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EESSONA

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) andis 1980. aastal vélja esimese uuringu ja soovitused miira tervise-
mojusid puudutavate miranormtasemete kohta. Pohjamaade ametkonnale alluv mara t66rihm tegi juba 1988. aastal
ettepaneku WHO-le miiraméju védljaande ajakohastamiseks. Pdrast seda tegid professorid Birgitta Berglund (Stock-
holmi Ulikoolis Psiihholoogia Instituudist) ja Thomas Lindvall (Karolinska Instituudi Keskkonnameditsiini Instituudist)
rahvusvahelise ekspertriihma toetusel 1992. aastal WHO-le ettepaneku uue keskkonnamiira viljaande koostamiseks.
Koostoos keskkonnaministeeriumiga andis miratorjumise ndukoda 1993. aastal projektiriihmale tilesande koostada
keskkonnamiira tervisemojusid puudutav soomekeelne véljaanne, mis pohineks WHO-le tehtud ettepanekul. T66
tulemusena avaldas keskkonnaministeerium uurimuse ,Keskkonnamtira méjud” (Suomen ympéristd 94/1997). 2000.
aastal valmis WHO tdiendatud keskkonnamiira méjusid kasitlev vdljaanne.

Kuna rohkem kui kiimne aasta jooksul saadi tanu uuringutele lisainformatsiooni keskkonnamiira méjude koh-
ta, tellis keskkonnaministeerium 2006. aasta mais tooriihmalt (arstiteaduste ja kirurgia doktor, dotsent Tapani Jauhiai-
nen; arstiteaduste ja kirurgia doktor, dotsent Heikki S. Vuorinen ning arstiteaduste kandidaat, to6tervishoiu eriarst
Marja Heinonen-Guzejev) uue, ajakohastatud miramdju uurimuse. To6rithma ndustasid asjatundjatena tehnika-
doktor Tapio Lahti; pstihholoogiadoktor, uurija Teija Kujala ning arstiteaduste ja kirurgia doktor, dotsent Eeva Sala.
Lisaks vottis toorihm arvesse ka muid Soomes tehtud vastavaid uuringuid. Vdljaande koostamise jarelevalvet teostas
keskkonnanéunik Sirkka-Liisa Paikkala keskkonnaministeeriumist.

Uus véljaanne réhutab endisest selgemini keskkonnamiira méjusid tervisele, alustades rohkem levinud ja
kesksemast hdirivusest. See kasitleb miira pohjustatud tervisekahjustusi ja nende seireméjusid, jargides sama jaotust,
mille esitas WHO kasitlemaks haigusi ja nendest johtuvaid elutegevusprotsesside kahjustusi, funktsionaalseid haireid
ja negatiivseid mojusid. Seetottu on véljaandele lisatud mitteametlik tolge WHO 2000. aastal valminud raportist, mis
sisaldab keskkonnamiira puudutavaid soovitusi.

Tervisemojude seisukohalt ptitiab raport suunata keskkonnaametnikke péorama téhelepanu ja tunnistama
mira kahjulikke mojusid, mis on seotud haigestumise ja sotsiaalse heaoluga. Mira akustilisi ja tugevusldahtekohti
rohutavad aruanded seda ei voimalda.

Keskkonnaministeerium tanab koiki véiljaande koostamisele kaasa aidanuid.

Helsingis mdrtsis 2007

Keskkonnaministeerium
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1 Sissejuhatus

Miira on levinuim ja tks olulisimaid keskkonnate-
gureid, mis alandab keskkonna kvaliteeti ja voib pohjus-
tada terviseprobleeme. Miira esineb nii elu- kui ka muus
tegevuskeskkonnas, paeval ja 66sel, vabal ajal ja tooajal.
Helikeskkond ei ole kunagi tdiesti vaikne. Murana liigita-
tavate helide osakaal ja mira pohjustatud kahjud on
aastatega suurenenud eelkdige linnastumise ning liikluse
tihenemise ja tehnilise arengu tottu.

Meie elukeskkonnas v6ib mira oma tugevuse
ja iseloomu tottu pdhjustada mitmesuguseid kahjusid
tervisele koos vastavate tagajargedega. Maailma tervise-
organisatsioon (WHO) mdaratleb tervist kui tdieliku
futsilise, pstthilise ja sotsiaalse heaolu seisundit. Selle
alusel ei piirdu miira kahjulik méju tervisele vaid selliste
ilmselgete haiguste voi hairetega, milles miral on oluline
pohjuse/tagajdrje suhe.

Mira méju tervisele voib selgitada thelt poolt
Uksikisiku tasandil, kus mura voib olla (ks arvukatest
hdirivatest teguritest, mis Gheskoos viivad haiguse voi or-
ganismi toimehdire ilmnemiseni. Teiselt poolt voib miira
tahtsust rahvastiku tervislikule seisundile ja haigestumi-
sele vaadelda ka epidemioloogiliselt rahvastiku tasandil
ja hinnata miira all kannatamise osatahtsust haigestumi-
sel.

11
Miira maaratlus

Miira (soome keeles melu, rootsi keeles buller,
inglise keeles noise, prantsuse keeles bruit ja saksa kee-
les Larm) all moeldakse heli, mis on inimese arvates eba-
meeldiv voi hairiv voi mis on muul viisil inimese tervisele
vOi heaolule kahjulik. Méératlus holmab seega kolme
tttpi kahjulikke mojusid ja tagajargi. Mdra vahendab
keskkonna meeldivust, sest tundub ebameeldiv ja hiiriv.
Pikaajaline mira pohjustab tervisehddasid, ehkki ltihiaja-
lise, ajutise ja juhusliku mira hairiv tagajarg on peamiselt
vaid ebameeldiv helikeskkond. Miira on ka muul viisil
inimese tervisele voi heaolule kahjulik, sest voib norgen-

dada tegutsemis- voi toovoimet. Seetottu soltub heli
madratlemine miraks ja selle miiraastme hindamine kas
selle

1. subjektiivselt tajutud/kogetud negatiivsetest omadus-
test, mille hulka kuulub ka mira tdhendus, voi selle
pohjustatud

2. fusioloogilistest organismi t66 muutustest voi

3. koekahjustustest.

Seega voib mira vaid osaliselt madratleda ftitsikaliselt,
sest seda voib madratleda thelt poolt fusioloogiliste mo-
jude ja teiselt poolt tajutud/kogetud héirivusomaduste
pohjal. Need ei olene ainutiksi mira helitasemest, vaid
ka mira ajalisest kestusest, selle kogetud olemusest ja
tdhendusest ning muudest individuaalsetest ja sotsiaal-
setest teguritest (joonis 1.1). Samuti ei voi heli madratle-
da mirana, votmata arvesse selle moju. Kui tkski heli ei
avaldaks kahjulikke, soovimatuid voi tervisemojusid, ei
oleks mira moistet tildse vaja. Helide tdhendus ja ole-
mus oleksid sel juhul seotud vaid suhtlemise ning nditeks
kvaliteeti puudutavate ja ainutiksi positiivsete esteetiliste
mdjudega. Akustikas oleks veel vahem vaja kasitleda heli
mirana. Murarikkuse ja mira hdirivuse moisted oleksid
absurdsed ja mira térjumine oleks tarbetu. Samuti ei te-
geleks miiraga tootervishoid ja tookaitse.

Ingliskeelne sona noise tahistab heli- ja muid sig-
naale, kasitledes ka kohinat, hairesignaali, kéra, katkend-
likku v6i juhuslikku vibratsiooni (rootsi keeles brus, saksa
keeles Gerdusch, prantsuse keeles neid tdhendusi ei eris-
tata). Nimetatud moisted annavad mrale ka soovimatu
ja héairiva varjundi, mis on seotud rahvakeelsema sona-
ga ,larm”. Séna ,mira” manab dldiselt silme ette just
tugeva heli, kuid miira kdsitlevas kirjanduses on sénal ka
hairiva heli tahendus.

Akustikas laieneb miira moiste tihti ka tugevate-
le madala sagedusega infrahelidele ja korge sageduse-
ga ultrahelidele, ehkki kuulmismeele tundlikkus nende
sagedusteni ei ulatugi. See tuleneb ilmselt sellest, et inf-
ra- ja ultrahelisid kiirgav heliallikas kiirgab tihti ka kuulda-
vat, vaga madalat voi vaga korget heli.

Soome Keskkonnaministeerium — Okokratt 7



1.2
Miira moju

Kaesolevas vdljaandes jargitakse peamiselt pea-
titkis 1.1 vélja toodud miira méjude jaotust. Uksik-
asjalikumalt kdsitletakse miira eri mojusid 3., 4. ja 5.
peatikis. Lisaks voib koikides rithmades p&himétteliselt
teha vahet mira-aegsetel, kohe selle jarel ilmnevatel
ning pikaajalistel mojudel (6. ptk).

Mira eelnimetatud tervisemdjusid voib vaadelda
jargneva neljaastmelise hierarhilise moistete klassifikat-

siooni jdrgi, mille abil WHO on liigitanud ka teisi valistest
vOi sisemistest pohjustest tulenevaid haigusi ja nende
tagajdrgi:

1. Haiguse (soome keeles sairaus, rootsi keeles sjukdom,
inglise keeles disease) moiste all peetakse silmas just
koekahjustusi, nditeks mira pohjustatud sisekorva-
kahjustust.

2. Haiguse pohjustatud tavaliselt méodetava funktsio-
naalse hdire/kahjustuse (soome keeles vaurio, rootsi
keeles skada, inglise keeles impairment) hulka kuulub
nditeks sisekdrvakahjustusest pohjustatud kuulmis-
lave muutumine voi mira pohjustatud unehdire tottu

Keskkond

tegurid

Uksikisik

Individuaalsed

Uhiskond

Sotsiaalsed
omadused

— Hairivus

haired

Miira mojud:

— Organismi funktsioonide

— Organite kahjustused

Reageerimine

!

\

Haigestumine

Kahjulikud
tagajarjed

Joonis 1.1 Miira mojudega seotud tegurid, millest jargnevalt on mainitud olulisemaid:

Miira: allikas, tahendus, olemus, tugevus, kestus, pidevus, juhuslikkus, kontrollitavus.

Individuaalsed tegurid: tundlikkus miira suhtes, iga, sugu, tervislik seisund.

Sotsiaalsed omadused: néudmised, piirangud, vaated, ootused, elukoht, tootingimused.

Miira mgjud:
Hairivus: kogetud hairivus.

Organismi funktsioonide hdired: uni ja puhkus.

Kognitiivsed funktsioonid (keskendumine, tahelepanu, malu, 6ppimine).

Kommunikatsioon (kéne kuulmine, haile kasutamine).

Stressipohised funktsioonid (siida ja vereringeorganid, sisenorenaarmed, ainevahetus,

immuunsiisteem).

Organite kahjustused: korv, hailepaelad.

Haigestumine: siidame- ja veresoonkonna haigused, infektsioonid, vaimne tervis.

Reageerimine:

Reageerimisviisid: alistumine (passiivseks muutmine), kohanemine, aktiveerumine, agressiivsus.

Reageerimistegevus: kolimine, kaebuste esitamine, muratorjetegevus.

8 Keskkonnamiira méjud



sage drkamine 66unest. Need on organismi fiisioloo-
gilise toimimise hdired, mida voib tihti avastada fusio-
loogilise mdotmise tulemusel. Seega voime radkida
funktsionaalsetest kahjustustest, kui vaatleme mira
pohjustatud muutusi uneaegsetes fusioloogilistes
funktsioonides (ptk 4.1), miira mdjusid erinevatele
kognitiivsetele funktsioonidele, mida voib mdéta nai-
teks tahelepanu-, malu- ja dppimistestides (ptk 4.2),
mira konesuhtlust nérgendavaid mojusid (ptk 4.3),
mira mojusid vegetatiivsetele funktsioonidele, ndi-
teks sidame ja vereringe to6le (ptk 4.4), ning organis-
mi endokrinoloogilistele ja immunoloogilistele funkt-
sioonidele (ptk 4.4), millega seoses ei pea tingimata
ilmnema koe- ja organikahjustusi.

3. Funktsionaalsed haired omakorda péhjustavad puu-
dulikku funktsioneerimist (soome keeles toimintava-
jaus, rootsi keeles funktionsnedséttning, inglise keeles
disability) igapdevases tegevuses ja Ulesannetes. Need
on norgenenud toimimisvdime omadused, mille kva-
liteeti ja raskusastet voib hinnata vaid asjaosaline,
sest nende tdhendus oleneb ka sellest, milliseid ootu-
si ja ndudmisi to6-, tegevus- ja elukeskkond seavad
tema tegevusvoimele. Naiteks voib vaid asjaosaline
ise hinnata mira pohjustatud unehdire tottu kogetud
puudulikku funktsioneerimist, nagu vasimus, mee-
leolu langus voi keskendumisraskus.

4. Funktsionaalne puudulikkus omakorda véib viia
hdireteni (soome keeles haitta, inglise keeles han-
dicap), mis madratluse jargi hdlmavad ka sotsiaalseid,
pedagoogilisi ja tooalaseid tagajérgi, nagu sooritus- ja
todvoime halvenemine, 6ppimis- ja koolitusvéime
norgenemine, sissetuleku- ja elatustaseme lange-
mine, inimsuhete loomise ja sotsiaalse suhtlemise
raskenemine, osalemisvoimaluste piiramine, elu- ja
muude olmetingimuste ja elukvaliteedi halvenemine,
marginaliseerumine ning haigestumise ja &nnetus-
te riski suurenemine. Need kahjustused on seotud
mira pikaajaliste mojudega (6. ptk).

Joonisel 1.1 on illustreeritud mura kahjulikke tervise-
mojusid, kus lisaks akustilistele keskkonnateguritele on
eraldi vdlja toodud Uksikisiku ja Ghiskonna tajutud tegu-
rite osatdhtsus mura tekitatud méjudes.

1.3
Miira keskkonnaprobleemina

Mdra ei ole keskkonna kvaliteeti nérgendava ja
tervisekahjustusi pohjustava tegurina saanud sama palju
tdhelepanu kui mitmed teised bioloogilised, keemilised
ja kiirgusallikad, ehkki mira on neist ilmselgelt tavalisim.
Mdra on ka peamine p&hjus, miks voetakse tihendust
ametiasutustega voi esitatakse neile kaebusi. Paljude
arvates piirdub mira kahjulikkus vaid kuulmiskahjustus-
tega just tookohal. Hairivust kui keskkonnamdira tavalisi-
mat tervisekahjustust tolgendatakse tihti vaid ebameel-
diva olukorra loojana, unustades, et see on tervisliku
seisundi riskitegur, mis voib pohjustada funktsioneeri-
misvoime hdireid ja haigestumist.

