlessi
1990. a. 1dbi viidud uurimus néitas, et Vietnami sdjaveteranidel, kes olid soja ajal 19.
a. voi nooremad, tekkis hiljem rohkem probleeme monuainete tarvitamisega kui
vanematel soOjavéelastel. Nad muutusid sageli kriminaalseteks, neil oli raskusi
tookohtade pidamisega ning suhete loomisega (Harmless, 1990). Irvine on 2005a.
oma uurimusega vélja selgitanud, et mida nooremalt mehed sdjas osalevad, seda
pikemaajalisem distress neil tekib ja ka haigusilminguid on rohkem. Lisaks on Smith,
Zamorski jt 2007. a. oma uuringus leidnud, et madalama haridustasemega sdduritel oli
halvem vaimne ja fiiiisiline tervis. Samuti leidsid nad, et abielus kaadrikaitsevielased,
ohvitserid, Ohu- ja reservvdelased hindasid oma tervist paremaks kui teised
sojavéelased (Smith, Zamorski et al, 2007).

Missioonid ja vaimne tervis

Rona, Fear jt (2007) viisid uuringu 1dbi Suurbritannias, milles vaadeldi sdjavéelasi,
kes olid osalenud missioonil Iraagis ajavahemikul 18 jaanuar - 28 aprill 2003a.
Soduritelt kiisiti, mitu korda on nad kokku kolme aasta jooksul missioonidel osalenud
ning mitu kuud see kokku tegi. Kiisiti ka, kas missioon venis pikemaks kui oli riigi
poolt kehtestatud norm (UK norm: {iksus ei tohi kolme aasta jooksul viibida
missioonil rohkem kui 12 kuud). Uuringust selgus, et missioonid kestsid mdnikord
kokku kolme aasta viltel rohkemgi kui 12 kuud.

Kui sojavéelased tootasid missioonidel 13 kuud voi rohkem, tekitas see probleeme
kodus nii missiooni kestel ja ka peale missiooni ning samuti ilmnesid mitmed
psiihholoogilised kaebused. Psiihholoogilised stimptomid olid seotud sellega kui suur
roll oli lahingutel missioonis, kui ldhedal vaenlasele tuli elada, pereprobleemide jm
taolisega. Uuringust leiti lisaks, et kui missioon kestis kauem kui loodetud, siis tekkis
soduritel enam posttraumaatilist stressisiindroomi. Posttraumaatilist stressisiindroomi
uuriti ka UK merevées ja see probleem oli seal mdddukalt suur (Rona, Fear et al,
2007).

Mitmed uuringud on nididanud, et psiihholoogiline distress on seotud missiooni
kestvusega (Adler, Huffman et al, 2005; The Canadian Community Health Survey
(CCHS), 2003; Castro, Adler, 1999). Ometi ei ole ilikski eelnev uuring vaadelnud
missioonil olemise aega 3 aasta jooksul. Rona, Feari jt uuring niitab seega, et mida
pikaajalisemalt ollakse missioonil (iile 12 kuu kolme aasta jooksul), seda
ebasoodsamad tagajérjed on sellel sddurite vaimsele tervisele (Rona, Fear et al, 2007).

Ka USA-s 2003a. tehtud uuringu kohaselt, kus samuti osalesid sddurid missioonil
Iraagis, leiti, et kui mehed ei teadnud, millal nad missioonilt koju p66rduda saavad, oli
see suureks meeste jaoks suureks stressiallikaks (MHAT report, 2003).

Vaimse tervise probleemid

Walter Reed Army Institute of Research USA-s uuris 2004 a. esmakordselt sodurite
vaimset tervist enne missioonile minekut (Iraaki vOi Afganistani) ning pérast
missioonilt tulekut. Iraagis viibisid sddurid 8 kuud ja Iraagis aga merevie teenistuses
6 kuud. Afganistanis viibisid sdodurid missioonil 6 kuud. Uuringust selgus, et 2004 tuli
Iraagi sdduritel rohkem viibida lahingusituatsioonides (71-80% soduritest viitis, et
nad olid lahingusituatsioonides, kus toimus tulistamine), Afganistanis vihem (31%
missioonil olnud sdduritest tunnistas, et oli olnud lahingutes, kus kasutati tulirelvi).
Iraagis missioonil kdinud soduritel esines hiljem enam depressiooni, iileiildist drevust
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vOi posttraumaatilist stressistindroomi vorreldes nende sdduritega, kes olid missioonil
Afganistanis. Posttraumaatiline stressisiindroom tekkis koige sagedamini juhul, kui
sodur oli saanud missioonil olles haavata, kui sddur pidi missioonil olles tegelema
surnukehadega, kui soduri sober voOi tuttav oli haavata saanud voi1 kui
kaadrikaitsevéelane oli ise kedagi sdjas dra tapnud. Nendest, kellel esines vaimse
tervise probleeme, otsisid abi vihem kui pooled, kuna nad kartsid, et abi otsimine
vOib neid teatud mééral sildistada ja olla seetottu ohuks karjdérile (Kellicker, 2004).

Posttraumaatiline stressistindroom

Palju on uuritud vaimset tervist kui sOjatrauma tagajirge, mis pohjustab palju
psiihhiaatrilisi probleeme veteranidel (Falger, Velde et al, 1992; Ford, Campbell et al
2001; Hodge, Castro et al, 2004; Koren, Norman et al, 2005).

