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IDA-VIRU MAAKONNA RAHVATERVISE JA TURVALISUSE NOUKOGU VALJAANNE

Kroonilise

ootamine

2021. aastal avaldatud iile-
euroopalise terviseuuringu
Eesti tulemuste andmeil
tunnistab 65% meie tais-
kasvanud elanikkonnast en-
da puhul mond kroonilist
haigust voi pikaajalist tervi-
seprobleemi. Vahemalt iiht
tervisest tingitud piirangut
igapaevategevuste elluviimi-
sel on taheldanud 9% nais-
test ja 15% meestest.

KULLI LUUK
Tervise Arengu Instituudi vanems-
petsialist

Enim vaevab inimesi seljava-
lu voi siis korge vererohk (mo-
lema puhul naistest iga nel-
jas ja meestest iga viies). Pi-
kaajaliste terviseprobleemi-
de nimekirjas jargnevad eel-
nimetatutele allergia ja kae-
lavalud (enam kui 10% rah-
vastikust), samuti drevus voi
depressioon, mida tajusid 11%
naistest ja 7% meestest.

2021. aastal avaldatud Tar-
tu Ulikooli teadlaste uuring
(Eesti Haigekassa andmete
pohjal) naitab, et nii krooni-
liste haiguste kui ka hulgihai-
gestumuse levimus on Eestis
suhteliselt suur. Ka selles uu-
ringus todetakse, et kdige sa-
gedasem on siinmail kérgve-
rerohktobi. Uuringus méarat-
leti hulgihaigestumust kui va-
hemalt kahe kroonilise haigu-
se esinemist. Hulgihaigestu-
misega kaasnevad halvem elu-
kvaliteet, psiihholoogiline st-
ress, pikemad haiglaravi pe-
rioodid, rohkem operatsiooni-
jargseid tiisistusi, suuremad
raviarved ja ka suremus.

Enamik krooniliste haiguste
all kannatajatest kuulub vane-
matesse earithmadesse. Ees-
ti inimesed elavad keskmiselt
57,5 aastat tervena, enne Kkui
igapdevasele elule hakkavad
piiranguid seadma mingid ter-
visemured. Kui 25-34aastaste
vanuseriihmas esineb piirangu
tunnetamist vaid kolmel prot-
sendil inimestest, siis 75aas-
taste ja vanemate seas tajub
terviseseisundist tingitud ras-
kusi igapdevategevuste soori-
tamisel koguni 44%.

JARGMINE KoRRUS
YN KOIGEST 30 SAMMY
KAUGUSEL

d haigused ja

Maa-aluses kaevanduses on tooétingimused keerukad, kuid ka seal on voimalik to6keskkonna

kujundamisega oluliselt vahendada negatiivseid mojusid tervisele.

MIDA SAAB TEHA TOOANDJA?

Sobiva tookeskkonna
kujundamine

Jargige t60keskkonna ja tookohtade
kujundamisel haid ergonoomilisi p6-
himotteid, mis arvestaksid inimes-
te erinevate vajadustega, ja kohan-
dage sobivamaks nii td6ruumide kui
-vahendite paigutust. Nutikas ja hasti
labi méeldud ruumide ja tdokohtade
planeering vahendab liigseid liigutusi
Jja seelabi luu- ja lihaskonna vaevusi.
Kui teil on vahenenud t66voimega
t66tajaid, voite kaaluda nt uksepakku-
de eemaldamist, lisakaldteede raja-
mist vms.

V6imaldage ja toetage fiiisilist ak-
tiivsust tookohal. Planeerige ruumi-
desse Vi territooriumile harjutuste te-
gemise, spordivahendite kasutamise
voimalusi, voimaldage treeninguid, nt
|[6unapausil voi enne/parast t6od.

Pakkuge tasuta kasutamiseks to6ta-
miseks vajalikke tehnilisi abivahen-
deid nt liikumis-, nagemis- voi kuul-
mispuudega tootajale.

Uleskutse
kasutada lifti
asemel trep-
pe. Paljud ter-
viseproblee-
mid tulenevad
ebapiisavast
liikumisest.
PEETER LILLEVALI

PEETER LILLEVALI

Toetav psiihhosotsiaalne
keskkond ja tookorraldus

Véimaldage paindlikku té6tamise aega (libisev graafik;
eri intensiivsusega todperioodide kasutamine; kaugtdo).