Individuaalsed erinevused mirale reageerimise
osas tulenevad inimeste fusioloogilisest erinevusest. Neid
geenide ja keskkonnategurite vahelise suhte pohjus-
tatud erinevusi tdpsemalt veel ei tunta. Individuaalsed
erinevused on sama ilmsed ka teiste keskkonnategurite
puhul. Méju erineb eriealistel inimestel, samuti naistel ja
meestel. See, et erinevalt paljudest teistest keskkonna-
teguritest teadvustatakse miira mdrgatava helina, on vii-
nud sageli esitatava vadra jdrelduseni, et individuaalne
erinevus mirale reageerimisel tuleneb inimese pstdhili-
sest seisundist vOi isegi vaimse tervise probleemidest.

Mdratorje tahtsus riiklikus ja kohalikus keskkonna-
kaitses on siiani olnud puudulik. Mira mojusid ei tunta
voi neid alahinnatakse otsuste tegemisel. Miira kahjulik-
kus arvatakse ilmnevat vaid selle esinemise ajal ja aju-
tiselt ning inimestel ei ole teavet miira pikaajalise méju
kohta. Isegi ametiisikutel ei ole alati ettekujutust miira
all kannatavatest voi miira vastu kaitsetutest hiskon-
nariihmadest ning nende osakaalust kogu rahvastikus.
Miirasaaste vahendamise meetmed véivad néuda kulu-
tusi voi muutusi juba valmis planeeringus voi linnaosa
tldplaneeringus. Juba kaua valitsenud ja (iha halvenev
,mirapandeemia” on néudnud ja néuab ka edaspidi
kogu maailmas rohkem otseseid ja kaudseid inimohvreid
kui viimaste aastate linnugripp.
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2 Heli ja miira

Meie elu- ja tegevuskeskkonnas on kesksel kohal
lisaks materiaalsele, keemilisele ja visuaalsele keskkon-
nale ka helikeskkond. Me tunnetame helikeskkonda
kuulmise abil. Kuid helid méjutavad ka organismi eri
funktsioone kas kuulmisorganite kaudu voi otseselt. Osa
neist mojudest on kahjulikud ja voivad péhjustada psi-
vaid kahjustusi, puudulikku funktsioneerimist ja hdireid.

Miiraks nimetatakse soovimatut, elufunktsioone
héirivat voi organismi kahjustavat heli. Mira v6ib vaid
osaliselt maaratleda fusiliselt (akustiliseks). Miira oleneb
thelt poolt tajutud/kogetud hairivatest omadustest ja tei-
selt poolt fiisioloogilistest mojudest.

2.1
Heli/miira kogemis- ja
tajumisomadused

Heli moiste all moeldakse fudsilise heli korval ka
kuuldud subjektiivset helitajumismalu. Kuulmismeel te-
geleb helide tajumise, markamise, eristamise ja dratund-
misega. Me kogeme oma keskkonna helisid erinevate
mulje- ja sisuomaduste mitmekesisusena. Koigi helide-
ga on Uhe tajumise pohijoonena seotud mulje tugevus,
mida nimetatakse kdvahddlsuseks voi valjuseks (soome
keeles ddnekkyys, kuuluvuus, inglise keeles loudness).
Teine muljemuutujate rithm on seotud heli kblaga, nagu
selle selgus (selkeys, pitch strength) ja (heli)korgus (savel-
korkeus, pitch). Kéla osas véivad helid olla kohina tidipi
vOi helisevad. Samuti kogetakse helide erinevust heli-
varvingu alusel (sointivari, timbre). Muude tajumisoma-
duste hulka kuuluvad nditeks karedus (karheus, rough-
ness) ja teravus (terdvyys, sharpness).

Helide elamusomaduste hulka kuulub ka tunne-
tuslikud omadused. Tugevate helidega on seotud valju-
sest tulenev ebameeldivus (epamiellytavyys, discomfort)
(tavaoludes helitaseme letamisel laiaribalistel helidel
umbes 90dB ja toonidel umbes 110dB) ja isegi valu (vas-
tavalt umbes 110dB ja umbes 130dB). Kuid helid voivad

10 Keskkonnamiira méjud

ka vaatamata tugevusele olla murarikkad, ebameeldivalt
hairivad, dhvardavad, imelikud, hirmutavad, kéarisevad,
kakofoonilised ja disharmoonilised.

Sisu alusel voib helid liigitada naiteks koneks ja
muusikaks. Me dpime dra tundma oma keskkonna heli-
de hulgas looduse (loomahdiled, tuule sahin), masinate
(automootor, kodumasinad), hiireseadmete (telefonihe-
lin, dratuskell), elukeskkonna (sammud, ukse sulgumine),
tookeskkonna (arvuti ventilaator, masinad) ja vabaaja
keskkonna (pallimangu haaled, ujula helimaastik) helisid.
Helid, mida me dra ei tunne ja mille allikas me kindlad
pole, dratavad meis loomulikult kahtlusi, ebakindlust ja
isegi hirmu.

Pstihhoakustikas on uuritud heliaistingute akusti-
liste omaduste vahelisi suhteid. Valjus oleneb esmajarje-
korras helirbhutasemest, aga ka sagedusest. Viimatinime-
tatud soltuvussuhet illustreerivad standardhelitugevuse
graafikud, mille jargi norgeneb toonide helitugevus heli-
réhu pusides standardtasemel, kui liigutakse keskmistest
sagedustest (1 kHz) vdikestele ja vaga suurtele sageduste-
le (vtjoonist 2.2). Standardhelitugevuse graafikud toovad
seega vilja helitugevuse tasemed, mille tihikuks on foon.
Helitugevust mojutab ka sagedusspekter ja selle ribalaius
ning lihiajalistel helidel kestus (all 200ms). Helikdrgus
soltub eelkdige sagedusest, aga ka helirohu tasemest ja
kestusest (lthiajalistel helistimulitel). Heli karedus soltub
helistiimuli kiiretest taseme ja sageduse vahetustest. Heli
teravus soltub sagedusspektri vormist. Heli murarikkus
(meluisuus, noisiness) ja héirivus (hdiritsevyys, annoyance)
soltuvad helirdhu tasemest nagu helitugevuski, aga ka
sagedussisust ja ajalistest variatsioonidest, osaliselt heli-
allika kvaliteedist ja ka heli tahendusest.

Kuulmisstisteemi tundlikkus helide tajumisel on
seotud vdlise helitasemega. Kuulmistundlikkust méode-
takse kuulmislédvena, mille all moeldakse nérgimat vaevu
tajutava tooni voi helikogumi taset. Kuulmislavevaar-
tus teatatakse vastavalt standardile kuulmistasemena
(dBHL), mille vordlusvdértuse pohjaks on normaalne
kuulmisldvi ja mis erineb keskmistel sagedustel umbes



10dB helirbhutaseme vordlusvaartusest (1ISO 389). Kuul-
mistundlikkus mugandub pidevalt keskkonna helitase-
mega. Vaikuses, kui keskkonna helitase on nork, para-
neb kuulmistundlikkus mone dB vérra. Kui keskkonna
helitase on tugev, kuulmistundlikkus halveneb. Muutuse
suurus (isegi mitu dB) soltub keskkonna helitasemest.

Teisest kiljest on kuulmisstisteem valikuliselt
tundlik. Selle eraldamisvoime pohineb voimalusel eris-
tada helisid nende elamusomaduste nagu helikorguse
ja -tugevuse pohjal ning voimel helisid dra tunda meie
opitud helikujutttipide pohjal. Naiteks eristame eri tais-
ja kaashaalikuid vastavalt oma keele haalikurihmadele,
tunneme &ra tuttavate inimeste hadli ja tttpilisi keskkon-
na helisid, nagu uksekella ja telefoni, masinate, looduse
ja muusikariistade helisid.

Kolmas kuulmisstisteemi eraldamisvoime pohi-
neb heliallika suuna ja asukoha eristamisel, mis eeldab
piisavat kuulmisvoimet mélemas korvas.

Vaikus on helide elamusmaailmaga seotud taju
seisund. Umbritsev helimaailm ei ole akustiliselt kunagi
taiesti hadletu. Korva ja aju kuulmisstisteemis kdib alati
pohitegevus, mida voime kuulda helina— pinisemisena.
Vaikus eeldab 6pitud oskust juhtida tdhelepanu eemale
keskkonna norkadest helidest ja kuulmissiisteemi oma
pohitegevuse helist.

2.2
Heli/miira akustilised
omadused

Mdra akustiline kujutamine on heli kujutami-
ne. Heli fuusikalised pohiomadused on heli sagedus,
helirohk ja heli ajalised piirangud nagu kestus. Heli on
vaheaines (tavaliselt 6hus) lainetena edenev vonkumine.
Kui see on katkendlik, nditab selle sagedus vonkumis-
te voi faaside arvu ajatihikus. Vastav thik on Hz (herts,
THz=1/s). Vonkumise ulatust/tugevust moddetakse
rohu muutustena. Helirohu (ihik on paskal (Pa=N/m?).
Kuna kuulmisala helirohk varieerub mitme miljoni kord-
selt, kasutatakse helirohu asemel suhtelist logaritmilist
suurust— helirdhutaset— mille (hik on detsibell (dB).
Selle vordlusvaartus on 20uPa.

Eraldiseisvaid ja eri heliallikaile omaseid helisid
kujutatakse kahel viisil. Uhest kiiljest naidatakse maéra-
tud ajahetkel heli/mira helirdhutaset eri sagedustel (sa-
gedusspekter). Teisest kiiljest voidakse ndidata helirohu-
taseme muudatusi aja jooksul, arvates kaasa heli koik
kuuldavad sagedused. Esimeses kirjelduses on seega
muutujaks sagedus, mis tavaliselt margitakse ka logarit-
miliselt (tavaliselt oktaavideks jagatult), teises aga aeg.

Nende kirjelduste pohjal voib keskkonna helid lii-
gitada sageduse pohjal laia- ja kitsaribalisteks (joonis 2.1).
Nditeks nn valge miira on laiaribaline. Selle helirdhutase
pusib koigil sagedustel samana. Kitsaribalises helis kes-
kendub helienergia piiratud sagedusribale, mille voib
mddratleda keskmise sageduse ja ribalaiuse (voi tlemise
ja alumise piirsageduse) abil. Kui heli moodustub vaid
thest sagedusest, nimetatakse seda tooniks. Heligene-
raatori toodetud kunstlikku tooni kasutatakse kuulmise
uurimisel. Koik muud helid on siduvad helid, sisaldades
mitmeid sagedusi erinevatel, iga hetkega vahetuvatel
helirhutasemetel. Siduva heli kogutugevuse madarab
selle eri tasemete osakaal kogu hadletasandis. Koik meie
elukeskkonna helid on siduvad helid.

Helisid aja suhtes liigitades jagatakse need lihi- ja
pikaajalisteks. Lihiajalist (alla 1s) heli kutsutakse impulss-
heliks. Impulsshelisid pohjustavad 166k, kolksatus, lask,
paugatus ja plahvatus. Nende sagedussisu voidakse ana-
lGisida akustiliste mootmiste abil. Lihiajaliste ja kiiresti

(" Miira tiiiibid )
1) toon

1 2) kitsaribaline heli

3) laiaribaline heli

Hz
\_ Sagedusala Yy,

Joonis 2.1 Heli/miira ribalaiuse graafik, helirdhutase
(pusttelg), sagedus (horisontaaltelg); 1) toon, 2) kitsaribaline
heli; 3) laiaribaline heli.
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muutuvate tasemetega hdilte helirbhutaset voib modta
sobivate ajakorrektsioonide abil (vt ptk 2.3).

Meie keskkond ei ole kunagi tdielikult vaikne,
kuna meie Gmber on alati nork taustaheli, kohin, larm,
miira. Uksikute helide eristamine taustmiirast séltub
hairivuskaugusest (mirakaugusest), mis annab taustmiira
ja eristatava heli helitasemete vahe (signaal-kohin-suhe)
dB (hikuna.

2.3
Heli/miira mootmine

Heli/miira mo6tmisel tuleb arvesse votta mitme-
suguseid tegureid, sh
— heli/muraallika tttp,
— kuulja/objekti/modtmispunkti kaugus heliallikast,

— modtmispunkti asukoht peegeldavate pindade
suhtes,

— m66tmishetk ja mootmise kestus,
— modtmisel kasutatud sagedus- ja ajardhutused,

— mdotmiste arv ja nende esinduslikkus muraallika
ja uuritava moju seisukohast.

Neid tosiasju kasitletakse teistes selgitustes ja
juhistes. Vahel vajatakse helitasemem&odiku (miiramo6-
diku) korval ka teisi mootmisvahendeid nditeks sagedus-
anallsi ja -spektri ning jarelkaja-aja mootmiseks.

Kuna heli/miira tugevus oleneb heli sagedussisust,
voetakse modtmisel arvesse eri sagedusega osahelide
suhteline tdhtsus. Kui koik sagedusribad voetakse arves-
se samavdadrtuslikena, on tegu lineaarse helirohutaseme
modtmisega. Kuna kuulmisstisteemi tundlikkus vaheneb
(kuulmislave vaartus helirohutasemena kasvab) sageduse
alanedes, ei anna korrigeerimata helirohutaseme moot-
mine sellist ettekujutust heli tugevuse kohta, mis vastaks
selle helitugevusele/kuuldavusele. Seetottu korrigeeri-
takse eri sagedusi erinevalt ja kasutatakse standarditud
korrigeerimisgraafikuid (joonis 2.2, 1EC61672-1). Selle
alusel modelleerib A-korrektsioon normaalse kuuldavu-
se sagedusest soltuvaid tundlikkusvahesid umbes 60foo-
ni helitugevustasemel. C-korrektsioon on enam-vahem
sagedusest soltumatu kesksagedustel umbes 100fooni
tasemel. Viimast voib kasutada muuhulgas tugevate im-
pulsshelide méo6tmisel. Kahe voi rohkema samaaegse
eraldi heliallika antava kogutaseme voib vilja arvutada
logaritmiliste arvutusreeglite jargi.

Helirohutase, dB

120

100

80

60

Joonis 2.2 Kuulmismeele
standardiseeritud ,,tavalised*
muutumatud helikaared
toonsageduse funktsioonina
(150 226:2003). Alumine 20
katkendjoon on kuulmiskiinnis.
Koige korgem 100 fooni kaar on
ara margitud punktiirjoonega, 0
sest heliinfo on piiratud.
Pildile on margitud ka A- ja C-
korrektsioonid (A — punane, C -20 L L

40

— roheline) (IEC61672-I) (Lahti, \ 16

2006).
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4 A-helitase, dB

N

80

—— Maksimumtase
= [ (Impulss)
—— F (Kiire)
—— S (Aeglane)
= Eq (Kogunev)

15 aeg, s J

Joonis 2.3 Naiide erinevatest A-helitasemetest aja funktsioonidena, A-helitase (plisttelg),

aeg (horisontaaltelg): A-kérgeim helitase L
F ja | ning kogunev keskmine helitase L,
ehitusplatsil (Lahti, 2006).

q

Lisaks sageduskorrektsioonile tuleb valida aja-
korrektsioon (joonis 2.3). Vastavalt standardile annab
ajaréhutus S (slow) helitaseme (nditeks L, ) keskmise
vadrtusena 2s pikkusel perioodil. F (fast) margib samas
helitaset (nditeks L, ) 250 ms ajal. Kolmas, varem kasuta-
tud ajar6hutus on | (impulse), mille ajastandard on 35 ms.
Hetkeline korgeim helitase (LApeak VOI cheak) saadakse
seadistusega ,peak”. See aga pole ajakorrektsioon.