Posttraumaatiline stressistindroom (PTSS) on &drevushdire, mille pdhjustab ldbielatud
katastroof, vigivallaaakt, lahingutingimused voi ka seksuaalne drakasutamine. PTSD
iseloomulikeks tunnusteks on psiiiihiline tundetus, trauma uuesti ldbielamine ja
suurenenud autonoomne virgumine, sisemine valmisolek sarnase juhtumi
kordumisele. Traumaatilist siindmust elatakse ldbi nii unes kui &drkvel olles 1ibi
piinavate meenutuste ja mélupiltide. Voib esineda unesarnaseid ajatajuta ebareaalseid
seisundeid, mil esineb milu hdgunemist. Psiitihiline tundetus avaldub vélismdjutustele
alanenud reaktsioonina — kaob huvi tavategevuste vastu, on eraldatuse tunne.
Emotsioonid nagu ldhedus, 0rnus, seksuaalne iha ndrgenevad. Autonoomse virgumise
stimptomiteks on hiiperaktiivsus, drritatavus, siivenemisraskused ja unehdired. Muude
stimptomite hulka kuuluvad siiiitunne ellujadmise pérast, et ei suudetud traumaatilist
stiindmust dra hoida. Iseloomulik on depressiivsus, drevus, paanika, hdbi jm. Vaib
esineda nn plahvatusliku, vaenuliku kéitumise episoode. Lisaks seostatakse PTSS-ga
monuainete tarbimist, ennast kahjustavat kditumist nagu enesetapukatseid, tooalaste
suhete halvenemist jms (Hales jt, 2002)

Kroonilise hiiperreaktiivsuse tekketooria seletab PTSS teket noradrenergilise
reaktsiooni pidurdamatuse e diisregulatsioonina, mil organism ei suuda stressivastust
hormonaalseid muutusi tasakaalus hoida. Impulsiivset agressiooni seostatakse
serotoniini defitsiidiga ajus. PTSS kliiniline kulg on 3-faasiline: 1) vastus traumale, 2)
stiimptomid on kestnud 4-6 néddalat, kus domineerib abitu, isikususe, sotsiaalsuse ja
eluviisi muutused, hirmud, viljapurskumise hood, 3) fiilisiline vdimetus, rusutus,
demoralisatsioon (somaatilised siimptomid, drevus, depression) (Scringar, 1984).

Uuringud sdjatraumade ja fliisiliste kaebuste vahelistest seostest on kinnitanud
krooniliste haiguste arvu suurenemist (Elder, Shanahan et al, 1997; Wagner, Wolfe,
2000; King & King et al, 1999; Simmons, Maconochie et al, 2004 ) ja olnud ka surma
poOhjuseks.(Elder, Shanahan et al, 1997; Creasey, Sulway, 1999). Sgja traumaatilist
toimet on seostatud siidame-veresoonkonna haiguste, hiipertensiooni (Falger, Velde et
al, 1992; Blanchard , 1990; Ullman, Siegel, 1996; Folkow, 1987; Litz, Keane et al,
1992) ja mao-sooletrakti hddadega.(Ford, Campbell et al 2001; Schnurr, Spiro, et al,
2000; Goulston, Dent et al, 1985). Kahjuks puudub pdhjalik kirjeldus
korduvsdjatraumade tagajargrdest (Pizarro, Silver et al, 2006)

Sdjaga seotud stressorid

Lahesdda holmas kolme erinevat etappi srtressiallikaid. Soja algetapil tekitas
soduritele enim stressi olukord, kus nad iial ei teadnud, kaua lahing kestab, mis
otsuseid teeb juhtkond, ning kui kauaks peavad nad oma positsioonidele jdédma.
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Stressi tekitas olukord, kus sddurid ei saanud olla {ihenduses muu maailmaga,
mistottu tekkis pidev infopuudus - viga harva sai lugeda ajalehti, vaadata televiisorist
uudiseid voOi kuulata raadiot, suhelda telefoni teel oma ldhedastega ning isegi
ladhedaste inimeste kirjad joudsid kohale vdga pika hilinemisega. Teadmatus
perekonna kdekaigust oli sdduritele suureks stressiallikaks. Samuti oli stressoriks see,
kui levisid kuulujutud kojusaatmiskuupdevadest, mis sageli ei vastanud toele. Lisaks
tekitasid soduritele stressi kasinad ja iilerahvastatud elamistingimused, kus magada sai
vaid nii, et osa sOduritest magas pdeval, teine osa Odsel. Ka karm kdrbekliima,
vihesed voOimalused puhkepausideks ja lodgastumiseks, kehv toit jm tekitasid
soduritele stressi (tabel 1). (Gifford, Ursano et al, 2006).

Tabel 1. Sojastressorid Lahesdja I etapil

— ebakindlus missiooni kestvuse suhtes/ei ole madratletud kojutuleku kuupdeva

— vihene kommunikatsioon (aeglane kirjavahetus ja telefoni kéttesaamatus)

— informatsiooni deprivatsioon, mille tulemusel tekivad kuulujutud

— ambitsioonikad ndudmised

— kasinad elutingimused, iilerahvastatus elupaigas

— Karm korbekliima (kuumus ja liiv)

— Vihe puhkepause

— Puudulikud 166gastumise voimalused

— Vihene sooja toidu saamise voimalus

— Kultuuriline isolatsioon, pidevalt vaoshoitud kditumine ja vastakad arusaamad
reeglitest.