Teavitage tootajaid tookorralduse kujundamise
voimalustest pidevalt.

Voimestage kroonilise haigusega tdotajate toimetule-
kut, pakkudes eneseabioskuste arendamiseks vaja-
likke taienduskoolitusi, teabematerjale vms.

Pakkuge haigestunud to6tajale noustamise ja tugi-
teenuste voimalusi.

Pakkuge viga saanud voi haigestunud t66tajale voima-
lust konsultatsiooniks juba enne haiguspuhkuselt
naasmist ning lisatoe voimalust t606 taasalustami-
sel.

Arutlege td6taja koduse olukorra ning t66d mojutada
voivate tegurite Ule, et kaaluda kaugtod osakaalu voima-
lusi vms.

V6imaldage t06le naasmist voimalikult ruttu parast
haiguspuhkust.

Toole naasmise tegevustes arvestage tookoha ole-
must: tehke Gigustatud kohandused.

Vajaduse korral tehke ka teistel tdokohtadel vajalikud
kohandused, et ennetada edasisi voimalikke kahjustu-
Si.

MIDA SAAB IGAUKS ISE ENDA JAOKS TEHA?

* Tervise sailitamiseks ja kauem ilma krooniliste haigusteta
elamiseks on inimesel endal voimalik vaga palju ara teha.
Suur osa kroonilistest haigustest, nagu slidame-veresoon-
konnahaigused voi luu- ja lihaskonda méjutavad haigused,
kujuneb valja pikema aja jooksul ebapiisava liikumise ja va-
le toitumise tagajarjel.

® Igapaevane ja mitmekesisem liikumine ning tasa-
kaalustatud toitumine aitavad langetada kehakaalu. Va-
hemalt 30 minutit igapdevast modduka koormusega liiku-
mist on joukohane enamikule inimestest ja sellega alusta-
miseks pole kunagj liiga hilja. Lilkumine leevendab lihaspin-
geid, ennetab liigesehaigusi ja hoiab kehakaalu kontrolli all.
® Samuti on tahtis piisav vedeliku tarbimine. 2-3 klaasi
joogivett paevas aitab tohusalt kaasa paremale enesetun-
dele, saastab liigeseid, toetab tegutsemise ja to6voimet.

IVOL

Tervisekahjusid tookohal saab
ara hoida voi vahendada

Piisiva toovoimetusega ini-
meste arvu kasv on olnud
Eestis midrkimisvéirne ning
joudnud enam kui 10 prot-
sendini tooealisest elanik-
konnast.

Uuringu "T66tingimuste ja
tookeskkonna moju ajutise ja
piisiva toovoimetuse kujune-
misel" kokkuvottes on Kkirjas,
et piisiv to6voimekadu tdhen-
dab piiranguid t6éelus osale-
misel, madalama toétasuga
tookohti voi hoopis tooturult
vélja langemist. See omakor-
da toob kaasa lisaks terviskah-
jule ka sissetulekute languse.
Seepérast on oluline hinnata,
kas ja kuidas oleks voimalik
piisiva tervisekahju tekkimist
véltida voi vdhendada.

Uuringu iilesanne oli hin-
nata ajutise ja piisiva toovoi-
metuse seoseid, tookeskkonna
ja toodtingimuste seoseid t60-
voimetuse tekkimisega ning
toovoimekaoga tootajate pal-
kamisega seotud riske. Ana-
liitisi pohjal hinnati, kas ning
kuidas oleks voimalik varase
sekkumisega dra hoida voi vi-
hendada tervisekadu.

Uuring pohines regist-
riandmete analiiiisil, t60voi-
mekaoga inimeste Kkiisitluse
andmetel ja todandjate in-
tervjuudel.

Kolmveerand piisivalt t60-
voimetutest ja pikaajalisel hai-
guslehel viibinutest leidsid, et
nende tervisekahju oli pohjus-
tatud téotamisest voi tootingi-
mused ja t6otamine mojutasid
tervist negatiivselt.