Tavaline heli/mara tugevust kirjeldava A-helitase-
me mootiihik on dB. Kuna varem on kasutusel olnud ka
teisi korrigeerimisgraafikuid, on tavaks olnud kasutada
vormi dB(A). Samamoodi tuleks dra niidata ka kasutatud
ajakorrektsioon, mille valik séltub maraallikast. Kui A-he-
litaseme juures kasutatakse ajakorrektsiooni, sobib see
)
mootmiseks, mis on mootmise ajal valitsenud korgeim
A-helitase.

Ghtlase mira ja ka maksimaalse helirdhutaseme (L

Amax’

Tavalisim vahelduva keskkonnamiira tugevust
kirjeldav suurus on keskmine helirbhutase (samavadrne
jatkuv helitase, ekvivalenttase, L, VOi vahel L) See
nditab keskmist helitaset vastavas ajavahemikus. Seda
voib kasutada naiteks tihesuguste muraallikate héirivuse

avear likuv A-helitase L
eak’ *. . A(?\ . -
I-rellz killustikukoorma mahakallutamise miira

ajaréhutusega S,

omavaheliseks vordlemiseks voi selliste mirade vordle-
miseks, mis sagedussisult on samasugused, kuid mille
ajalised variatsioonid on erinevad. See ei sobi vdikese
sagedusega mura ja vdga kitsaribalise mura vordlemiseks
teiste muratiitipidega. Keskmisele helitasemele vastav
suurus on heli ekspositsioonitase (L, voi L), mis kirjel-
dab ajaliselt piiratud helijuhtumi toodetud miraannuse
taset. Heli ekspositsioonitase Ghendab tiheks mé6tihi-
kuks lGhikeste juhtumite maksimaalse helitaseme, kes-
tuse ja arvu.

Mira mé6tmisi ja hindamisi hinnates on miira
kahjulikkuse méistes kesksed tegurid ka mira mojumise
ajaline kestus ja aeg 6Opdevast, samuti voivad Uksiku-
te mirajuhtumite arv ja ajaline jaotumine olla olulised
mira méjude osas. Vajadusel tuleb arvesse votta tasa-
se laiaribalise miiraga seotud impulsshelisid, tugevaid
madalaid helisid, tugevaid toone voi kitsaribalisi helisid.
Uhegi akustilise méotmissiisteemi voi isegi mitmekiilgse
analtiisimisega ei ole voimalik vordluskolblikult kirjel-
dada kéigi muratttipide ,tugevust”, sest miira erinevaid
kahjulikke mojusid vaadeldes tuleb mraftusiliste oma-
duste korval arvesse votta ka muid tegureid.
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Siiski on puittud arendada erinevaid akustilistel
mootmistel pohinevad tegureid, mis votaksid arvesse voi
rohutaksid miraméjude erinevust. Nende hulka kuulub
nditeks helitaseme varieerumisega arvestav viis ndidata
tugevate tasemete osakaalu protsentidena murasaaste
ajast plsivustasemena nagu L, mis mdrgib taset, mis
tletatakse 1% modtmisajast. Pdevase ja dise mura kesk-
mist helitaset margitakse kui L. Varem on kasutatud
muuhulgas ka mura hdirivust kirjeldavaid jaotusnumb-
reid nagu NNI (Noise and Number Index) ja NPL (Noise
Pollution Level), mis maaratleb nn murahdirivustaseme
LNP keskmise helitaseme histogrammjaotuse pohjal.
Mitmete eri moétihikute kasutamine raskendab miira
moju uuringute vordlemist, mistdttu oleks soovitatav
kasutada tavalisi sageduskorrigeeritud keskmisi helitase-
meid ja aegkorrigeeritud helitasemeid.

Miira uurimisel hoonete keskkonnas, eelkoige
siseruumides, on tihti vaja moota ka ruumi kélavust.
Muraallikast kiirgav heli jouab kuulajani mitte ainult
otse, vaid ka peegeldusena seintelt, laelt ja porandalt
ning teistelt ruumis olevatelt pindadelt. Kui kénealused
pinnad on kdvad ja peegeldavad helilaineid hésti, voib
kuulaja tajuda heli/mira kélamist pikalt. Kélavust mo6-
detakse jarelkolakestusena, mille all méeldakse aega, mil
impulssheli tase norgeneb 60 dB-ni. Kdlavusel on eriliselt
suur tahtsus kéne eristamisvoimele.

2.4
Keskkonnamiira allikad

Meie elukeskkonnas on suur hulk eri heli/miiraal-
likaid. Eespool nimetatud mdaratluse alusel voib pohi-
motteliselt iga heli olla mira, kui see hdirib voi kui see
mojub kahjulikult organismi funktsioonidele voi kahjus-
tab organeid. Siinkohal ei késitle me t66koha miira. Kiill
aga voib the isiku jaoks tiitpiline tookoha miira olla tei-
se jaoks keskkonnamiira. Samuti erineb heli/mira moju
vastavalt sellele, kas seda tekitab enda voi teiste tegevus.
Sellega seotud véimalus kontrollida ja ennetada miira
voib olla votmetdhtsusega konealuse heliallika liigitami-
sel miraks.
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Tabelis 2.1 on loetletud nditeid tavaliseimatest
keskkonnamidira allikatest ja tttipidest. Igal neist on tid-
pilisi omadusi mitte ainult akustilistel mo6tmistel, aga ka
O0péeva aja, kestuse, korduvuse, regulaarsuse, levimise,
tédhenduse ja kontrollitavuse osas. Eri miraallikatega seo-
tud probleemid voivad kuuluda eri ametkondade pade-
vusse.

Tabel 2.1
Naiteid keskkonnamiira allikatest.

Liiklus Teeliiklus
Raudteeliiklus
Lennuliiklus

Veeliiklus (ka mootor-
paadid ja skuutrid)

Mootorkelgud

Toostusmiira
vélitingimustes

Toostusasutused

Elektrijaamad (ka tuule-
energiajaamad)

Karjaarid ja killustikutehased
Ehitus

Konditsioneerid

Liftid

Kodu- ja aiamasinad
Naabrite larm ja [66gimtra

Enda tekitatud mira (kone,
laste nutt, televiisor, raa-
dio, muusikariistad, mo6-
bel, uksed, ka 166gimira)

Elukeskkonna mira

Vaba aja mira Motosport

Tulirelvad ja lasketiirud
Vabaohudtritused
Restoranid, diskod
Harrastusvahen-

did ja manguasjad
llutulestik

Loodus Tuul, kosed, dike

Loomad




3 Mira hairivus

Keskkonnamiira tavalisim kahjulik moju on selle
hdirivus (soome keeles hdiritsevyys, inglise keeles an-
noyance, rootsi keeles stérning, prantsuse keeles la géne
ja saksa keeles Beldstigung). Hairivuse all moeldakse te-
gurit, mida tksikisik voi rihm tajub negatiivsena, eba-
meeldivana ja soovimatuna (WHO 1980). Seega on see
subjektiivne, muljelaadne negatiivne tundmus, kogemus,
mis ilmneb miirasaaste ajal, parast seda voi eeldatavale
saastele eelneval perioodil. Eri keeltes tavakasutusse kin-
nistunud sdnade tdhendus ei kata taielikult hairivusko-
gemust, vaid seda tdiendatakse teiste sdnadega (inglise
keeles nditeks nuisance, disturbance, unpleasantness,
dissatisfaction, interference, irritation, displeasure, vexa-
tion). Sobivaks maaratluseks voib olla ka hdiriva mira
vaatlemine helina, mis haarab tahtmatult meie tdhele-
panu, ehkki me ei tahaks jadda seda kuulama. Hairivus
kirjeldab ka reageeringut ebameeldivale helile.

Pstihhoakustikas kasitletakse hdirivuse suhet heli
futsikalistesse muutujatesse, eelkdige muraks liigitatud
heli tasemesse. Suhe sarnaneb helitugevuse ja miira-
rikkusega (ptk 2.1). Mirarikkus oleneb muudest akus-
tilistest muutujatest rohkem kui helitugevus. Hairivust
mojutavad lisaks helitasemele heli fitsiline sagedussisu
ja ajalised muutujad, millele vastavateks elamusoma-
dusteks on muuhulgas heli teravus, vaheldustugevus
ja rdmedus, heli kogetud negatiivsed ja ebameeldivad
elamusomadused ning heli téhendus. Hairivuse ja eba-
meeldivuse (discomfort) vastandiks on heli meeldivus
(comfort, pleasantness). Hairivus on seega individuaalselt
kogetud subjektiivne tajumisomadus, mille m&6tmine ei
ole voimalik akustiliste meetmetega, vaid eeldab marale
alluja oma hairivustugevuse voi -astme hindamist. Hairi-
vus on negatiivse kogemusena funktsionaalse puudulik-
kuse sarnane tegur, mida voib hinnata vaid selle kogeja
ise (vt ptk 1.2).

Seega mojutavad hairivust:

1. mira akustilised omadused,

2. olukorra ja tingimustega seotud tegurid nagu mira

kogeja elutingimused ja sotsiaalmajanduslikud tegu-
rid,

3. isiku oma véimalus mdjutada mdraallikat (vordle
enda tekitatud mura ja naabri tekitatud mara) ja mi-
rale alluja pooleliolevad toimingud (vt 4. ptk) ning

4. miraga seotud psthholoogilised tegurid, nditeks
maraallika dratundmise véimalus ja suhtumine mu-
raallikasse, ning nendega kaasnevad eelarvamused ja
hirmud.

Eespool nimetatud muid kui akustilisi tegureid
nimetatakse muutuvateks teguriteks. Need on iiks poh-
jus, miks mara helitugevusele ja héirivuse astmele ei ole
uldkehtivat annus-vaste suhet. Suurte elanikkonna uuri-
muste vdljavotete puhul erinevate muutuvate tegurite
moju siiski tasandub, mistottu keskkonnamiira kahju-
likke mojusid hinnates voib ldhtepunktina teatud tingi-
mustel kasutada teadlaste toendatud annus-vaste suhete
keskmisi vaartusi.

Kuna hairivus omalt poolt lisab eri organite funkt-
sioonides taheldatavaid muutusi, aetakse need igapéde-
vases keelekasutuses holpsasti segi hdirivusega. Need on
uinumise, 166gastumise ja une (ptk 4.1), keskendumise
ja teiste kognitiivsete toimingute (ptk 4.2), kuulmise ja
suhtlemise (ptk 4.3) ning organismi vegetatiivsete funkt-
sioonide (ptk 4.4) hdired. Pole muidugi vlistatud, et hai-
rivustundmus ja eelpool nimetatud funktsioonide hdired
mojutaksid tksteist, kuid hdirivus mira pohjustatud
tundmusena esineb loomulikult ka siis, kui asi ei seisne
mojus unele, kognitiivsele sooritusvoimele, kuulmismee-
lel tuginevale suhtlemisele voi organismi vegetatiivsetele
funktsioonidele.
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3.1
Miira hdirivuse mootmine ja
hindamine

Mdra hairivust voib hinnata vaid pstihhoakustili-
selt tksikisiku voi riihma tasandil. Hinnangu voib labi viia
laboratooriumis, kus saab tapsemalt kontrollida mara
helitaset ja selle muid akustilisi muutujaid, voi valiuurin-
guna. Uurimuses hindavad mira kuuljad ise hdirivuse
astet ja teatavad kokkulepitud viisil selle tugevusastme.
Selleks kasutatakse kokkulepitud sonalist kirjeldust (nai-
teks ,mitte”, veidi”, ,suhteliselt”, ,vaga” ja ,eriti” hdiriv,
ingliskeelse soovituse jargi: ,not at all”, ,slightly”, ,mo-
derately”, ,very”, ,extremely”), arvulist hinnangut 11tu-
gevusklassis (0-10) v6i muud valjendust nagu joone
pikkuse hindamist (Visual Analogue Scale, VAS), mis kir-
jeldab suhtelist mira héirivuse tugevust/hulka. Héirivuse
tugevust kirjeldavate sénade tédpne tahendus eri keeltes
voib olla erinev. Inglise keeles vastab ,slight” arvulisele
vdartusele 1, ,moderate” -5, ,very” -8 ja ,extreme”-10.
Rahvastiku tasandil labiviidavat uurimust puudutav soo-
vitus on kirjas dokumendis 1ISO/TS 15666:2003.

Hairivuse individuaal- voi rahvastiku-uurimuse

eesmirk on saada annus-vaste suhe, mis nditab hairi-

vuse tugevuse suhet esmajoones mira helitasemesse.
Moddetud annus-vaste suhted nditavad hairivuse astme
kasvamist monotoonselt (samas suunas pidevalt muutu-
vana), kui helitase suureneb joonisel 3.1 ndidatud pstih-
hofusilise funktsiooni jargi, mis kirjeldab vaste tugevuse
muutumist mura tugevuse muutumisel. Norka hdirivust
voib esineda juba 20dB A-helitaseme juures ning see
saavutab suurima tugevuse 70—-80dB tasemel. Kuna an-
nus-vaste suhe on monotoonne ja ilma selgete ebaline-
aarsete murdekohtade ja lavedeta, ei ole nende pohjal
voimalik keskkonnamiirale piirarve méaérata. Annus-vas-
te suhte eespool kirjeldatud uurimus eeldab lisaks miira
helitaseme muutmisele kénealuse helitasemepiirkonna
piires ka mirana kogetud heli muude akustiliste muutu-
jate kontrollimist konealuse mura heliallika osalt.