Sgja teisel etapil muutusid sOdurite elutingimused paremaks — sdjavdelased

kohanesid eluga korbes, elutingimusi parandati, paranesid kirjasaamisvdimalused,

sodurid said osta erinevaid suupisteid jm isiklikke asju (tabel 2) (Gifford, Ursano et al,

2006). Ometi tunti puudust vastassooesindajatest, vdhesest kontaktist ldhedastega,

privaatsuse puudumisest ning sddureid héiris see, et nad olid sunnitud pidevalt elama

koos oma iilemustega ning ei saanud kéituda vabalt ega 160gastuda. Stressoriks oli ka

see, et polnud vahendeid, mille abil oleks saanud 160gastuda (nt mitmesugused

sporditarbed) ning see, et Pirsia lahe piirkonnas elasid vdga usklikud inimesed, kelle

toekspidamiste tottu ei saanud sddurid tarbida alkoholi ega kdituda sama vabalt nagu

Ameerikas. Stressi tekitasid soduritele ka tiititud kdrbsed (Gifford, Ursano et al,

2006).

Tabel 2. S§jastressorid Lahesdja II etapil

— Vastassoo esindajate vihesus

— Vihene kontakt perekonnaga

— privaatsuse puudumine

— tilemuste viibimine seltskonnas

— ei olnud lubatud kdituda Ameerika tavade kohaselt

— Vihe 160gastusvoimalusi

— Alkoholi kittesaadamatus

— Karbsed

Ka sgja kolmandal etapil oli sddurite jaoks palju stressiallikaid. Tunnetati ohtu saada
rinnatud keemiliste vO1 bioloogiliste relvadega. Paljud sddurid kaotasid
lahingusituatsioonides oma sdbrad voi said sobrad haavata, mistottu tunnetati eriti
teravalt ka enda ohustatust saada lahingus vigastada vOi surma ning see oli vidga
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suureks stressoriks. Sageli ei olnud kattesaadav adekvaatne meditsiiniline abi ning
kardeti ka riihmajuhtide surma saamist (Gifford, Ursano et al, 2006).

Tabel 3. S§jastressorid Lahesdja III etapil

- Oht saada riinnatud keemiliste voi bioloogiliste relvadega

- Vdimalus, et sdber saab sdjas haavata voi surma

- Voimalus ise saada sdjas haavata v3i surma

- Adekvaatse meditsiiniabi puudumine

- Rithmajuhi surma saamine

Enamus uuringuid niitavad, kuidas mojutab sdda sodurite tervist. Ometi voivad ka
erinevad missioonid, mis ndevad ette turvalisuse sdilitamist endistes
konfliktipiirkondades, olla samuti kahjustava mojuga sodurite vaimsele tervisele.
Olles missioonil elavad sddurid vdga kitsastes elutingimustes ja on eraldatud oma
perekonnast ja igapdevaelust. SOdurid peavad taluma pikki perioode ilma tegevuseta,
mis vahelduvad juhuslike episoodidega, kus tuleb silmitsi seista ohtlike olukordadega.
(Lawrenson, Ogden, 2003). Lawrensoni ja Ogdeni uuring (2003) nditas, et
ohupiirkonnas viibinud sdduritel halvenes psiihholoogiline seisund peamiselt pideva
just liigse drevuse ja sotsiaalse isolatsiooni tottu, kuid depresioonisiimptome ei leitud
iiheltki sdjavéelaselt.

SOjaga kaasnevad tervisekaebused

Sojavielised operatsioonid nduavad optimaalset fiilisilist ja vaimset tervist. Vaatamata
tehnoloogilisele arengule, nduavad mitmed sdjavielised operatsioonid endiselt viga
head fiitisilist vormisolekut. Kuigi tdsised probleemid fiilisilise tervisega on véga
ebaharilikud noorte ja keskealiste meest hulgas, kes moodustavad suure osa Ameerika
sOjavédest, siis just vaimse tervise probleemid on nende eagruppide seas valdavad.
Peamised vaimse tervise probleemid nagu meeleolu- ja &revushdired hakkavad
negatiivselt mojutama iildist energiataset, siivenemist, motivatsiooni ning otsuste
langetamise kiirust, mis kdik on ddrmiselt vajalikud selleks et missioon onnestuks.
Niivord kui teenistujate optimaalne vaimne ja fiilisiline tervis on vajalik, et kaitsta
rahvuse huve, on nende tervis ka rahvusliku julgeoleku kiisimus. Moned sdjavéelised
operatsioonid voivad 1dppeda sodurite fiilisilise ja vaimse tervise halvenemisega.
Viga palju vaimse tervise probleeme tekkis nt Vietnami sdja veteranidel (Smith,
Zamorski et al, 2007) ja ka Lahesdja (1990-1991) veteranidel tekkis mitmeid vaimse-
ja fuisilise tervise probleeme vorreldes samal ajastul mujal teenistuses olevate
soduritega. Pdrast Lahesdda ilmnes, et viga paljudele sdjas osalenud sdduritele oli
probleemiks saanud kroonilise viasimuse siindroom, sagedased peavalud, unehéired,
liigesevalu ja —jdikus, halb meeleolu, médluhdired ja keskendumisraskused (Ismail,
Lewis, 2006). Uuringud on lisaks ndidanud, et kroonilise védsimuse siindroom on
olnud tingitud keemilise relva vdi kaitsevarustuse kandmisest, alarmide kuulmisest,
surmadele tunnistajaks olemisest jmt (Eisen, Kang et al, 2005)

