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Ulekoormus on sagedaseim kutsehaiguse kujunemise pdhjus

Egle Heimonen
téotervishoiu tédinspektor

Eestis diagnoositud kutsehaiguste hul-
gas on filsilise lilekoormuse tagajarjel
tekkinud haigused esikohal. Ule-
koormushaiguste pohjusteks voivad
olla t66 ebaratsionaalne organiseeri-
mine, valed toovotted, vead raskuste
kdsitsi teisaldamisel, pikaajaline viibi-
mine sundasendis, iksikute lihas-
riihmade staatiline pinge, korduvad
samalaadsed liigutused ja liigvasimus.

Monele on need kerged haired, mis
oluliselt igapéevaelu ei mojuta, teised on
sunnitud otsima arstiabi, puuduma téélt ja
viibima haiglas. Sellised haired voivad
muutuda kroonilisteks ja suurendavad
invaliidistumise ohtu. Raske on tédtada, kui
kogu keha vOi moni lihasgrupp on vaga
vasinud: liigutuste koordinatsioon on
raskendatud ning lihaste t66vdime langeb.
Vasimus on eelkdige llepinge tunnuseks.

2009. aasta juunis diagnoositi
maaler-viimistlejal kutsehaigusena Ullekoor-
mushaigus, mis avaldus Olaliigese poleti-
kuna ning kaela, oOlavéétme ning kate
liigeste valuna. Valudele lisandusid kate
liigestel pdletikulised

parema (paljude inimeste tddkasi) Ola-
liigese imbruse poletik.

Madal temperatuur suurendab riski

Autojuhi ja ekspediitorina tdootades
esines raskuste teisaldamist ja sund-
asendeid. Kuna tegemist oli kilmunud
kauba laiali vedamisega, on see omakorda
teatavaks ohuteguriks. Tdédtamine pidevas
kokkupuutes tavaparasest madalama
temperatuuriga suurendab tervisehdirete
tekkimise riski. Eriti soodustab see liiges- ja
lihasvaevuste teket. Todtaja seletustest ja
esitatud materjalidest nahtus, et juba
aastal 2001 on taheldatud muutusi kaela-
Olavodotmes, ka on margitud kate
kilmetamine. Siinkohal vdib arvata, et
kutsehaiguse tunnused vdisid tekkida juba
enne viimase tddandja juurde toédle
asumist.

Kutsehaige ise hindas oma tervise-
seisundit ning leidis, et tervisekahjustused
on tingitud raskest fllUlsilisest tdost,
vaimsest pingest, pidevast murast,
tootamisest  kdrgustes, tuuletdmbusest,
erinevatest klimaatilised tingimustest,

pidevast sundasen-

ja taandarenemise 0|u"5in'! on tootajate tegyitamin_e, dist. Sellega seoses
tunnused ning kaela et arsti otsus on eelkdige neile on tekkinud kaela-

radikuliit.
Kutsehaiguse
diagnoosimise ajaks oli 37aastasel naisel
Uldist toostaazi erinevates ettevotetes
kokku 31 aastat. Kutsehaigus kujunes
viimase 11 aasta jooksul. Probleem tekkis
arstide hinnangul viimase tédandja juures
tootades (aastatel 1998-2009). Kutsehaige
té6raamatu valjavottest nahtub, et inten-
siivsem t66 algas juba 1982. aastal.
Enamiku (ldisest toétamise ajast on ta
olnud maaler-viimistleja, aga tdédtanud ka
autojuht-ekspediitorina.
Maaler-viimistlejana t66tades on
tédasendid ja t66 laad vahelduv, kuid
voivad tekkida pinged kaelas, Olavootmes
ning randmetes. Pidevate ja korduvate
liigutuste tagajarjel ei saa lihased pérast iga
lihaskokkutdmmet Iddvestuda ning jaavad
pingesse. Samuti esineb raskuste teisal-
damist erinevates td6l0ikudes. Seetdttu on
kutsehaiguse diagnoosis ka valja toodud

taitmiseks kohustuslik.

ja seljavalud, pea-
valud, ndagemiskah-
justus, tasakaaluhdired, kate varisemine ja
suremine, kate tundlikkuse haired, valud
liigestes.

Kutsehaige on aastate jooksul téota-
nud kimnekonna erineva tddéandja juures,
kuid uurimine viidi labi vaid neist viimase
puhul, sest varasemad tdédandjad ei tegutse
enam (pankrotis, likvideeritud jms).

Tobandja suunas todtaja 11 todaasta
jooksul perioodiliselt tervisekontrolli (vahe-
mikus 1998-2009). Igal tervisekontrollil tegi
arst erinevaid tdhelepanekuid alates 2002.
aastast: véltida tuuletdmbust, lubatud
raskuste teisaldamine kuni 5 kg ning valtida
tootamist kded Olavootmest kdrgemal
asendis, Ilubatud toédétada kergendatud
tingimustes jne. Uurimise kdigus selgus, et
peaaegu pool ajast on toédétaja olnud
toovoimetuslehel, seega sel ajal ei viibinud
ta tegelikult tookeskkonnas ning ei puutu-
nud kokku sealsete ohuteguritega. Samuti
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selgus, et tootajale oli maaratud tdédvoime
kaotus 60% juba parast nelja-aastat
tootamist selles ettevottes, kuid todandja ei
olnud sellest teadlik kuni kutsehaiguse
diagnoosimiseni.

Tooandja ei saa aidata, kui tootaja
varjab probleeme

Toédandja on todkeskkonna ja too-
tingimuste osas pidevalt teinud parendusi
ning tooétervishoiu ja tédohutuse osas on
ettevottes toimivad struktuurid. Tédtaja viis
[dbi juhendamisi ning registreeris neid.
Riskihindamine ning tddkeskkonna ohu-
tegurite moddistusi oli teostatud vastavalt
nouetele. Tootajatele voimaldatakse tervise
taastamise protseduure (massaaz, ujumine
jms). Tddandjapoolsel kutsehaiguse uuri-
mise voeti ka seletused kaastootajatelt, kes
kinnitasid, et konkreetse kutsehaige td6-
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koormus oli vaiksem vdrreldes teiste
tootajatega (toopaev on teistega vorreldes
[Ghem, t66de maht vdiksem).

Taolise juhtumi puhul jaab kumama
asjaolu, et toodtaja teadlikult varjas oma
osalist toovOimetust ligi seitse aastat.
Sellises olukorras ei saa ka tddandja
lisameetmeid tarvitusele votta, naiteks t6o6
Umberkorraldamine selle tddtaja jaoks vOoi
paigutamine talle sobivale ametikohale. Nii
toéotaja kui ka toédandja peavad jargima
oma Oigusi ja kohustusi toodtervishoiu ja
tédohutuse seaduses satestatu alusel.
Olulisim on tootajate teavitamine, et arsti
otsus on eelkdige neile tditmiseks
kohustuslik. Téb6andja ja tdotaja peaksid
sellises olukorras olema partnerid ja
tegema koostédéd, et selgitada valja
vOimalikud ja mdlemale osapoolele sobivad
lahendused.