Kusitlustes uuritakse tavaliselt hairivuse tavalisust
rahvastiku hulgas maaratletud hairivuse astete abil (ndi-
teks eriti hdirivana kogetud) moodetava mira helitase-
mete suhtes, mille tulemusel saadakse pstihhomeetriline
funktsioon, mis nditab madratud kriteeriumile vastava
vaste esinemist uuritud rahvastikuriihmas miira tugevu-
se muutudes (joonis 3.2). Saadud rahvastikuvaste suhe
miira helitasemesse on samuti tihtlaselt kasvav ega anna
eriti pidepunkte piirarvude jaoks. Mira moju uurimu-
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T Joonis 3.1 Hairivuse psiihhofiiiisilise annus-vaste
suhte graafik, kus hiirivuse aste (pusttelg, skaala
0-10) kasvab miira helirhutaseme (horisontaaltelg)
A kasvades (Lambert & Maurin, 1988).
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Mira eriti hairivaks nimetanute hulk, %
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Joonis 3.2 Miira eriti hairivaks nimetanute hulk (pusttelg) liiklusmura tugevnedes

(horisontaaltelg) (Fidell jt, 1991).

ses tuleb kéne alla kas madratletud miiraallikas voi elu-
keskkonna kogu miira, millisel juhul pole sellest voimalik
eristada eri muraallikaid. Samuti tuleb kisitluses maa-
ratleda mira aeg (paev, 66, aastaaeg, kindlad paevad,
nddalad v6i kuud) ja mira kogukestus (kui mitu aastat).
Samasse kisitlusse kaasatakse tihti ka teisi mra all kan-
natajate olukorda méjutavaid seiku, nagu mara pohjus-
tatud puhkeaja, uinumise voi une hdired ning suhtlemise
raskenemine ja sooritusvdime norgenemine.

Individuaalsed erinevused hairivuse osas on suu-
red. Mira hdirivana kogevate hulgast on osa eriti mura-
tundlikud. See on individuaalne psthhofiitsiline oma-
dus, mille olemust on viimasel ajal hakatud paremini
moistma (7. ptk). Muidu voib individuaalseid erinevusi
seletada miirale allujate olukorra, tingimuste ja hetke-
tegevusega seotud seikadega. Uurimuste jargi seletab
ainutksi mira helitase umbes viiendikku hdirivusest.
Seetdttu on moddapddsmatu, et hdirivus kaardistatakse
vastavalt olukorrale mira poolt méjutatute oma vastuste
pohjal ja selle hindamise piisavalt usaldusvadarseks alu-
seks ei saa olla vaid helitaseme md6tmine.

Keskkonnamiira hdirivust vaadeldes kasutatakse
miira flitsilise tugevuse madramiseks tavaliselt keskmist
helitaset (LAeq), mis sobib hasti niiteks suhteliselt tasase
ja laiaribalise liiklusmiira mé6tmiseks. Kui tegemist on
mitme eri miraallikaga, voib kasutada Zwickeri esitatud
mitme heliallika pdhjustatud kogumdira hindamismee-
todit (ISO 532B). Praktikas on tugevaima (domineeriva)
mira helitase tihti madrav kogumira hindamisel. Kuna
hairivus soltub ka mura allikast ja olemusest, ei anna he-
litaseme arvesse votmine tksinda 6iget pilti. Nditeks hai-
rib lennukimiira rohkem kui teeliikluse miira, mis oma-
korda on hairivam kui raudteeliikluse miira, ehkki neil
voib olla sama keskmine helitase (joonis 3.3).

Miira korgeimate tasemete mootmine (L ) kir-
jeldab impulsilaadset miira, nditeks lasketiirumtira hairi-
vuse hindamisel. Ka teistes kontekstides, nditeks liiklus-
mira vaadeldes, voivad maksimumtasemed kirjeldada

miira hdirivust paremini kui keskmine hadletase.

Soome Keskkonnaministeerium — Okokratt 17



Joonis 3.3 Lennu-, maantee- ja raudteeliikluse
mira hairivus. Vaga hairivaks nimetanute
osakaal (pisttelg), miirasaaste (horisontaaltelg)
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mojutavad hairivust ka teised mira sagedusspektriga
seotud muutujad, ehkki alati ei ole voimalik kasutada
lihtsat mudelit nende médtmiseks, hindamiseks ja arves-
se votmiseks (nditeks sobiva normuhiku leidmiseks voi
korrigeerimisvaartuse kasutamiseks). Miira kitsaribalisus
suurendab tihti hdirivust, nii et keskmisele helitasemele
lisatakse parandustegur 5dB. Tugev, véikese sagedusega
mdra ja tdrin tekitavad hairivust, mida voivad tugevdada
réhuv tunne kérvas ja kone kuulmispéhise eristusvoime
tavalisest tundlikum. C-korrigeeritud helitaseme moot-
mine on tihti vajalik madala sagedusega mra tuvastami-
seks (vt joonist 2.2).

Mdira esinemise aega tuleb arvesse votta nditeks
dise miira hiirivuse hindamisel. Oist mira kogetakse
hdirivamana kui pdevast, mis viitab sellele, et hairivus
soltub ka hairivuskaugusest, samal ajal kui keskkonna
tlejaanud helitase on 66sel madalam.

Vahel on vaja votta arvesse ka mirajuhtumite
arvu. See mojutab hairivust eelkdige siis, kui marajuhtu-
meid on harva. Kui murajuhtumeid on 66pdeva jooksul
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~/  (Miedema & Vos, 1998).

vdhe ja need on ebaregulaarsed, ei ole keskmine helita-
se Uksinda enam sobiv viis mira hdirivuse ja selle moju
kirjeldamiseks.

3.2
Miira hadirivusest
tulenev kahju

Nii nagu haiguse pohjustatud funktsionaalne puu-
dulikkus pohjustab kahju, on mira hairivusel kahjulikke
mojusid isiku sooritus-, to6- ja tegevusvoimele ning elu-
kvaliteedile (joonis 3.4). Tegevusvoime alanemine voib
halvimal juhul halvendada toimetulekut ja elatustaset
ning aidata kaasa marginaliseerumisele.

Eespool on juba tddetud, et kogetud hairivus voib
suurendada mara kahjulikke méjusid unele, sooritusvoi-
mele ja suhtlemisele. Organismi fusioloogiliste funkt-
sioonide muutustel voib olla hdirivust suurendav toime.
Hairivus voib samuti lisada stressi ja sellest tulenevaid
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Joonis 3.4 Lennukimiira hdiriv moju eri tegevustele, vastanute teatatud hairivus (pusttelg),

miratunnusarv (horisontaaltelg) (Grandjean jt, 1973).

tervisele kahjulikke méjusid, muuta organismi vastuvotli-
kuks héiretele ja suurendada haigestumist (4. ptk).

Hairivus voib kahjustada ja teravdada inimsuh-
teid. Agressiivsuse lisandumine ja teistega arvestamise
ja nende aitamise soovi vahenemine on iseloomujoon,
mille tekkimist on mitmetes uurimustes seostatud hairi-
tusega.

3.3
Meetmed hairivuse
vihendamiseks

Mdra all kannatajad vdhendavad hdirivust nai-
teks akende sulgemise, tubade tmberpaigutamise ja
meeldivana kogetud peiteheli kasutamisega. Murarikas-
test piirkondadest soovitakse sageli dra kolida. Elanikud
kaebavad miira (le ka ametiasutustele. Mira voib seega
mojutada elamukinnisvara hinna kujunemist, millel voib
olla Gpriski laialdasi majanduslikke ja sotsiaalseid moju-
sid.

Ametiasutused voivad hdirivust vahendada maa-
kasutuse ja planeerimise meetmete kaudu, maantee- ja
raudteeliikluse muratdkete ning hoonete helikindluse ja
projekteerimise parandamisega. Viimatimainitul ei ole
aga alati soovitud tulemust, sest osa elanikest hoiab ikka
aknaid lahti ning ehituskvaliteet ei vahenda mira heli-
taset ja selle hairivust rodudel, terrassidel ja hoovides.
Torjetegevust on kirjeldatud laiemalt 9. peatiikis.
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4 Fusioloogiline moju

Nagu 1. peatiikis rohutati, saab mira tekitatud
terviseprobleeme uurida samal viisil kui muid valistest
vOi sisemistest pohjustest tingitud haigusi, s.t elundite ja
kudede ehituse muutuste ning fsioloogiliste elutegevu-
se hdirete kaudu, mida saab flsioloogiliste mdotmiste
abil téestada. WHO Kklassifikatsioonis nimetatakse neid
kahjustusteks. Funktsionaalsed kahjustused omakorda
toovad kaasa igapdevase t60 ja tegevuse hdirituse. Nen-
de liiki ja raskusastet voib hinnata ainult kannatanu ise.
Naiteks voib mira elutegevust kahjustada sel viisil, et
raskendab magama jaamist ja véljapuhkamist. Neid kah-
justusi saab tdestada ka mootmise abil, kuid mura tekita-
tud unehdiret voib ainult vastav isik ise hinnata tegevuse
kahjustuseks. Tegevuse kahjustus voib omakorda halven-
dada asjaomase isiku sooritus- ja to6véimet, norgendada
Oppimis- ja koolitusvoimalusi, raskendada inimestevahe-
list ja sotsiaalset suhtlemist, alandada palgataset, halven-

dada elutingimusi, pohjustada térjutust ning suurendada
haigestumis- ja &nnetusriski. Need tagajdrjed loetakse
WHO Kklassifikatsioonis haireteks.

Mdara/heli avaldab fusioloogilistele  talitlustele
moju kuulmissiisteemi kaudu. On selge, et mira saab
fusioloogilisi talitlusi hdirida vaid siis, kui seda kuuldakse
ja tajutakse. Kuid ka vdga madala sagedusega ja infraheli
alasse kuuluv mira voib tugeva vdrina ja rohumuutuste-
ga tekitada fusioloogilisi talitlushdireid. Ka vaga tugev ja
ultraheli alasse kuuluv miira v6ib méjutada elutegevust.
Sel juhul toimub méjutamine muude aistimis- ja elundi-
stisteemide kaudu kui kuulmine.

Kuulmisstisteemi  (korva ja keskndrvististeemi
kuulmisteede) kaudu edasi kantavad méjutused péhine-
vad kesknarvististeemi kuulmisteede arvukatel Ghendus-

tel motoorsete, kognitiivsete ja vegetatiivsete keskustega

/
A~ >
\,@pofﬁﬁs
@
% ® pupilli laienemine
NP
Q/kilpnééi\rmehormooni eritus
‘ stidame 160gisagedus
LN
\ﬁ neerupealis:
Nykortisooli eritus
A' /
‘ seedekanali talitlus
lihaspinge
autonoomne
narvisisteem
veresoonte ahenemine
\.

N

Joonis 4.1 Skeem heli-
tundlikkusest ja miira moju
vahendusest muudesse
organitesse (Ising &
Rebentisch, 1993).
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(joonis 4.1). Need juhivad elutegevust neuraalse (ndrvid
ja osaliselt lihased) voi humoraalse (sisendristusnadrmed)
regulatsiooni teel. Kuna inimene on tervik, milles eri or-
ganite talitlused mojutavad Uksteist, ei saa Uhtki tege-
vust uurida teistest tdiesti soltumatuna. Samuti voib siin
kasitletavaid fiisioloogilisi talitlushdireid moéjutada koge-
tud hdiritus (3. ptk) ja hairitust omakorda voivad moju-
tada fiisioloogiliste talitluste muutused. Nii nagu héiritust
voivad eri isikud tunda vagagi eri viisil, esineb ka fusio-
loogilise elutegevuse mojutuste suhtes margatavalt indi-
viduaalseid erinevusi, mida 7. peattikis kasitletakse eri
muutujate seisukohalt.

Mdra on ks vilistegureid, mis soovimatuna, tu-
gevana, kestvana voi korduvana voib tekitada stressi-
reaktsiooni (vt ka joonis 4.13). Fusioloogiliselt on selle-
ga holmatud retikulaarne aktiveeriv stisteem, mis votab
kesknarvististeemi kuulmisteelt ja teistest tajustisteemi-
dest vastu aktiveerivaid drritusi. See mojutab otsusta-
valt dhvardavate ja ohu eest hoiatavate tahelepanekute
tekitatud reaktsioone, millega inimene kas piitiab ohtu
eemale torjuda voi selle eest pogeneda (“fight or flight”).
Kuulmine kaugemalt tulevaid signaale vastu votva mee-
lena, mis tootab 24 tundi 66pdevas, toimib haireststee-
mina. Vdljastpoolt tulev heli/miira kutsub retikulaarses
aktiveerivas ststeemis esile koiki kesknarvististeemi
tegevusi mojutava erutuse (arousal), et hinnata dhvarda-
vat ohtu ja kavandada vajalikke reaktsioone. Neuraalsete
Ghenduste kaudu toimivad motoorsed reaktsioonid kuu-
luvad ndhtavate reaktsioonide hulka (osa 4.1). Stressiks
muutub mara siis, kui isikul ei ole vahendeid selle torju-
miseks. Stressireaktsiooni osa on tundlikuks muutumine
konkreetse drritaja suhtes, millega aktivatsioonireakt-
sioon ei kohane, ja tdhelepanu keskendub sellele (osa
4.2). See toob kaasa fusioloogiliste talitluste muutused
(osa 4.1, 4.4). Miira muutumine stressitekitajaks on lisaks
akustilistele omadustele tingitud selle individuaalsest ja
Ghiskondlikust tdhendusest.

Jargnevalt uuritakse tdpsemalt mara tekitatud
fusioloogiliste talitluste haireid, nende mo6tmise kdigus
leitud vastastikust suhet mira moju all oleku madraga
ning toimimishdireid ja kahju, mida nad inimesele tekita-
vad. Moned fisioloogiliste talitluste muutused ilmnevad
mura moju all oleku ajal ja méju I6ppedes muutuvad
taas normaalseks. Muutus voib normaliseeruda (adap-
teeruda), kui mira jatkub pikemat aega. Méned fisio-

loogilised muutused kohanevad korduva heli méju all
olekuga. Pikaaegne moju all olek voib tekitada jarelmoju,
nii et talitlus on pikka aega voi pusivalt ebanormaalne.
Pikka aega kestnud talitlushdire voib isegi muuta elute-
gevuse korraldust nii, et kujunevad vilja pusivad talitluse
muutused, vdhehaaval ka koekahjustused v6i muutused
elundite voi kudede ehituses, mis voivad tihendada hai-
gestumisriski kasvu, haiguse puhkemist ja haiguskaitu-
mist (6. ptk).

Allpool tapsemalt uuritavad fisioloogilise talitluse
héired on riihmitatud jargmiselt:

1) narvitalitluse (neuraalsed) hdired, millest olulisim on
puhkuse, uinumise ja une hairitus (osa 4.1);

2) kognitiivsed haired, nagu keskendumise, sooritusvoi-
me ja malu halvenemine (osa 4.2);

3) keelelise kommunikatsiooni hdired, mis on seotud
kone kuulmisega ja oma kone produtseerimisega
(0sa 4.3);

4) vegetatiivsed hdired, mis on seotud stidame ja vere-
ringeelundite tegevusega (osa 4.4).

Kui moned eelpool mainitud fisioloogilised mojud hal-
vendavad voi nérgendavad tegevust, muutub mira moju
all olek stressitekitajaks, millele reageerides organism
putab leida vahendeid normaalse elutegevuse juurde
tagasipoordumiseks ja organismile kahjuliku kurnatuse
takistamiseks.