Kuigi 1dbi uuringute on joutud arusaamiseni, et sdjatraumad vdivad viia mitmete
vaimse- ja fiilisilise tervise probleemideni, siis ometi néditavad mitmed andmed ka
seda, et mitte kdoikidel missioonidel ei ole {iihesugust soodumust pdhjustada
probleeme. Nt Suurbritannia sdjaveteranidel, kes olid osalenud Bosnia konflikti
lahendamises, oli tunduvalt parem tervis kui sama maa sdduritel, kes osalesid
Lahesojas (Unwin, Blatchley et al, 1999). Ka Iraagi konfliktis osalenud Suurbritannia
soduritel oli hdammastavalt vdhe fiilisilise ja vaimse tervise kaebusi vdrreldes
kontrollgrupis olnud sdjavielastega, kes polnud konfliktis osalenud (Horn, Hull et al,
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2006; Hotopf, Hull et al, 2006) Samas mitmed teised uuringud on ndidanud olulist
vaimse tervise halvenemist USA s§javdelaste hulgas, kes on tagasi tulnud
missioonidelt Iraagist voi Afganistanist (Hodge, Castro et al, 2004; Hodge,
Auchterlonie et al 2006).

Lisaks on suurenenud risk neuropsiihholoogilistele ohtudele peale sdjavie missioonile
saatmist (Vasterling, Proctor et al, 2006). Need uuringud on tekitanud suure mure
missioonidelt tagasitulnud personali fiilisilise ja vaimse tervise iile, samuti selle
suhtes, et mis moju voib olla missioonidel kdimisel sdjavielaste perelitkmetele,
tervishoiuteenuste kasutamisele, ning kuivord see vdhendab sdjavde valmisolekut
tulevastel missioonidel osaleda (Smith, Zamorski et al, 2007). Erinevused tulemustes
tekivad sellest, et mdnedes uuringutes peale Lahesdda ja hilisemate konfliktide puhul
on piiravaks asjaoluks see, et kontrollgrupid olid ebasobivad eelkdige erinevuste tottu
sodurite tervises ja missioonile saadetute ja mittesaadetute koosseisus (Smith,
Zamorski et al, 2007).
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Riskianalis ja riskide hindamine kaitsevaes

Riskihindamine on iiks olulisemaid aspekte, mida kasutatakse erinevate riikide
relvajoududes sdjavielaste tookeskkonna ohutegurite véljaselgitamisel ja hindamisel
ning sellega seonduva riskijuhtimisalase tegevuse labiviimisel.

Pohjalikku riskihindamise metoodikat, mis on vélja todtatud USA armees, kasutatakse
sOjavielaste terviseriskide hindamise programmis (The Army Health Hazard
Assessment Program — edaspidi HHAP). HHAP kohaselt koosneb kogu riski
hindamise protsess viiest ssmmust (Murnyak, Leggieri et al, 2003):

I - riski identifitseerimine

IT - ekspositsiooni hindamine

III - riski suuruse hindamine

IV - soovitused

V - riski juhtimine

Kolm esimest sammu on oma olemuselt analoogsed Eesti
tsiviiltootervishoiusiisteemis kasutatava riskihindamise metoodika kolme esimese
sammuga: I- selgitada vilja ohud, II — selgitada, kes on ohustatud ja kuidas, III — riski
suuruse hindamine (T66inspektsioon, 2008)

HHAP IV-V sammud aga erinevad Eesti riskihindamise metoodika analoogsetest
sammudest:

Sammud US Army Eesti
I Identify Hazards Selgitada vilja ohud
11 Exposure Assessment Selgitada, kes on ohustatud ja kuidas
111 Hazard Assessment Riski suuruse hindamine
1\ Recommendations Oma tegevuse dokumenteerimine
\Y Risk Management Hindamise tulemuste analiiiis, korrektiivid

Soovitusi riskide vdhendamiseks, kontrolli all hoidmiseks vdi véltimiseks (neljas
samm) annab USA armees meditsiiniline hindaja (Medical Assessor), kes mééirab
samuti igale terviseohule oma riski hindamise koodi (Risk Assesment Code — RAC).
Juhul kui ohtu ei ole vdimalik elimineerida, kehtestab meditsiiniline hindaja ohu
tosiduse ja toendosuse kategooriad (Murnyak, Leggieri et al, 2003):

Hazard Severity Categories / Ohu tdsiduse kategooriad

Number | Klassifikatsioon Voéimalikud tagajéarjed

I Catastrophic / Katastroofiline May cause death or total loss of bodily system
/ Voib pohjustada surma voi kehasiisteemi
tdieliku kaotuse

II Critical / Kriitiline May cause severe bodily injury, severe
occupational illness, or major damage to a
bodily system / V&ib pohjustada tosise
kehavigastuse, tosise kutsehaiguse voi
kehasiisteemi suurema kahjustuse

11 Marginal / Marginaalne May cause minor bodily injury, minor
occupational illness, or minor damage to a
bodily system / V6ib pohjustada vdiksema
kehavigastuse, kutsevigastuse voi
kehasiisteemi vdiksema kahjustuse

v Negligible / Ebaoluline May cause minor bodily injury, minor
occupational illness, or minor damage to a
bodily system / Voib pohjustada vdiksema
kehavigastuse, kutsevigastuse voi
kehasiisteemi véiksema kahjustuse
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Hazard Probability Categories / Ohu tdendosuse kategooriad