Oluline osa uuringu siht-
rithmast leiab, et varase sek-
kumisega oleks saanud tervi-

POHILISED SOOVITUSED

Tervisekontrollide roll on

kriitiline oigeaegse sekkumi-
se tagamiseks ning toost tu-
lenevalt tervise halvenemise

valtimiseks.  PEETER LILLEVALI
sekahju kas &ra hoida voi selle
ulatust vdhendada. Peamiselt
leitakse, et lahenduseks oleks
olnud varasem ravi alustami-
ne. Samas leiab ligi viiendik,
et tooandja tegevused oleksid
voinud vdhendada tervisekah-
ju véljakujunemist, eelkdige
14bi tookorralduse ja tookesk-
konna muutmise.
Tervisekontrollide roll on
kriitiline 6igeaegse sekkumi-
se tagamiseks ning toost tu-
lenevalt tervise halvenemise
véaltimiseks. Ligi kolmandik
toovoimekaoga inimestest
kiis parast esmaste haigus-
ndhtude ilmnemist tootervis-
hoiuarsti juures kontrollis.
Kutsehaiguse ja toost poh-
justatud haigusega inimesed
kéivad teistega vorreldes pi-
sut sagedamini Kkontrollis.
Kolmandik, kes toéotervis-
hoiuarsti juures on kainud,
margib, et arst ei selgitanud
neile, kuidas tootada tervist
hoidvalt ja ohutult.
Uuringu raportiga on voimalik téies
mahus tutvuda sotsiaalministeeriumi
veebilehel sm.ee.

Uldisemalt soovitatakse analiiiisi pdhjal pdérata tahelepanu jérg-

mistele punktidele.

1. Maératleda ja kasitleda t66ga seotud haigusi laiemalt kui ainult

t606st pohjustatud haigused.

2. Haiguslehe pikkuse jargi kavandada sekkumismeetmed, mis voi-
maldaksid siduda td0alase rehabilitatsiooni raviga ning voimalusel

naasta ka osalise ajaga t66le pikemate haiguslehtede korral, et saili-
tada side t6dkoha ja to6tamisega. Kaaluda voiks kaheastmelise sUs-
teemi loomist, kus 6-7nadalase haiguslehe pikkuse juures kaalutak-

se osalise tddtamise voimalust vajaduse korral kohandatud t66tingj-

mustega olemasoleva tddandja juures. Pikema haiguslehe korral, nt

4 vdi 6 kuud, kaaluda struktuurset sekkumist koos juhtumikorralduse
vajadusega, et aidata kohandada pikaajaliseks kujunenud haigusega
inimesele tddkohta voi vajaduse korral kaaluda ka uue sobiva to6ko-
ha leidmist.

3. Eelnev soovitus eeldab, et Eesti haigushivitiste stisteemi muu-
detakse selliselt, et oleks voimalik samal ajal haigushuvitise saamise-
ga ka tOotasu saada. Kuigi enamasti mitte, on osaline té6tamine siis-
ki monel juhul voimalik ka lUhemate haiguslehtede ajal. Seet6ttu tu-
leks ststeemi muutmisel ka lihemaajaliste haiguslehtede korral sa-
masugune skeem seadustada.

4. Muuta kohustuslikuks tosise tervisekahjuga inimeste to6tervis-
hoiuarsti juures kaimine igal tddkohal. Tagamaks, et t66voimekaoga
to6tajate toGturupositsioon ei muutuks teistest eelnimetatud tingimu-
se tottu halvemaks, peaks todvoimekaoga inimeste todtervishoiuarsti
kontrolle riiklikult finantseerima.

5. Anallsida pusiva to6vdimetuse maédramise protsessi eesmargi-
ga leida, millisest etapist ja miks tulenevad maakondlikud erinevu-
sed. Selle analliUsi tulemusi tuleks kasutada uue t66voime hindami-
se slisteemi kavandamisel, et olemasoleva stisteemi vigu valtida.

6. ToGandjate intervjuude pohjal on mitmeid lisasoovitusi, nagu eri-
soodustusmaksu kaotamine tervist edendavatelt tegevustelt, t06voi-
mekaoga inimestele ja potentsiaalsetele tddandjatele info jagamise
ning noustamise suurendamine, téotervishoiuarstidele inimese pusi-
va todvoimetusega seonduva info kasutamise voimaldamine, tugiisi-
kute meetmete laiendamine ja t6dvoimekaoga inimeste td6tasult
saadava sotsiaalmaksu soodustuse suurendamine voi arvestusmee-
todite muutmine