4.1
Miira tekitatavad
narvitalitluse haired

Heli/mira tekitatud nérvitegevus kandub kesk-
narvististeemi kuulmisnérvist ja keskaju kuulmiskeskusest
lihastegevust suunavatesse keskustesse, muudesse taju-
stisteemidesse (ndgemis-, tasakaalu- ja kompimismeel)
ja retikulaarsesse aktiveerivasse stisteemi, mis kontrollib
organismi drkvelolekut ja erksust ning eri talitlusi. Seega
tekitab sobiv heliline drritaja lihasreflekse, muutusi muu-
de tajustisteemide tegevuses ning muutusi drkvelolekus
ja erksuses soltuvalt sellest, milline 66pdevase riitmi faas
toiminguks voi tegevuseks ndutava sooritusvdime seisu-
kohalt sel hetkel erksusolekus on, ja talittusmuutusi,
mida kontrollib autonoomne nérvististeem.
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4.1.1
Lihasrefleksid

Piisavalt tugev ning eelkoige dkiliselt ja ootamatult
alanud heli vallandab lihasrefleksid, mis oma péhiole-
muselt on kaasastindinud. Need on nditeks vopatamine
(startle) ning selle refleksikogumiku osana silmalaurefleks
ja keskkorvalihase refleks. Vopatades tombuvad mit-
med keha ja jasemete lihasrithmad reflektoorselt kokku.
Vopatamist kogetakse hirmutaolise tundena, mistottu
raagitakse ka ehmatusrefleksist. Keskkorvalihase refleksi
(M. stapedius’e refleksi) on voimalik modta korva akus-
tilise reaktsiooni muutuse kujul. Seda menetlust kasuta-
takse kuulmisstisteemi uurimisel.

Kaasastindinud motoorsed kaitserefleksid tegut-
sevad kuulmisstisteemi kaudu toimiva hoiatussiisteemina,
millel on eriti inimese bioloogilises evolutsioonis olnud
suur tdhendus. Osaliselt on kaitserefleksid mittespetsii-
filised, need voivad vallanduda ka teiste meeleelundite
arritamisel. Nad vallanduvad juba siis, kui helitase tletab
70dB, tiksikutel helidel 100dB, ja refleksireaktsiooni tu-
gevus kasvab helitaseme kasvades. Refleksid kohanevad
korduvate helidrritajatega kiiresti, aga reaktsioon saa-
vutab taas normaalse tundlikkuse pérast piisavalt pikka
pausi. Suuremal osal vaegkuuljatest pusib kaitsereflek-
si tundlikkus endisel tasemel kuulmisldave langemisest
hoolimata. Vopatamine on seega normaalne reaktsioon
tugevale, ootamatule helile/mirale (lask, plahvatus,
pauk, hatatus, tlehelikiirusega lennuk jne). Kuigi vopatus
iseenesest ei ole normaalsest korvalekalduv fusioloogili-
ne reaktsioon, voib selle esinemine muras siiski hairida
mira moju all oleva isiku muud tegevust, nditeks tapsust
noudvat keskendumist véi motoorset sooritust. Kesken-
dumise nérgenemine ja vépatamisega seotud tahtmatud
akilised liigutused voivad tekitada ohtliku olukorra.

Teine lihasrefleksikogum on lokaliseerimine ehk
suundusrefleks, et maarata heliallika paiknemine vaata-
mise ja pea podramisega ning keskendada tahelepanu
helile. See saab alguse vopatamisrefleksist, sest on
ju loomulik, et tritatakse kindlaks teha ohuna taju-
tud heliallika asukoht. Lokaliseerimise refleks kujuneb
vélja esimese eluaasta jooksul, kui see ilmneb ka nor-
kade helide puhul. Kuna see tekib reaktsioonina miira-
le, vdib seda lugeda haireks, sest mura allikas tombab
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tahtmatult tahelepanu enda poole nii pea keeramise kui
valvsuse keskendamisega.

Eelpool kirjeldatud motoorsed reaktsioonid pohi-
nevad refleksiivsel sidemel kuulmistee ja lihaste talitlust
kontrollivate keskuste vahel. Kuulmistee narvikiudude ja
lihaseid kontrollivate narvikeskuste vahel on tiks voi mitu
vaheneuronit, mis talitluselt kuuluvad retikulaarsesse ak-
tiveerivasse slisteemi. Seega voivad nditeks mérgatavad
arkveloleku muutused reguleerida ka motoorseid kaitse-
reflekse, nagu naitab piirjuhtudel teadvusetute patsienti-
de puhul ilmnev reflekside puudumine.

4.1.2
Puhkuse ja une hdired

Koiki inimese fiisioloogilisi talitlusi iseloomustab
O0pdevane une-drkveloleku ritm. Lisaks tavalisele 66-
unele kuulub sinna ka puhkus ja 166gastumine 66pdeva
muudel aegadel voi pdevaajal magamine. Tapset piiri
une ja drkveloleku vahel ei ole madratud. Puhkamise,
futsilise 166gastumise, uinumise ja magamise ajal kont-
rollib retikulaarne aktiveeriv stisteem nii motoorset kui
vegetatiivset elutegevust. Lihaste 166gastumine ja lihas-
toonuse vdhenemine on selle oluline osa. Stidamel66-
kide sageduse, verer6hu, vere organismis jaotumise ning
hingamise sageduse ja stigavuse muutused teevad uinu-
mise voimalikuks. Normaalseks uinumiseks vajalikud tin-
gimused on seotud nii valgus- kui helikeskkonnaga.

Mdira tekitatava puhkuse, une, uinumise ja maga-
mise hdired on hdirituse jarel levinuim miira pohjustatud
tervisekahjustus. Tugevad, korduvad voi ebakorrapéra-
sed mirajuhtumid véivad raskendada puhkust, 166gas-
tumist ja uinumist. Need voivad dratada unest ja tekita-
da muid une kvaliteedi, selle faaside jaotuse, stigavuse
ja kestvuse muutusi, mida on voimalik registreerida ja
modta. Mira moju all olemisest tingitud unehdirele on
iseloomulik, et selle simptomid, nagu unetus ja vasimus,
kerkivad esile seoses miira moju all olekuga ja vdhene-
vad voi I6pevad kohe voi natuke aega parast moju 16p-
pu. Kui keskkonnamdrast tingitud une- ja uinumishdired
on kestnud pikka aega, voib ilmneda kahju tervisele,
nagu toovoime halvenemine, dnnetusriski suurenemine,
suurenenud infektsioonirisk, vererdhu téus ja stidamein-
farkti riski kasv (6. ptk ja osa 4.4).



Unega seotud fiisioloogiliste stindmuste registree-
rimiseks ja mootmiseks on vaja kas laboratooriumis lébi
viidud 6ise mira moju uuringuid véi vastavate seadmete
kasutamist kodustes oludes. Mdddetavate muutujatena
voib kasutada aju elektrilist aktiivsust (elektroentsefa-
lograafia, EEG), silmade liikumist (elektrookulograafia,
EOQ), lihaste pinget (elektromuiograafia, EMQ), keha
ja jasemete liigutusi ja magamisasendit (liikumisanduri-
ga aktigraafia), neurovegetatiivsete vastetena hingamist,
pulsisagedust, vererdhku, vere hapnikusisaldust ja ka
kortisooli taset. Aju elektrilist aktiivsust analtiisides voib
une kvaliteeti ja stigavust rihmitada eri faasidesse (tu-
kastus ST, kerge uni S2, stigav uni S3 ja S4, kiire uni, rapid
eye movements, REM). Sageli rihmituvad need unetstik-
liteks, mille pikkus on 70110 minutit. Ka pdevaajal ark-
vel olles vaheldub erksusolek 90-minutiliste tsiiklitena.
Kiire une ajal on murast pohjustatud drkamise tdendo-
sus suurem kui teiste une faaside ajal. Moned regist-
reerimismenetlused vbivad normaalset und héirida, aga
moningaid muutujaid, nditeks keha liigutusi, voib modta
madratsi abil und hdirimata ja ilma uuritava kiilge kinni-
tatavate andurite voi elektroodideta.

Muutusi saab kaardistada ka kusitluse abil, mil-
les mtira moju all olev isik annab hinnangu kogetud hai-
retele, nagu uinumisraskused ja hilinemine, drkamise
madr, une kvaliteet ja hommikune vasimus. Tulemused
on tdpsemad, kui uuritav peab unepdevikut. Sellele vas-
tavalt saab uuritava hinnangu pohjal kaardistada otse-
seid voi pikaajalisi kahjustusi, nagu vdsimus, sooritus- ja
to6voime halvenemine, meeleolu langus ja muutumine,
arrituvus ja méju inimsuhetele, nakkusriski suurenemine
ja muud dldise haigestumuse muutused.

Kolmas rihm tagajdrgi, mida kisitluses selgita-
takse, on miira méju all oleva isiku torjemeetmed miira
tekitatavate unehdirete vastu, nagu korvatroppide kasu-
tamine, unerohtude kasutamine, akende sulgemine, ma-
gamistoa vahetamine elamu vaiksemale poolele, korteri
voi maja helikindluse parandamiseks méeldud ehitusli-
kud meetmed ja kolimine teise korterisse voi elupiirkon-
da ning ametivéimudele kaebuste esitamine miira kohta.

Mdrast pohjustatud unehdirete taseme-maoju su-
het on uuritud eelkdige tee- ja lennuliikluse osas. Loo-
mulikult on ka muu elukeskkonna miira, kliimaseadmete
tekitatav mura ja isegi naabrite tekitatav mira praktikas

olulised muraallikad. Liiklusmtra keskmine helirohuta-
se, maksimaalne helirohutase ning marajuhtumite hulk
ja ajaline esinemine on mira muutujad, mida on selles
seoses koige rohkem kasutatud mira méju all oleku tu-
gevuse ja ajalise jagunemise kujutamiseks. Aga kasuta-
miseks on esitatud ka muid eri aspekte réhutavaid mira
modtarve.

Nagu eespool tddeti, annab une ajal toimuvate
fusioloogiliste reaktsioonide registreerimine laboratoo-
riumis vOi kodus teataval mddral teistsuguse pildi tase-
me-moju suhtest kui inimese oma hinnang. Inimesel
pole koik liihikesed 66unest drkamised meeles. Teisest
kiljest voib mira moju all olnud isik tunda, nagu oleks
ta olnud drkvel “kogu 66", kuigi tegelikult magas ta suu-
rema osa 60st. Samamoodi pole inimene voimeline ise
hindama voi méletama keha liigutusi. Registreerimine ei
peegelda inimese isiklikku kogemust halvasti magatud
Oounest ega sellele jargnenud hommikusest vasimusest.
Une hdiritust voib mira mdju all olnud isik ise hinnata
palju pikema ajavahemiku ja eri muraallikate osas, samal
ajal kui registreerimine on praktikas véimalik ainult pii-
ratud ajavahemikus. Une kvaliteedile isiklikku hinnangut
andes v6ib moju “moota” ka numbriliselt voi VAS skaalal
(vt 3. ptk).

Taseme-moju suhe vdljendatuna drkamise toe-
ndolisuses voi mdodetuna une siigavuse norgenemises,
kui mira tase touseb, voib alata tasemelt 3,5dB (joo-
nis 4.2). Laboratooriumitingimustes kasvab drkamise
toendolisus Ghtlaselt kuni 100%ni tugevusel umbes 70—
80dB. Enamik drkvelolekuaegu kestab vaid mone minu-
ti, kestvus séltub siiski mira helitasemest. Uneaegseid
fusioloogilisi reaktsioone, nagu stidame pulsisageduse
muutumine, voib esineda juba 30 dB taseme juures,
kuid norgema taseme puhul véivad need olla ka spon-
taansed muutused ega ole tingimata pohjustatud miira
esinemisest voi taustmiira tasemest. Selgemad neurove-
getatiivsed reaktsioonid ilmnevad siis, kui miira tugevus
on téusnud ule 45 dB. Une hdirituse reaktsioonidest on
koige tundlikumad muutused, mis ilmnevad stigava une
vdhenemisel. Keha liigutuste lisandumist esineb samuti
vordlemisi kergesti. Arkamine ei peegelda mira tekita-
tud unehdireid Ghesuguse tundlikkusega.

Mdarajuhtumite arvu suurenedes une kvaliteet al-
guses langeb, aga kui murajuhtumite hulk on suur, une
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Joonis 4.3 Une kvaliteedi halvenemine (piisttelg)
liiklusmurajuhtumite hulga lisandudes (horisontaaltelg),
muutujana keskmine helitase (Ohrstrom et al., 1998).

A

kvaliteedi halvenemine enam ei kasva (joonis 4.3). Seda
mojutab ka miurajuhtumite vahele jaav ajavahemik ja
ajastus 66une jooksul. Arkamisrisk on kdige suurem, kui
ajavahe on 40 minutit. Arkamine samaliigilise ja sama ta-
semega mira peale on hommikupoole 66d tdendolisem
kui 6htupoole 66d. Mirajuhtumite hulk mdra méju all
oleku muutujana kehtib unehdirete puhul taseme-moju
suhte algusosas, aga kui juhtumite arv veelgi suureneb,
arvu méju iihtlustub. Arkamise tdendolisus kasvab, kui
tksiku mirajuhtumi helirbhutase tduseb kiiresti, vorrel-
des aeglasemate tousudega. Oluline on juba monese-
kundiline erinevus.
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Mdara méju all oleva isiku kogetud ja teatatud
uinumisfaasi pikenemist (tile 7-15 minuti) voib esineda
alates tasemest 45dB. Arkamisldvi on kéige tundlikum
tugevusel umbes 40dB ja selle tdendosus suureneb pa-
rast seda thtlaselt (joonis 4.4). Isiklik hinnang une kvali-
teedile soltub ka mira laadist, mille puhul erinevused
maantee-, raudtee- ja lennuliikluse miira vahel kerkivad
esile samamoodi kui hairivuse puhul (3. ptk).
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Joonis 4.4  Arkamiskiinnise akumulatiivne jagunemine
(pusttelg) helitaseme (horisontaaltelg) lisandudes (Grandjean,
1960).

Pikaajalisi kahjustusi ning korvatroppide ja unero-
hu kasutamise suurenemist on taheldatud isikute puhul,
kelle elupiirkonnas uletab teeliikluse keskmine helituge-
vus 70dB. Miira tekitatud unehdirete kahju nditeks suu-
renenud elukoha voi elupiirkonna vahetamise soovi ndol
kasvab samuti vastavalt taseme-moju suhtele.

Oise mira tekitatud hiirete mojulive tasemed
on kokkuvottena dra toodud tabelis 4.1. Tabelis vastavad
miirataseme vdartused suurimale helitugevusele, mis ei
too veel endaga kaasa kahjulikke tagajargi (NOEL, no
observed effect level, voi NOAEL, no observed adverse
effect level). Lisaks on tabelis esitatud metaanalGsides
uurimistulemustega kindlaks tehtud tugevuse maarad eri
mojude osas (vt 8. ptk).