Descriptive Word | Level / | Specific Individual Item / Fleet or Inventory / Vale voi
[ Iseloomustav Tase Spetsiifiline individuaalne | aegamisi
sbna uhik
Frequent / Sage A Likely to occur frequently / | Continuously experience /
Voib sageli esineda Pidevalt esinev
Probable / B Will occur several times in | Will occur frequently /
Voimalik the life of an item / Esineb Esineb sageli
mitu korda elu jooksul
Occasional / C Likely to occur some time in | Will occur several times /
Juhuslik the life of an item / V&ib Esineb mitu korda
esineda moni kord elu
jooksul
Remote / D Unlikely but possible to Unlikely, but can reasonably
Vihetdendoline occur in the life of an item / | be expected to occur /
Vihetdendoline, kuid voib Vihetdendoline, kuid voib
esineda elu jooksul esineda
Improbable / E So unlikely, it can be Unlikely to occur, but
Ebatdenéoline assumed occurrence may possible / Ebatéenioline,
not be experienced / Nii kuid voimalik
ebatdendoline, et oletatav
kokkusattumine voib mitte
juhtuda

Jargnevalt ithendatakse tdendosuse ja tdsiduse nditajad maatriksisse RAC-i
rehkendamiseks: The Risk Assessnment Code Matrix / Riski hindamise koodi

maatriks
Kdrge < » Madal
Kdrge . Ohu tdendosus
Tosidus A B C D E
1 1 1 1 2 3
11 1 1 2 3 4
111 2 3 3 4 5
v 3 4 5 5 5
Madal RAC 1 ja 2 niitab kdrget riski
RAC 3 — keskmine risk
RAC 4 ja 5 — madal risk

Riskihindamise viies samm — riski juhtimine (Risk Management) koosneb
alljargnevatest etappidest:

1) Risk planning — riski planeerimine

2) Risk assessment — riski hindamine

3) Risk handling — riski késitlemine

4) Risk monitoring — riski seire

5) Documenting — dokumenteerimine
USA armee terviseriskide hindamise programm illustreerib seda, kuidas riski
hindamise tehnika tagab armee lahing- ja materiaalteenistuse arendajatele
terviseriskide hinnangud, mis on kriitilise tahtsusega teadlike juhtimisotsuste
vastuvotmisel (Murnyak, Leggieri et al, 2003).
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HHAP tiitmisega vahetult seotud vastutavate ametkondade loetelu ja juhtimise
vorgustik, samuti vastutusala ja konkreetsete tegevuste loetelu on iiksikasjalikult vélja
toodud USA armee eeskirjas (Army Regulation) 40-10 (Headquarters Department of
the Army Washington, 2007)

USA armee eeskirjas 11-35 on kirjeldatud riski juhtimise strateegia, ametkondade/-
isikute vastutusala ning protseduurid, mis on seotud sdjavdelaste kutse- ja
keskkonnatervise ohtudega vélismissioonidel (Headquarters Department of the Army
Washington, 2007)

USA relvajoududes Bosnia-Hertsegoviina missioonil ,,Joint Endeavor® osalenud
sOjavielastel olid tervishoiuasutuste visiitide alusel uuritud keskmised haigestumus ja
mittelahingvigastuste niitajad, mis 1996 aastal olid 7,1 juhtumit 100 sdduri kohta
nddalas. Nendest moodustasid vigastused 28% ja defineerimata/muud pohjused -
33%. Enamuse iilejddnud tervisehddadest moodustasid respiratoorsed (14%),
dermatoloogilised (10%) ja gastrointestinaalsed (6%) kaebused (Sanchez, Craig et al,
2001).

Rahvusvaheliste rahuvalveoperatsioonide kdigus vOib esineda suur hulk
mittelahingulisi ohutegureid, mis laialt varieeruvad alates tugevalt saastunud
keskkonnast, endeemilistest haigustest, toksilistest todstuslikest materjalidest,
kohalikust végivallast kuni psiihholoogiliste ohuteguriteni vélja. Sellest tulenevalt
esineb missiooni piirkonnas erinevate ohutegurite koosmoju suurenenud risk. Rootsi
armees uuriti erinevate riikide ldhenemisi (sdja-) operatsioonilise riski juhtimisel
(Operational Risk Management). Peamiseks jarelduseks oli see et missioonipiirkonnas
tuleb terviseriskide hindamisel arvestada mitme ohuteguri esinemisega samaaegselt
(Stricklin, 2008).

Uheks perspektiivseks terviseriskide hindamise meetodiks on ekspositsiooni
biomarkerite (exposure biomarkers) modtmine, eesmirgiga tuvastada keskkonnas
(imbruskonnas) esinevate kemikaalide (environmental chemicals) moju sdjavéelaste
tervisele. Sojalisel missioonil inimorganismi ekspositsiooni hindamise uuring (The
Military Deployment Human Exposure Assessment Study) oli labiviidud 2003. aastal
46 USA sdduril Bosnia rahutagamismissioonil. Uuringus oli biomarkerite mdaramine
iiles ehitatud isotoopilise uraani tuvastamisele vereproovides ja uriinis enne missiooni,
missiooni ajal ja peale seda. Uuringu tulemused néitasid, et seoses uraani keskkonna-
ja kutseekspositsiooniga vdivad biomarkerid olla viartuslikuks vahendiks sgjavielaste
ekspositsiooni ja riski hindamisel (May, Heller et al, 2004).
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Uuritavate isikute informeerimise ja ndusoleku vorm

Uuringu nimetus

KAADRIKAITSEVAELASTE TOOKESKKOND JA TERVIS

Informatsioon uuritavale
Austatud kaadrikaitsevielane!

