Todtervishoius tuleb

enam tdhelepanu podrata
liikumisaparaadi valude ja
depressiooni koosesinemisele

Euroopa Komisjonil seisab ees
hinnangu andmine té6tervishoiu
ja ohutuse strateegia 2007-2012
edukusele (1). Euroopa Liidu liik-
mesriikides on to6ga seotud haiges-
tumiste hind hinnanguliselt enam
kui 145 miljardit eurot (2). Kui
senise strateegia eesmdrgiks on
olnud todtervishoiu ja ohutuse
meetmete kvaliteedi ja tdhususe
parendamine, siis uus strateegia
aastateks 2013-2020 keskendub
tooga seotud tervisehdirete enne-
tamisele (3). Selles kontekstis on
jargmistel aastatel prioriteediks
lilkumisaparaadi haigused ning
pstihhosotsiaalsed riskitegurid kui
koige sagedasemad tooga seotud
haigestumise pdhjustajad. Korvale
ei jaeta ka uute tehnoloogiatega
(nanotehnoloogia, geenitehnoloogia
ja stinteetiline bioloogia) kaasneda
voivaid riske tootajate tervisele.
Ka Eestis on todga seotud haigus-
juhtudest kdige enam diagnoositud
liitkumisaparaadi haigusi, mis 2011.
aastal moodustasid 92% esmastest
kutsehaigestumisjuhtudest ning iga
neljanda esmase piisiva to6voime-
tuse juhu. T66ga seotud laia levikuga
terviseohtude moju ennetamine on
oluline strateegiline eesmark, kui
sihikul on soov pikendada tootajate
tervena elatud eluaastate arvu.
Statistikaameti 2009. aasta andmetel
teeb 35,8% tootajatest sellist tood,
mille korral tehakse vihemalt 25%
ajast iiksluiseid liigutusi voi ollakse
kurnatust tekitavas sundasendis,
ning 24% tootajatest sellist t66d,
kus vihemalt 25% todajast tuleb
liigutada vahemalt 5 kg raskusi.
Sotsiaalkindlustusameti
andmetel olid 2011. aastal plsiva
toovoimetuse sagedasemateks
pohjustajateks liikumisaparaadi

haigused (25%), vereringeelundite
haigused (15,6%) ning psiitthika- ja
kditumishaired (14,8%). Kui vaadata
tootervishoiuarstide pandud kutse-
haiguste diagnoose, siis 2011. aastal
iihtegi pstitihika- ja kditumishdirete
kutsehaiguse juhtu ei diagnoositud.
Selle pohjus on lihtne: kutsehaiguste
loetelu ei sisalda psiitihika- ja kiitu-
mishdireid.

Keha ja vaim on omavahel
tihedasti seotud

WHO on teinud jarelduse parast 17
riigis 85 000 tdiskasvanu kiisitle-
mist, et neil, kes kannatavad pikema
aja jooksul kas kaela- voi seljavaluy,
on topeltrisk kannatada samal
ajal depressiooni all (4). Seejuures
kasvab depressioonirisk mitme valu
koosesinemise korral neljakordseks.
Siin valjendub selgelt arusaam, et
keha ja vaim on tegelikult teinetei-
sest lahutamatud. Molemad tervise-
hédired mojutavad oluliselt elukvali-
teeti ja toovoimet ning tegemist on
kahe koige sagedamini koos esineva
terviseprobleemiga.

Soome Tootervise Instituut uuris
ile 30aastastel todealistel kahe
koige sagedamini esineva tervise-
probleemi, liikumisaparaadi valu
ning depressiooni siimptomite
koosesinemist. Selgus, et uuritutest
15% oli iihel ajal kannatanud mélema
tervisehdire all (4). Uuring néitas,
et nendest, kel oli liikumisaparaadi
valu, esinesid igal kolmandal ka
depressiooni simptomid. Mida
raskemad olid uuritutel depressiooni
stimptomid, seda sagedamini esines
neil ka valu. To6voimetus kestis
molema hdire koosesinemise korral
kaks korda kauem kui vaid valu
esinemise korral. Uheaegne kahe
tervisehdire koosesinemine oli ka
toovdimetuspensionile jddmise sage
pohjus. Kuigi naistel leiti neid tervi-
sehdireid sagedamini, sai meestel
see sagedamini piisiva toovoimetuse
pohjuseks. Uuringu autorid juhivad

Tootervishoid

tdhelepanu varajase diagnostika
tahtsusele liikumisaparaadi valu ja
depressiooni siimptomite koosesi-
nemise korral, seda just toovoime
sdilitamise seisukohast.
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