Mdira pohjustatud uinumis- ja unehdiretega ei ko-
haneta tavaliselt pikema ajavahemiku jooksul, vaid talit-
luse hiire ning sellest tulenev tegevuse hdiritus ja kah-

Tabel 4.1 Oise miira m&jude kiinnisetasemed ja uuringuinfo tugevus
M&jurtihm Méju NOAEL | dB-iiksus Nait
Kahjustus teadvustatud drkamine 30-35 L . sees piisav
kardiovaskulaarsed muutused une ajal 30-35 L . sees piisav
une faaside kestvuse ja jagunemise muutused 30-35 L . sees piisav
mdoodetud uneaegsed keha lilkumised 32 L . sees piisav
stressihormoonide tase L. piiratud
Tegutsemis- arkamised 42 L, . piisav
puudulikkus uinumisraskused L, piisav
une kvaliteedi halvenemine L, piisav
une katkemine ja véhenemine piisav
keha liigutamise sagenemine L,, piisav
pdevavdsimuse suurenemine piiratud
tuju langus piiratud
Kahjulikkus, tervis | avaldatud terviseprobleemid 35 L, piisav
rohtude votmise lisandumine piisav
kognitiivsete tegevuste norgenemine Ly piisav
unetus 65 L, viljas piisav
kérgenenud vereréhk 55 L, valjas | piiratud
infarktirisk 50 L, véljas piiratud
pstthiline haigestumine 60 L,  véljas | piiratud
Kahjulikkus, sotsiaalsete kontaktide vdahenemine piiratud
sotsiaalne onnetusvastuvotlikkuse kasvamine piiratud
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justus kestavad sageli aastaid, hoides voi lisades Uldist
haigestumisriski. Moned elanikeriihmad on tundliku-
mad. Unehdirete madar kasvab vastavalt vanusele, on su-
gudevahelisi erinevusi ning ka ebakorraparastel aegadel
vOi vahetustega t66l kaivad isikud kuuluvad selles suhtes
tundlikumasse rihma (7. ptk).

4.2
Miira tekitatavad
kognitiivsed haired

Viimastel aastatel on pooratud tiha rohkem tdhe-
lepanu sellele, millist méju avaldab mira peamistele
kognitiivsetele funktsioonidele (keskendumine ja téhe-
lepanu, malufunktsioonid, soorituse tdpsus, lugemine
ja oppimine), ning hakatud seda laiemalt uurima lisaks
taiskasvanutele ka lasteaia- ja kooliealiste laste puhul.
Taiskasvanutel on tagajdrjed seotud eelkoige toOVOI-
mega, lastel seevastu oppimise ja koolis toimetulekuga.
Kuna lapse kognitiivsed oskused on joulises arengu- ja
kiipsemisfaasis, voivad mura tekitatud hdired tuua kaasa
kogu edaspidist elu m&jutavaid kahjustusi. Loomulikult
tuleks murast tingitud kognitiivsetele hiiretele tahelepa-
nu poodrata ka eakate juures, kellel need véivad viia nii
sotsiaalses kui iseseisvas toimetulekus ilmnevate kahjus-
tusteni. Elanikkonna struktuuri muutudes voib sellel olla
ka tuntav rahvamajanduslik tdhendus.

Kognitiivsed funktsioonid puudutavad tegevusi,
mis on seotud eri aistingute tajumise, andmete vastuvot-
mise, tootlemise, talletamise ja kasutamisega ning vaim-
se ja motoorse tegevusega. Kuna kuulmine on kommuni-
katsiooni seisukohalt keskne meel, ei ole lihtne tdbmmata
tapset piiri thest kiljest kuulmise eristamisvéime ja tei-
sest kiljest heliteabe kognitiivse tootluse, tajumise ja
mbistmise vahele. Loomulikult on siinkohal tahtis ka
keeleline valmidus. Kognitiivsed funktsioonid soltuvad
tugevalt ka drkveloleku ja erksusseisundi olukorrast, mis
madravad tdhelepanelikkuse ja tdhelepanu keskendami-
se taset nii vastuvotva kui sooritatava tegevuse puhul.
Kognitiivsete funktsioonide oluline osa on mitmesugu-
sed mélufunktsioonid. Samuti holmab kognitiivne soori-
tusvoime motivatsiooni ja isiksusega seotud seiku.
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Arkveloleku ja erksusseisundi téhtsust kirjeldatak-
se sageli tagurpidi U kujulise soltuvussuhtena (joonis 4.5).
Kui isik on vdsinud ja erksuse tase madal, ei saa ta olla
piisavalt keskendumisvéimeline ja tdpne. Teisest kiiljest
ei suuda ka uliaktiivne, nérviline ja arritunud isik piisava
tdpsusega keskenduda tegevusele, mida on vaja soorita-
da. Parim sooritustdpsus saavutatakse siis, kui inimene
suudab virgena keskendunult suunata téhelepanuvdime
kasil olevale asjale ja térjuda véimalikud hairivad valiste-
gurid nagu mira. Umbritseval helimaailmal on inimese
O0pédevases drkveloleku ja erksusseisundi regulatsioonis
oma osa. Nii voib helitaust mojuda nii sooritust paranda-
va kui halvendava tegurina.

Tookeskkonna miira moju sooritusele uurib t66-
tervishoid. Tulemused viitavad sellele, et rutiinsete te-
gevuste puhul, mis voivad olla tksluised ja igavad, voib
sobiv keskkonna helitase suurendada erksusseisundit
ja parandada soorituse tapsust. Samuti voib sobiv heli-
keskkond parandada liihiajalise toomaélu kiirust nditeks
seeriamdlu tegevustes - see aga toimub pikaajalise malu
arvelt. Mdrgatavat ja mitmekesist keskendumist, tapsust
ja mélu keerukat kasutamist ndéudvate tegevuste puhul
norgendab helikeskkond — eriti kui sellel on ootamatuid
ja hdiriva mirana tajutud omadusi — soorituse tdpsust.
Sellele viitavad vastavate juhtumitega seostatud kuulmis-
stisteemi impulssidele reageerimise mé6tmised ajukoo-
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Joonis 4.5 Sooritusvéime (plsttelg) séltuvus aktiivsest ajast
(horisontaaltelg) (Yerkes & Dodson, 1908).



Laste kogpnitiivsete funktsioonide muutusi mira ja
[armi tottu on pultud uurida eelkoige koolikeskkonnas.
Silmas peetakse kas eri allikatest parit liiklusmira voi
koolihoones tekkivat mara, mille all enamasti moeldakse
verbaalset jutumira. On arusaadav, et verbaalne mira
hdirib teistsugusel viisil kui liiklus-, kliimaseadmete véi
mingi muu mitteverbaalne miira. Probleemidega liitub
ka kone miiraga katmise moju, kui naiteks plitakse mi-
ras eristada Opetaja konet. Sellest radgitakse tdpsemalt
osas 4.3. Selgeid mura tekitatud kognitiivsete funktsioo-
nide haireid on olnud véimalik tdheldada mitmes uuri-
muses. Mira keskel muutuvad raskemaks kognitiivselt
néudlikud tegevused, nditeks lugemine. Taseme-moju
suhe algab umbes 40dB keskmise helirohutaseme juu-
res ja moju kasvab monotoonselt (joonis 4.6). Soltuvus-
suhte tugevus on eri kognitiivsete funktsioonide puhul
erisugune. Malufunktsioonidele ja lugemisele on moju
tugevam ja sooritusvoime halvenemine soltub mira ta-
semest rohkem kui eristamis- ja tédhelepanuvéime. Miira
kognitiivseid funktsioone hdiriv méju soltub ka mdara
liigist. Uurimustes on poodratud tahelepanu ka opilaste
motiveerimise raskusele, mis toob kaasa laste passiivsu-
se (helplessness) ja norgenenud soovi puitida tegevusega
toime tulla. Paljude uurimuste jargi raskendab lennuliik-

luse mira koige rohkem lugemist ja dratundmist, samal
ajal kui teeliikluse mira avaldab koige rohkem moju
malufunktsioonidele. Oppekeskkonnas ilmnevad miira
kognitiivsed hdirivad tagajérjed eriti nendel lastel, kellel
on ka keelelise arengu hdired, lugemisraskused, muud
oppimisraskused ja keskendumishdired véi kellel on
emakeeleks muu keel.

Et hinnata probleemi raskusastet ja olulisust kor-
valméjude ja -kahjustuste osas, on vaja veelgi tapsemat
kaardistamist ja ulatuslikumaid uurimusi eri kognitiivse-
te funktsioonide seisukohalt, eri vanuseriihmade puhul
alates lasteaiaealistest lastest, eri muraallikatega seoses
ja eri pikkusega moéjuperioode silmas pidades. Uurimis-
tulemused nditavad, et pikamaajalise kestvuse puhul on
keskendumisvoime ja tdpsuse omandamine hdiritud,
keeleliste oskuste tase jadb ebapiisavaks, akadeemilised
oppimistulemused nérgenevad ja haridusvoimalused va-
henevad (joonis 4.7). Need kahjustused véivad hiljem
taiskasvanute puhul véljenduda torjutusena, té6tusena
ja muude sotsiaalsete probleemidena. Viiteid miirast tin-
gitud kahjustustele on tdheldatud ka imikute ja vdikelas-
te juures, see omakorda hairib keelelist arengut.
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J sooritamine (plsttelg) liiklusmiira maksimaal-
tasemel (horisontaaltelg) (Shield et al., 2005).

Nii véib mirast saada laiem Ghiskondlik prob-
leem, mille lahendamine eeldab meetmete kasutusele
votmist mitte ainult liiklus- ja muu keskkonnamiira tokes-
tamisel, vaid ka klasside, klassiruumide ja koolimajade
akustika ja opetamismeetodite muutmisel, et nii laste-
paevakodus kui koolis oleks voimalik luua akustiliselt so-
bivaim arengu- ja 6ppekeskkond. Samuti on selles ter-
vikpildis oluline noorte vabaaja helikeskkond nii kodus
kui véljaspool kodu. Uurimistulemused osutavad sellele,
et mira moju all olek lisaks koolile ka kodus ja vabal ajal
suurendab omakorda mira tekitatud kognitiivseid hai-
reid, mida koolis on tdheldatud.

4.3
Miira tekitatavad keelelise
kommunikatsiooni hiired

Keeleline kommunikatsioon on kahesuunaline.
Kuulmise abil konet vastu vottes peab inimene erista-
ma kéne mitmesuguseid haalelisi tunnuseid eri helikesk-
konnas. Sama kehtib ka muude heli- ja hdiresignaalide
puhul. Ka inimene ise peab radkima erineva miiraga olu-
kordades. Miira méjutab nii kdne kuulmist kui oma kone
produtseerimist. Neid uurides tuleb tdhelepanu poorata
nii keskkonnamiirale kui to6ga seotud mdirale.
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4.3.1
Miira moju kone kuulmisele

Kuulmise abil kéne eristamise tapsus soltub palju-
dest asjaoludest. Koige olulisemad akustilised muutujad
on kdne helitugevus (ja koneleja kaugus kuulajast) tausta
helitaseme suhtes (mira kaugus), kuulmisolukorra kola-
vus ja kéneheli muud akustilised omadused (sagedus-
riba, moonutused), mis puudutavad esmajoones elekt-
rooniliselt edastatud kéneheli (nagu raadio, TV, telefon,
helisalvestus, kélarid, valjuhaaldajad, kuuldeaparaadid).
Koneleja produtseeritud kone selgus ja radkimise kiirus
on samuti tegurid, millele tuleks praktikas tdhelepanu
poodrata. Samamoodi on madrava tdhtsusega kone kee-
leline sisu ja Glesehitus (nditeks emakeel voi voorkeel,
tuttav voi vooras teema) seostatuna kuulajapoolse keele
valdamisega ja keeletajuga. Seetottu seab laste keeleline
areng (mis kestab murdeeani) ja muu keele kui emakeele
kasutamine suuremaid noudmisi hdire kaugusele. Loo-
mulikult tuleb tdhelepanu poorata ka kuulmisvéimele,
tahelepanelikkusele ja keskendumisvdimele (vaata osa
4.2), motivatsioonile ning olukorra ja teema olulisusele.

Igal inimesel raskendab miira piisavalt voimas he-
litugevus voi hdirija piisavalt vdike kaugus kone erista-
mist, tuues kaasa selle, et eri konetihikuid (laused, sonad
ja hadlikud) ei ole alati véimalik usaldusvédrse tapsusega



kindlaks teha. Kuigi sénade eristamise v6ime monevorra
halveneb, voib lausete eristamine ja kestva kone jélgimi-
ne veel rahuldavalt 6nnestuda. Selle péhjus on, et keele
struktuur ja sisulise kiiljega seotud kontekst sisaldavad
andmeid, mis on kuuljale voi kuulajale sénade eristami-
se voime korval abiks. Votmesdnade maistmises ilmnev
lausete eristamise voime dnnestub 95%, kuigi Uksikute
sonade eristamise voime on 75%. Praktikas tdhendab
sonade eristumise voime vihenemine 50% siiski seda, et
kéne jalgimine ainult kuulamise abil muutub véimatuks.
Kui kdne ja mira helitase on sama (hdire kaugus 0dB),
on sénade eristamise voime umbes 95%. Véimalus jalgi-
da koneleja nagu ja huulte lilkumist voib olukorda eris-
tamisvoimes moddetuna parandada 15-20% helitaseme
lisandumisel 2-3 dB, kuigi ainult huultelt lugemine teeb
paremal juhul voimalikuks ainult 50% sonade eristamise
voime.

Kone varjatus voib lisaks mira A-korrigeeritud/
kaalutud helitasemele soltuda ka ebakorrapdrase mura
ajalistest piiridest nditeks seoses impulssmiraga. Siis
peab kuulaja dra arvama kone nende osade sisu, mis
mara tottu varju jadvad. Kéne eristamine soltub sel juhul
mira varjava moju kestusest ja kordumisest. Nii poora-
takse mura sagedussisule tahelepanu eriti siis, kui mira
sisaldab jouliselt madalaid voi vastavalt vdga korgeid
sagedusi.

Kone kuulmise abil eristamise probleemiks on
ennekoike see, et kdne kuulmine ei 6nnestu piisavalt sel-
gelt ning ebatdieliku ja ebatdpse kone kuulamiseks on
vaja Ulemddra pingutada, mistéttu kuulaja kiiresti vasib.
See on kéne eristamisvdime hdirituse talituslike hairete
hulka kuuluv omadus, mida pole véimalik eristamis-
vbime tapsuse kaudu moota, kuid mis praktikas maarab
selle, kuidas mura kone kuulmist mojutab.