Kéesolev wuuring selgitab vilja kaadrikaitsevéelaste tookeskkonna olukorra,
kaadrikaitsevéelaste peamised tervisekaebused ning piiiiab analiiiisida nendevahelisi
seoseid. Antud uuringus kasutatakse ankeetkiisitlust ja  tookeskkonna
modtmisprotokolle. Sihtgrupiks on kaadrikaitsevédelased erinevatest véeosadest.
Uuringu kiigus jilgitakse rangelt KM tookorralduse sisekorra reegleid (lepingus on
vormistatud salastatud dokumentidele juurdepdidsevate inimeste nimekiri). Tulemused
kogutakse wuurijate poolt kokku, sisestatakse andmebaasi ja analiiiisitakse
statistikapakett SPSS:15.0 abil. Tulemuste kogumisel ja arhiveerimisel rakendatakse
isikuandmete kaitse reegleid. Tulemused esitatakse viisil, mis ei avalda isikuandmeid
ega lksuste nimetusi ning kahjusta EV kaadrikaitsevde mainet. Uuringu tulemustest
antakse Eesti Kaitseviele tagasisidet.

Kinnitan, et Teie vastuseid ei avalikustata viisil, mis lubab neid seostada Teie isiku
vOi ka konkreetse vdeosaga. Teie vastuste anoniilimsus on garanteeritud, kuna Te
tagastate ankeetkiisimustiku peale tditmist selleks kaasa pandud kinnises timbrikus
otse uurijale. Andmed hoitakse TU tervishoiu instituudis suletud raudkapis, millele on
juurdepdds vaid uurijal. Andmete statistiline analiiiis ja tulemuste esitamine toimub
kogu sihtgrupi tasemel. Isikuandmeid ja iiksikute védeosade nimetusi
teaduspublikatsioonides ei avaldata. Loodan véga Teie aktiivsele kaasabile.

Kui Teil tekib kiisimusi ning Te soovite saada tagasisidet uurimuse kohta, siis palun
votke tihendust uurijaga allpool toodud kontaktandmete alusel.

Ette tdnades,

Eda Merisalu Hans Orru

TU tervishoiu instituudi dotsent TU tervishoiu instituudi lektor
Tel. 7374198, 5176801 Tel. 73 74 203, 5277427
E-mail: eda.merisalu@ut.e E-mail: hans.orru@ut.e

Uuritava nousoleku leht

Mind, ....ooooveiiiiieieeeee , on informeeritud tilalmainitud uuringust ja ma olen
teadlik ldbiviidava uurimist66 eesmaérgist, uuringu metoodikast ja uuringuga seotud
voimalikest tegevustest ja kinnitan oma nousolekut selles osalemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringute kdigus tekkivate kiisimuste kohta saan mulle vajalikku tdiendavat
informatsiooni uuringu teostajalt:

Eda Merisalu, to6tervishoiu dotsent

TU tervishoiu instituut, Ravila 19, Tartu 50411
Tel. 7374198, 5176801
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Uuritava allkirt .....oooooeeei e
Kuupédev, kuu, aasta ............ocooviiiiiiiiiiii
Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri .................oo... ..

Kuupéev, kuu, aasta ..........................

66



Lisa 2. AnkeetkUsitluse tulemused - missioonile minejad

ULDSAGEDUSTABELID

Alljargnevas tabelis on ankeedi vastused. Vanuse, todstaazi ja —koormuse kohta
on arvutatud keskmised ning standardhilbed. Ulejddnud juhtudel on toodud
vastanute protsent. Punasega on margitud kiisimusele mittevastanute arv.

Sugu Mees 32 Naine []
Antud Keskm 2,2
. u
l;)osta td6kohas St.d 2,43...
aastates Min -~ 0.1
Max 10

Tookoormus keskm 41,8.........
tundi nadalas std 4,27

Min 36 Vaeliik
Max 60
Ohvitser Allohvitser
Amet 1 16
3,13 % 50%

Keskm 25,8 aastat, stdhalve 6,37

Vanus
aastates

Min 20
Max 50

Keskm 4,7

Kaitsevaes kokku Std
aastates Min

3,77
1,0

Max 14,0
vaeliik __ Frequency Percent

ROK 6

1 VOKROK 1
jalavagi 7
maavagi 17

Sodur Teenistuja

15
46,88%

19.35
3.23
22.58
54.84 .

Kui suure osa Teie td6ajast moodustavad jargnevad todllesanded?

Muu (kirjutage)

- Mitte Veerand s Kolmveerand
Tooulesanded K . e Pool todajast e Kogu aeg
unagi tooajast téoajast
1. Oppused valistingimustes 3,13 37,5 59,38
2. Oppused siseruumides 65,63 31,25 3,13
3. Véljadppe labiviimine 67.74 12.9 313 9.68 6.45
4. Administratiivne juhtimine 70,97 22,58 3,13 3,13
5. T66 staabis 100
6. Patrullimine 25 43,75 18,75 6,25 6,25
Kui sageli puutute kokku jargnevate t66keskkonna teguritega?

Tookeskkond Mitte kunagi Ménikord Sageli
Tookorraldus
1. Minu t66 vahene vaartustamine ja tunnustuse 31,25 65,63 313
puudumine
2. Oige t66 ja puhkuse vahekorra puudumine 46,88 46,88 6,25
3. Vead ja eksimused tekivad tegevusjuhiste o5 62,5 12,5
puudumisest
4. Ebapiisav erialane ettevalmistus 56,25 40,63 3,13
5. Ebakindlus imberkorralduste téttu t60s 46,88 50 3,13
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ToOO eripara

6. T60 nBuab pidevat kontsentreerumist 3,13 28,13 68,75

7. T66 on huvitav / vaheldusrikas 15,63 84,38

8. Tootan 60sel / puhkepéevadel 6,25 81,25 12,5
Tookeskkond Mitte kunagi Ménikord Sageli

9. Mul on rohkem vastutust kui suudan kanda 84,38 15,63

10. Minu t66s puudub turvalisus 43,75 50 6,25

11. Minu t66 on rutiinne 37,5 40,63 21,88

Toé6suhted oma vahetu Glemaga

12. Mul on arusaamatused tlemaga 68,75 31,25

13 Mul on vBimalik ré8kida oma tlemaga 6.25 4063 53.13

tooraskustest

14. Ma vdin oma llemale usaldada isiklikke 18,75 375 4375

probleeme

15_. \(ahet_u Ulem jagab mulle piisavalt tooks 31,25 68.75

vajalikku infot

16. Vahetu tilem motiveerib mind 3,13 53,15 43,75

TéOsuhted kolleegidega

17. Raske on saada kolleegidelt ndu 75 25

18. Kolleegidevahelistes suhetes esineb pingeid 46,88 53,13

19. Meeskonnat66 puudub 78,13 21,88

20. Kolleegide vahel esineb flusilist vagivalda 90,63 9,38

Suhted lahedastega

21. T66mured pdhjustavad pingeid kodus 56,25 40,63 3,13

22. Pinged perekonnas takistavad t66 tegemist 62,5 34,38 3,13

23. Todmotted kummitavad vabal ajal 28,13 65,63 6,25

24. S_l_JhtIemlsvmmaIus kodustega on t66 tottu 46,88 31,25 2188

ebapiisav

25 Isiklikud probl_eemld, mis tekivad uude 62,5 34.38 313

tookohta suunamisel

Motivatsioon

26. Minu t86 pakub mulle piisavat véljakutset 3,13 34,38 62,5

27. Ma tunnen, et mu td0 ei ole piisavalt 18,75 4375 375

tasustatud

28. Mulle on minu tksuse kaekaik oluline 100
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Kui sageli olete taheldanud jargnevaid tundeid?

B ° Cal 3>
22| 9 @l ow|ocs| D8
Tundmused seoses tédga Ec|Zo|Z3|E8| g2
22|c8|cx|c®| 38
= = Sc(a-=
1. Parast téOpaeva I6ppu tunnen end emotsionaalselt kurnatuna | 3,13 | 28,13| 50 | 18,75
2. T6dpéaeva I6pus olen omadega labi 21,88(43,75|31,25| 3,13
3._Homm|kul argates tunnen end vasinuna, kui motlen sellele, 21.88|1875| 2813|3125
mis mind ees ootab
4._Ma teap tapselt, kuidas kolleegid mind mdistavad ja mida 6.25 | 038 |21.88| 375| 25
minust moétlevad
5. Tunnen, et ma suhtun oma t6okaaslastesse Ukskoikselt 59,38 18,75| 18,75 3,13
6: Igapaevane suhtlemine kolleegidega néuab minult téelist 71.88| 25 | 313
pingutust
7. Saan oma kolleegide probleemidega vaga hasti hakkama 3,13 | 6,25 18,75/ 21,88 50
?. Tunnen end oma t66 tottu l1&abipblenuna 74.19|19,35| 6,45
9. Suudan oma t66kaaslasi positiivselt méjutada 6,25 18,75 34,38 40,63
}O. O~I_en muutunud praegusel ametikohal inimeste suhtes 509.38| 6,25 | 28.13| 6,25
Ukskdiksemaks
11. Mgretsen, et minu t66 muudab mind kolleegide suhtes 6875 25 | 313|313
emotsionaalselt tundetuks
12. Tunnen end véga energilisena 323 | 12,9 | 51,61| 32,26
13. Olen pettunud, et ei saavuta seda, mida ma oma t66s taotlen| 25 |31,25( 25 1251| 6,25
14. Tunnen, et ma kulutan oma t66 peale liiga palju jdudu 46,88| 12,5 | 40,63
15. Mul on uikskdik, mis minu tdokaaslastega juhtub 90,63| 3,13 | 6,25
16. T66 kolleegidega tekitab minus liiga palju pingeid 53,13 34,38| 9,38 3,13
17. Mul on kerge saavutada oma kolleegidega ddusat atmosfaari| 6,25 | 3,13 | 12,5 25 53,13
18. To6tamine kolleegidega muudab minu tuju heaks 3,13 15,63 18,75 62,5
19. Olen oma t66s nii méndagi saavutanud 18,75 53,13 28,13
io. Tunnen, et ma ei suuda oma t66d enam teha 70.97| 25.81| 323
21. Ma suudan kolleegidega ettetulevaid konflikte rahulikult 18,75| 2813|5313
lahendada
22. Nii maonigi kolleeg vdib mind sitdistada t66s esinenud 31.25| 46,88 18.75| 3,13
raskuste parast
Kui sageli on jargnevad vaited kehtinud Teie kohta viimase kuu jooksul?
Emotsionaalne enesetunne Ult_jse Harva Monikor Sageli | Pidevalt
mitte d
1. Kurvameelsus 37,5 37,5 21,88 3,13
2. Huvi kadumine td6llesannete vastu 40,63 40,63 18,75
3. Alavaarsustunne 84,38 12,5 3,13
4. Enesesuudistused 56,25 40,63 3,13
5. Surma- vdi enesetapumétted 100
6. Uksildustunne 59,38 28,13 9,38 3,13
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7. Lootusetus tuleviku suhtes 68,75 28,13 3,13