Kui kéne tundub piisavalt tugevana, méjub mira
koneheli varjavalt, mis kdigepealt raskendab kaashaa-
likute, seejdrel tdishadlikute ja kone ajaliste omaduste
(kéne kiirus, ritm, intonatsioon ja rohuasetused) erista-
mist. Juba kergete kuulmishairejuhtude (5. ptk) puhul on
kéne eristamine suhteliselt raskem kui haalikute kuulmi-
ne, nagu nditab kinnisaudiomeetriline kuulmisuuring.
Vaegkuuljatel on vaja isegi 15dB haire kaugust, et ko-
net normaalselt kuuljatega vordselt eristada, kuigi kuul-
miskiinnise langemine on voimenduse abil parandatud.

Voimendajad (ka kuulmisaparaat) ei erista hairet/mira
konest. Muud kergekujulised kérva ja kuulmisstisteemi
haigused voivad raskendada kone eristamist maras, kuigi
hadle audiomeetrilist kiinnise muutmist pole veel voima-
lik moota.

Akustiliste mobtmiste jaoks on esitatud mitmesu-
guseid arvutamismudeleid kone kuulmisraskuste hinda-
miseks ja ennetamiseks. Kui on teada nii kdnehaale kui
mira keskmine helirdhutase, voib normaalselt kuuljate
kéneeristusvoime alusel hinnata kone hairituse taset eri
helivaljades ja ruumis eri kaugustel konelejast. Arvutus-
mudelite ldhtekohaks on “normaalse” vestlustugevusega
kone helitugevus, mis meetri kaugusel on umbes 55 dB.
Praktikas voib kéikumine vastavalt isiklikele erinevustele
olla kuni 30dB. Kéne hdirituse tase (joonis 4.8) nditab
miratasemele vastavat suurimat vestluskaugust vabas
helivdljas, et saavutada vahemalt 95% sonade eristamise
voime. Ruumis on voimalik saavutada hea eristamisvoi-
me (95%), kui miira tase ei Uleta 45dB, sest ruumis ras-
kendab kaja, mida moéo6detakse jarelkola ajal (punkt 2.3),
varjava mojutajana kone eristamist. Sel juhul tekib varja-
tus tagasipeegelduvate helisignaalide tottu. Kolavuse tot-
tu ei vaibu (kéne)heli ruumis 6 dB kauguse kahekordis-
tudes nagu vabas helivdljas véljaspool ruumi, vaid sellest
tunduvalt vahem. Kui kdne helitugevust moddetakse ko-
neleja kiljel voi taga, on kénehddle tase umbes 3-8 dB
norgem kui koneleja ees. Kui olukorrale lisada voimalik
mira, halveneb kone eristamine veelgi. Jarelkolakestus
ei tohi olla suurem kui 0,5s. See vddrtus pohineb katse-
listel uurimustel ning tuleneb normaalse ritmiga kéne
tekitatud helide ja pauside kestusest ning sona sisemisest
varjavast mojust.

Kui koneleja tostab haalt, suureneb kone keskmi-
ne helitugevus, millega koneleja ptitiab kompenseerida
mdira varjavat moju. Kuid haale tugevdamine konelemi-
sel toob kaasa ka muid koneheli akustiliste omaduste
muutusi. Tugeva konehdale vokaalide helitugevus téuseb
konsonantide omast rohkem, mille tottu kone eri heli-
materjali tekitatud séna sisemine varjav méju suureneb,
kui vokaalid varjavad nendele jargnevad nérgemad kon-
sonandid. Loomulikult toob see kaasa sonade eristamise
véime halvenemise. Samuti kasvab kéne poéhihaalikute
sagedus, mida kuulaja v6ib tajuda moonutatult.

Soome Keskkonnaministeerium — Okokratt 29



4 2
16 \\\\\\
8
g 4 Kone reflektoorne tugev-
20 nemine miirataseme
§ 2 toustes
]
Ev e Karjumine
31 \S
v —— Tugev
0,5 m— KOrgendatud
0,25 t t i i R Normaalne
30 40 50 60 70 80 90
Kone hairivustase, dB
\. A

Joonis 4.8 Kéne hiirivustase (horisontaaltelg) kuulmiskauguse (pisttelg) muutudes (Taylor & Young, 1980).

Kui miira mojutab kone kuulmist talitlushairena,
esinevad kahjustustena raskused sénumi edastamisel
tool, kodus ja vabal ajal. Tédolukorras voib see méjutada
toovoimet. Kodus mojutab see inimestevahelisi suhteid,
sest sellest tingitud kuulmisraskused arenevad tavali-
selt vdhehaaval ega pohjusta esialgu suuri probleeme.
Suhtlemise teine osapool voib pidada suhtlemisraskuste
pohjuseks vaid teise halba kuulmist, kuigi seda on voi-
malik parandada, korvaldades mittevajalikud muraalli-
kad (voistlev kéne, kénesumin, raadio, TV) ja suheldes
[Ghikestel konelemiskaugustel (samas ruumis).

Koolis dppides toovad miira ja samas liiga kolav
opetamisruum kaasa kone kuulmise raskenemise ja va-
sitavuse, mis nouab opilastelt Gleméadrast tahelepanu ja
pingutust. Lapsel on kdne eristamine alles areneva kee-
lelise valmidustaseme tttu piiratum, mis ei pruugi tin-
gimata ilmneda vaikses kuulamisolukorras, kuid ilmneb
selgelt mura keskel (joonis 4.9). Mira eristamisvoimet
norgendav moju on seda suurem, mida noorema lapse-
ga on tegemist (joonis 4.10 ja tabel 4.2). Kui lisaks mrale
ja kolavusele on &petaja haal miras radkimise tulemuse-
na kdhedaks muutunud (ptk 4.3.2), vdheneb laste voime
Opetatavat jalgida veelgi. Selles osas kuuluvad erilisse ris-
kirthma 6ppimis- ja keskendumishairetega, halva kuul-
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misega ja teise emakeelega, nditeks sisserdnnanute lap-
sed (joonis 4.11). Kéne kuulamise raskused koolis toovad
kaasa nii emakeele kui voorkeele oppimise raskenemise,
keskendumis- ja tahelepanuhaired, oppimisraskused,
haridusvoimaluste piiramise ja kdrvalejadmise riski.

Koik inimesed ei oska toime tulla marast tingitud
suhtlemishdiretega, mis esinevad igaiihel eri tasemel ja
eri olukordades, kasutades olukorda leevendavaid kuu-
lamise ja sénumi edastamise strateegiaid (kaugus, istu-
miskoht, sobiv valgus huultelt lugemise kergendamiseks,
kordamine voi uuesti kiisimine, tahelepanu keskendami-
ne), kui mira pole otseselt voimalik vahendada. Kuul-
mise pingutamine v6ib kaasa tuua peavalu ja vasimuse.
Samuti voib lisanduda stress, kuna kuulaja ei ole kindel,
mida vestluses kasitleti ja milles kokku lepiti. Kooli &p-
peruumides on abi kélavuse vahendamisest. Muud koo-
liolukorraga seotud vajalikud meetmed on samad, mida
on juba mainitud laste kognitiivsete raskuste osas (ptk
4.2).
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Tabel 4.2  Aktsepteeritav suurim taustmuratase piisava
kone eristamisvoime kindlustamiseks erivanuselistel lastel
klassiruumis, mille jarelkolakestus on 0,5s (Picard & Bradley,
2001).

Miira helitase, dB
Lapse vanus | Lapsed, kelle Lapsed, kelle
(aastad) L i beetele= on keelelise
line ja kone areng Haf
arengu hdireid
on normaalsed
>12 40 33
10-11 39 32
8-9 34,5 27,5
6-7 28,5 21,5
4.3.2

Kone produtseerimisega
seotud hdired miiras

Heli-/murakeskkonna méju kéne motoorsele
produtseerimisele pohineb kéne produtseerimise (po-
hihdale liik ja tugevus, hadldamise tapsus, kéne ritm ja
ajaliste omaduste suunamine) reguleerimisel, mille (iks
suunavaid tegureid on kuulmisststeemi kaudu saadav
teave keskkonna helitasemest ja oma konest. Enesele
teadvustamata tostab inimene hdalt, kui ta peab kéne-
lema maras (nn Lombard’i efekt). Kone haaletugevus
hakkab suurenema juba siis, kui muratase tletab 45dB,
ja suureneb 3-5dB, kui miratase tduseb 10dB. Siiski ei
touse maksimaalne kone helitugevus tle 80 dB, kui kone
tugevust moodetakse 1 m kauguselt.

Kone helitugevuse suurendamine vasitab hadle-
paelu, mis kone pohihadle tekitavad. Konehaale tugevus
soltub hadlepaelte alumise osa (hingamisteed) Shuréhust
ja hadlepaelte pingest. Mura tottu tekkiv kdnehédle G-
hiajaline tugevnemine on tavaliselt koneleja kontrolli all,
kui pole tegemist muudest pohjustest tingitud haélepael-
te talitlushdiretega voi haigusega (nditeks korisolme po-
letik, east tingitud muutused koris). Kui olukord kestab
pikemat aega, eriti inimeste puhul, kes kasutavad t66ks
haalt, kasvab pikemaajaliste talitlushdirete ja hadlepaelte
koekahjustuste risk (joonis 4.12). Hadlepaelte tegevust
kontrollivate korilihaste vale pingutatus voib jadda pisi-
vaks, hddlepaelte limaskest voib tursetaoliselt pakseneda
ja koekahjustusena voivad hadlepaeltele tekkida ka kiih-
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mud. Siis jaab kolava haale tekitamiseks vajalik haalepilu
sulgumine heli tekitamisel puudulikuks, mille tulemuse-
na konehdal on kahe, kare ja katkendlik ning pole enam
piisavalt kandev, mis omakorda raskendab keelelist suht-
lemist. Lisaks voivad vaevusteks olla hdile vasimine, kodi
kurgus, tunne, nagu oleks tiikk kurgus, ja isegi kurguvalu,
suurenenud lima eritumine ja kdhatamise vajadus. Vales-
ti moodustuva haile tekitamine voib luua kéris soodsa
olukorra péletike tekkeks ja korilihaste pinge all toimimi-
ne voib tekitada lihasvaevusi 6lavodtmes ja kaelas.
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Joonis 4.12 Kone hiirivuste esinevus (pusttelg) raakides
erinevatel miiratasemetel (horisontaaltelg) (Klingholz et al,,
1978).

Pikka aega kestev probleemidekogum puudu-
tab ennekdike tooealisi, mojutades nende todvoimet ja
kuuludes seega tootervishoiu padevusse. Sama olukorda
voib tekitada ka ohtra miira moju all olemine vabal ajal
(nditeks poplaulu harrastajad). Lapsed kannatavad kesk-
konnamtra all koolis ja lasteaias. Miras voivad lapsed
kasutada oma haalt liiga palju ja oppida selgeks véadra
hadlekasutuse. Selle tulemuseks on sageli kithmude
teke laste hadlepaeltel. Taiskasvanud, kellel esineb haa-
leprobleemide riskitegureid (kalduvus koripoletikele,
hailepaelte halvatus, hiiperfunktsionaalne hailekasutus,
ealised muutused hdalepaeltes), voivad isegi tugeva liik-
lusmira keskel, nditeks autos radkides tunda, kuidas haal
muutub kdhedamaks, mis on tavaliselt siiski ajutine, kui
selline olukord ei ole sageli korduv véi kestev.



4.4

Moju vererohutousule ja
muudele somaatilistele
haigustele

Kuulmise abil ollakse thenduses keskkonnaga.
Kuulmismeele Glesanne on hoiatada vilise ohu eest ja
tagada sel viisil ellujadmine. Helid voivad tekitada erisu-
guseid reflekse, eriti kui nad on oma iseloomult veidrad
vOi ebameeldivad. Kesknérvististeem to6tleb heli tuge-
vust ja sagedust, vorreldes neid varasemate kogemuste-
ga, ja tekitab mitmeid reflekse, mis ilmnevad muu hulgas
stidame, veresoonte, soolestiku ja sisendristusnaarmete
tegevuses (joonis 4.1 ja 4.13).

Talituslikus suhtes mojutab mara valmisoleku-
seisundit, tdhelepanuvéimet ja motoorset tegevust.
Ootamatus ohuolukorras reageerib autonoomne nar-
vististeem. Adrenaliin ja noradrenaliin on stimpaatilise
ndrvististeemi vahendajaained. Stressiolukorras kortisoo-
li, adrenaliini ja noradrenaliini sisaldus veres kasvab ja
vererbhk touseb. Adrenaliin ja noradrenaliin ahendavad
veresooni, vabastavad reniini ning suurendavad stda-
melihase hapnikuvajadust, suurendades 166kide arvu ja
stidamelihase kokkutdmbuvust.

Téanapéeva uhiskonnas on palju tegureid, nagu

linnastumine, massiteabevahendid, infotehnoloogia,
tootingimused ja mira, mis koormavad (lemaaraselt
inimese tajukeskkonda. Mira on keskkonna stressiteki-
taja. Stressitekitajana voib mira individuaalsete protses-
side tulemusena muudetud fusioloogiliste reaktsioonide
kaudu méjuda mitmetele eluprotsessidele (joonis 4.1).
Too- ja elukeskkonnas tehtud epidemioloogilistes uu-
ringutes on leitud moningane side mira moju all oleku
ja vereplasma stressihormoonide ning uriinis voi stiljes
moodetud kortisoolisisalduse vahel. Pole lihtne tolgen-
dada, kuidas need leiud on tervisega seotud. Kuid siilje
kortisoolisisalduse madramist on peetud suhteliselt liht-

saks stressitaseme mootmise viisiks.

Ahel, mis viib stressina tajutud keskkonnamdarast
kliiniliselt tdestatava haiguseni, on skemaatiliselt kujuta-
tud joonisel 4.13. Helide tahenduslik sisu ja ennustatavus
ning vahemal mdaral helir6hu tase on olulised tegurid,
mis madravad jargnevad reaktsioonid. Need omadused

mddravad, kas heli tajutakse murana ehk negatiivse kesk-
konnategurina voi normaalse vastuvoetava tegurina nagu
kosehadl. Ootamatu miira moju alla sattumine kdivitab
orienteerumisrefleksi. Lihaspinge kasvab, pulss kiireneb
ja hingamissagedus vaheneb, valmistades organismi ette
fuusiliseks tegevuseks. Fisioloogilised reaktsioonid ei
kesta tavaliselt kaua, vaid kohanevad olukorraga.

Alati ei piisa meie organismi vahenditest fiisioloo-
giliste reaktsioonide kontrolli all hoidmiseks. Fiisioloo-
gilist stressireaktsiooni tekitav korduv mira voib kaasa
tuua selle, et nditeks ajutine vererdhu téus muutub plsi-
vaks. Mitmetes uurimustes on ndha, et kestev miira moju
all olek pohjustab veresoonte ahenemist, mis arvatakse
|6puks viivat vererdhu téusuni.