8. Voimetus roému tunda 87,5 9,38 3,13

9. Kergesti arritumine voi vihastamine 43,75 37,5 18,75
10. Arevuse- vdi hirmutunne 59,38 37,5 3,13
11. Pingetunne v&i vBimetus |6dvestuda 56,25 31,25 12,5
ﬁ'eﬂgg ;nz_iur;estts)emine (oma elu, tervise, 46,88 31.25 15,63 6.25
13. Rahutus / ei suuda paigal pusida 31,25 46,88 18,75 3,13
14. Kergesti ehmumine 78,13 18,75 3,13
15. Akilised paanikahood 96,88 3,13
16. Kartus viibida tksi kodust eemal 96,88 3,13
17. Hirmutunne avalikes kohtades, tanaval 96,88 3,13
18. Kartus kaotada teadvus rahva hulgas 96,88 3,13
19. Hirm s6ita bussi, trammi, rongi, autoga 100
20. Kartus olla tahelepanu keskpunktis 84,38 12,5 3,13
21. Hirm suhtlemisel vddraste inimestega 81,25 18,75
22. Loidus- v8i vasimustunne 28,13 46,88 21,88 3,13
23. Tahelepanu/keskendumisv@ime langus 28,13 59,38 9,38 3,13
24. Puhkamine ei taasta joudu 46,88 37,5 12,5 3,13
25. Kiire vasimine 62,5 28,13 9,38
26. Uinumisraskused 65,63 31,25 3,13
27. Rahutu voi katkendlik uni 59,38 31,25 6,25 3,13
28. Liigvarajane arkamine 68,75 31,25

Kas jargnevad tervisekaebused on esinenud vdi mdjutanud Teie td6vdimet viimase poole

aasta jooksul?

) on On On P6hjustas
esinenud || o cihairi | ei mojuta | jamajutab | (vaba paev/
t6ovdimet t6ovdimet haiausleht)
Vasimus/kurnatus
1. PUsiv vasimustunne 62,5 31,25 3,13 3,13
2. Pearinglus 87,5 9,38 3,13
3. Peavalu 75 18,75 6,25
4. liveldus 84,38 15,63
Allergia/ tlitundlikkus
5. Naha Ulitundlikkus / - 100
aIIer_qla _
6_. Silmade arritus / 81,25 125 6.25
Dlsa.ravooll
7 Hlnga_\_mlsteede 93,75 6.25
arritusnahud
Kilmetus
8. Gripilaadsed stiimptomid 37,5 56,25 6,25
9. Haaleprobleemid / 46,88 37,5 12,5 3,13

korouvata
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) on On On PGhjustas
Tervisekaebused Eiole esinenud, |ebameeldiv, | ebameeldiv | té6vimetust
esinenud || "~ ihsiri | el mojuta | jamojutab | (vaba paev/
t6ovhimet t6ovOimet haiausleht)
10. Kéha / bronhiit 46,88 43,75 9,38
11. Nohu / pskkoopa 28,13 65,63 6,25
plletik
12. Kopsupdletik 93,75 3,13 3,13
13. Kdhulahtisus 71,88 18,75 3,13 6,25
Luu-liiges-lihasprobleemid
14. Surin kates/sérmedes 75 21,88 3,13
15. Kéate jdudluse langus 78,13 18,75 3,13
16. Valu randme(te)s 81,25 12,5 6,25
17. Valu kutnarvarres 96,88 3,13
18. Kaela-6lapinge 40,63 37,5 21,88
19. Valu puusa(de)s 90,63 9,38
20. Valu pdlveliiges(te)es 37,5 40,63 15,63 6,25
21. Valu hiippeliiges(te)es 68,75 31,25
22. Valu jalgades 59,38 31,25 6,25 3,13
23. Kiire jalgade vasimine 71,88 21,88 6,25
24. Surin jalgades / 875 9,38 313
varvastes
25. Ulaseljavalu 84,38 15,63
26. Alaselja-/ nimmevalu 43,75 43,75 12,5
Siseorganid
27. Valu stidames/ rinnus 93,75 6,25
28. Kdérge vererdhk 75 18,75 6,52
29. Madal vereréhk 93,75 3,13 3,13
39. Va_lud Ulakéhus / 81,25 18,75
korvetised
Psiihholoogilised probleemid
31. Unehaired 78,13 12,5 6,25 3,13
32. Depressiivsus 84,38 15,63
33. Meeleolumuutused 59,38 34,38 6,25
34. Arevus / hirm 84,38 15,63
35. Stress 65,63 31,25 3,13
36. Isutus 78,13 21,88
37. Liigs6dmine 71,88 28,13
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Kuulmiskahjustused

38. Vilin / kohin kdérvades 53,13 40,63 6,25

39. Kuulmislangus 87,5 6,25 6,25

40. Tasakaaluhéired 100

Nagemisprobleemid

41 Silmade vasimus / 43,75 31,25 o5

kipitus

42. Nagemise langus 75 21,88 3,13
Traumad/vigastused

43. Luumurd 90,63 6,25 3,13

44. Nihestus 75 15,63 3,13 3,3 3,13
45. Pdrutus 71,88 18,75 9,38

46. Peaajutrauma / 93,75 3,1