Individuaalsed parilikud ja kehalised erinevused
voivad lisada tdendosust, et moned elutegevused ja
elundid reageerivad stressile rohkem kui teised ja toovad
aja jooksul kaasa nimetatud elutegevusega seotud hai-
guse. Osal miira méju all olijatel on selliseks sihtmargiks
stida ja vereringeelundkond ja helidrritajad tekitavad neil
ajutist vererdhu tousu. See voib 16puks kaasa tuua sel-
lised muutused veresoontes, mis pohjustavad vererohu
plsiva tousu.

Mira/heli ]
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Joonis 4.13 Miira méjud ja stress haiguste tekkimisel.
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Joonis 4.14 Kdrgenenud vererdhu (plsttelg) ja lennumiira (horisontaaltelg) vaheline suhe eri
uuringutes (Babisch, 2006).
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Joonis 4.15 Siidameinfarkti ilmnemine (pisttelg) ja tee liiklusmiira (horisontaaltelg) vaheline suhe
(Babisch, 2005).
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Viimastel aegadel on epidemioloogilistel uurimus-
tel saadud toendeid selle kohta, et tdokoha voi liikluse
mura moéju all olemine on tks kérgenenud vererdhu ning
stidame- ja vereringeelundkonna haiguste riskitegureid.
On leitud, et lennujaama ldhedal murarikastes piirkon-
dades elavate inimeste vererhk on kérgem kui kontroll-
rihmal (joonis 4.14).

Maanteeliikluse miira seos vererdhu tousuga ei
ole nii ilmne kui lennumiira puhul. Uurimustes on leitud,
et mira mdju all olek suurendab kérgvererohutdve ja sii-
dameinfarktide esinemist ning suremust siidame- ja ve-
reringeelundite haigustesse (joonis 4.15). See risk kasvab
nii meeste kui naiste puhul koos vanuse ja to0staaziga.
On leitud, et ménedele to6kohtadele iseloomulik pidev
miira méju all olek on seotud suurenenud suremusega
stidameinfarkti. Soomes tehtud uurimuse jérgi suuren-
das muratundlikkus oluliselt naiste suremust stidame- ja
vereringeelundite haigustesse (joonis 7.1).

Mira ja mittespetsiifiliste tervisehdirete vahelise
pohjus-tagajérje seose hindamisel on teoreetilisi rasku-

si. Vererdhu tousul, stiidamehaigustel, maohaavanditel
ja muudel stressiga seotud haigustel on mitmeid etio-
loogilisi tegureid. Mira méju kohta seedeelundkonna
talitluse hairetele ei ole piisavalt andmeid, kuigi seda on
oletatud. Mones uurimuses on tédetud seoseid mra ja
seedeelundkonna héirete, inimese enda teatatud Gldise
tervisliku olukorraga seotud hdirete ja flusiliste hdirete
tottu tehtud arstivisiitide vahel (joonis 7.2). On osutatud
ka seosele ema rasedusaegse muira moju all oleku ja
vastsiindinu véikese kehakaalu vahel. Selliseid mojusid
ei ole suurtes demograafilistes uuringutes veel leitud, nii
et jarelduste tegemine ei ole praeguses staadiumis voi-
malik.

Katselised uurimused, mille kdigus on leitud, et
miira on stressi tekitav tegur ja et eri liiki stress voib muu-
ta immuunststeemi, on aluseks oletusele, et miira voib
mojutada tervist immuunstisteemi kaudu.
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5 Korva kahjustus

Korv on helide suhtes eriti tundlik elund ja on see-
parast sobilik vastu votma ning vahendama heliinformat-
siooni. Korva ja keskndrvististeemi tilesandeks on tagada
kuulmine, helidena esitatud informatsiooni vastuvotmi-
ne ja helide vallandatud reflekside ja reaktsioonide to6t-
lemine, nditeks motoorsed lokaliseerimis- ja kaitsereflek-
sid ning vegetatiivsed refleksid.

Korva tundlikkus helivongete suhtes pohjustab
ka seda, et korv on vastuvotlikum vigastustele kui muud
elundid ja koed, millele helienergia mdjub norgemalt.
Kui helitase on piisav, jouab helienergia 6hust koikidesse
kudedesse, kuid kudede kahjustusi, nditeks rakumemb-
raani rebenemist, vereringehdireid ja verejooksu esineb
alles siis, kui helitase kudedes tduseb tle 100dB. Infra-
helisagedustel (alla 20Hz) vaib koekahjustus siseelundi-
tes olla resonantsi tottu méne Hz sagedusel. Eriti inten-
siivsetel ultrahelisagedustel (ile 20kHz) voib ilmneda
sooja kahjustav toime.

5.1
Korva ehitus ja talitlus

Kui heli liigub 6hust vedelikku sisaldavasse koes-
se, siis enamik helienergiast peegeldub koe pinnalt, sest
kudede helilainetakistus on tuhat korda suurem kui 6hu
helilainetakistus. Vélimise kuulmekdigu resonants lisab
siiski helirdhu taset trummikilel umbes 20dB 2-6-kHz
sagedusel. Korva tundlikkus helidele pohineb ennekoike
siiski keskkorva heli voimendavatel omadustel. Keskkor-
vamehhanism kohandab 6hu ja vedeliku helilaine takis-
tuserinevusi, kogudes heli suuremalt trummikile pinnalt
ja suunates selle véikesele jaluseplaadile, mis kesk- ja
sisekorva vahel olevas ovaalaknas edastab heli sisekor-
va vedelikesse ja kudedesse (joonis 5.1). Keskkorv voi-
mendab heli on umbes 25 dB. Kui keskkorva voimendav
toime puudub (keskkorvahaigused ja vadrarengud), siis
nii sisekorva kui ka koéigisse teistessegi kudedesse joudev
heli on 60dB vorra norgem. Keskkdrvapatoloogia tootab
siis tohusa korvaklapina.

Nibujatkerakustik

Vilimine kuulmekaik:

Jalus ja ovaalaken

ja sisekorv

Poolringkanalid

Esiku-teonarv

Tigu
Umaraken

Kuulmetori

Lo ¥ \
</ /\rum

v Joonis 5.1 Korva ehitus.
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Keskkorva normaalset funktsioneerimist méjutab
keskkorva jaluselihas. See lihas liiheneb reflektoorselt
heli (laiaribalise heli korral tGle 60dB, hetoonilise heli
korral tle 80dB) valjenedes (jaluselihaserefleks) ja lisab
kuulmeluukeste ahelale (vasar, alasi, jalus) jdikust, mis
summutab keskkdrva sattuvat heli (maksimaalselt umbes
25dB). See toimib justkui loodusliku kérva kaitsmena.
Korv, millel mingil pohjusel see refleks ei toota, voib lar-
mis kergemini vigastusi saada.

Helid tekitavad teokujulises sisekdrvas vonkeid,
mis levivad seejdrel sisekorva kanaleid eraldavale basi-
laarmembraanile ja sellel asetsevad kuulmissensorid ehk
karvarakud drrituvad. See avaldub muutustena karva-
rakkude rakumembraanide bioelektrilistes omadustes.
Bioelektriline aktiivsus edastatakse neist teondrvi rakku-
desse. Arritus ligub mo6da kuulmistee narvikiude kesk-
ndrvististeemi juhteteedesse, tuumadesse ja keskustesse.
See teo osa, mis on ldhemal teoteljele ja ovaalaknale,
reageerib korgetele helidele, tipuosa reageerib vaid ma-
dalatele helidele. Kuid valise heli sagedus vahendatakse
ka otse kuulmisnarvirakkude sagedusalasse. Vonkumi-
se suurus sisekdrvas on seda suurem ja laiemale osale
basilaarmembraanile ulatuv, mida valjem on heli. Viga
tugevate helide korral véngub terve basilaarmembraan.

Mura ?(ol(?ustatud kahjustused
korva des

Mira moju tottu tekkinud funktsionaalsed ja
struktuurilised muutused esinevad eelkoige teo kuulmis-
organi valimistes karvarakkudes. Juba keskparane ja Ithi-
aegne heli muudab nende bioelektrilist tegevust ja helile
reageerimise vastuvotlikkust. Nende t66voime vaheneb
domineeriva helitaseme tottu. Need muutused taastuvad
aga mone minutiga, kuna karvarakud saavad lisaenergiat.
Heli/miira tugev ja pikaajaline méju tekitab vasimusesar-
nase funktsionaalse muutuse, mis kestab mitmeid tunde,
isegi mitu 6Opdeva, enne kui toimub tdielik taastumine
(vt ajutise muutumise kohta ptk-st 5.3). Sellistel juhtu-
del visivad ka rakkude energiasaamise mehhanismid.
Kuid markimisvddrsed ja pikaajalised funktsionaalsed
muutused voivad viia struktuursete muutusteni, mis on
jaddavad. Inimese sisekorva kahjustunud karvarakud ei

taastu ja ei ole asendatavad uutega, mistottu voivad tek-
kida muutused korva tundlikkuses reageerida helidele.
Teisalt leitakse, et orgaanilised muutused ei halvene, kui
kahjustava helienergia vastuvétlikkus 16peb. Inimesel ei
ole voimalik uurida sisekorva koe- ja rakukahjustusi mik-
roskoopiliselt ega ka pildistades (rontgen, tomograafia).
Infot on voimalik saada ainult kaudselt kuulmisuuringute
ja kuulmistestidega.

Vaga tugev heli/mira, nimelt impulssmiira, v6ib
tekitada ka teistes sisekorva kilelaburindi osades kahjus-
tusi, naiteks rebendeid ja verejookse. Osa nendest voib
paraneda, osa on pusivad. Nii voib ka tugev impulssmi-
ra, mille tekitab plahvatuse réhulaine, kahjustada trum-
mikilet ja kuulmeluukeste ahelat ning tekitada keskkorva
kahjustuse.

5.3
Miira pohjustatud
kuulmishaired

Sagedasem registreeritud ja taheldatud mdarast
tingitud kuulmishdire on muutus kuulmisteravuses, mida
mooddetakse kuulmislavena (vt ptk 2.1). Kuulmisldve
mootmisel (audiomeetria) voib eristada keskkorva (kon-
duktiivne) ja sisekorva (sensorineuraalsed) kuulmiskah-
justusi. Samas ei pruugi kuulmislave muutusest tingitud
kuulmise norgenemine alati viidata kérvakahjustuse poh-
jusele. Murast tingitud kuulmiskahjustusi hinnates kuju-
nevad diagnostiliseks probleemiks lisaks muudele kérva-
haigustele ka ealised kuulmishéired (presbyacusis).

Vanadusest tulenev kuulmise nérgenemine, mis
ilmneb kuulmisldve muutusena, algab tasapisi 25-30 aas-
ta vanuselt. Muutused on alguses nérgad ja piirduvad
korgete sagedustega (lle 6kHz, vt joonis 5.2). Edaspidi
kuulmislavi touseb nii korgetel kui madalatel sagedustel,
monikord kogu kuulmisldve ulatuses kasutuses olevatel
sagedustel (125 Hz kuni 8 kHz). Sarnaselt mirakahjustu-
sega kaasnevale kuuldeldve muutusele areneb ja ilmneb
ka vanadusest tingitud kuulmise halvenemine véga in-
dividuaalselt. Ule 70-aastaste vanuseriihmas voib vaike-
sel osal kuuldelavi olla veel ,normi piires”, samas osal ei
ole see enam suurtel sagedustel tldsegi moddetav (iile

Soome Keskkonnaministeerium — Okokratt 37



4 Sagedus, kHz )
0,125 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
0 T
\
—_ \ .
~ 20
m \
I N
2 N
o 30
o ™~
:E 30 aastat
2]
g 40 40 aastat
g — 50 aastat
¥
=== 60 aastat
50
60
\. v

Joonis 5.2 Kuulmislave tdus vananedes; kuulmislavi (pisttelg), sagedus (horisontaaltelg) (Fields & Hall, 1987).

120dB kuulmislavetasemest). Noortel ja normaalkuulja-
tel on see vahe vaid 10-15dB.

Osa uurijaid arvab, et vanadusest tingitud kuul-
mishdire ks pdhjustaja on keskkonnamdra, ning ka-
sutavad mébistet socioacusis. Kuna mirakahjustusele
iseloomuliku kuulmisldve muutuse audiogramm erineb
vanadusest tingitud muutuste audiogrammist, siis ei ole
kindel, kas mira avaldab méju vanaduskuulmisnérku-
se tekkele. Selle asemel arvatakse, et pdrilikud tegurid
selgitavad suure osa individuaalsetest erinevustest. Lisa-
pohjuseks voib olla ka méni muu haigus, toitumine ja
isegi stress. Mira tekitatud kuulmiskahjustuse ulatuse
uurimisel tuleb liaheneda igale patsiendile individuaal-
selt, arvestades vanaduskuulmisnorkust ja east séltuvat
muutust, mida hinnatakse rahvusvahelise standardi jargi
(ISO 7029). Eakatel, kes on oma t66 tottu olnud midira-
keskkonnas, ei ole voimalik eristada vanusest ja mirast
tekkinud kuulmiskahjustust.

Méétes kuuldeldve kohe parast igapdevase miira
[6ppemist, voime ndha normaalset voi eelnevast moot-
misest erinevat kuuldeldve, eriti veel 4kHz sagedusel.
Need ei ole tavaliselt siiski pusivad kuuldelavemuutused.
Parast piisavat puhkust (véhemalt 16-24 tundi) murast
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kuulmistundlikkus taastub. Sellist ajutist heli-/mtramo-
ju pohjustatud ldavemuutust (Temporary Threshold Shift,
TTS) ei voi pidada pusivaks mira péhjustatud kuulmis-
kahjustuse tottu tekkinud kuulmislave muutuseks (Noi-
se-Induced Permanent Treshold Shift, NIPTS), mida voib
usaldusvaarselt moota alles vahemalt 66pdev pérast vas-
tuvotlikkuse l16ppemist. Ajutisest helitundlikkusest teki-
tatud lavemuutust on pakutud individuaalse miirakah-
justuse madratlemise meetodiks, kuid sellega ei suudeta
usaldusvdarselt ennetada puisiva miirakahjustuse raskus-
astet.

Tugev ja kauakestev mura tekitab sisekdrva karva-
rakukahjustusi selliselt, et kuulmisldve muutus ilmneb al-
guses norga korvalekaldena normaalsest 2—-6-kHz sage-
dustel, eriti 4-kHz sagedusel. Kuulmislavi on 8-10-kHz
sagedustel tldiselt ilmselgelt parem. Mura tekitatud kuul-
miskahjustuste puhul on lavemuutusele tutpiline 4-kHz
auk. Lavemuutus on tavaliselt simmeetriline molemas
korvas. Kui pohjuseks on impulssmiira, voib ldvemuutus
olla suurem kérgematel sagedustel kui 4 kHz. Helitase-
me toustes ja toimeaja kasvades kuulmisldvi halveneb
jatkuvalt monekiimne aasta jooksul eelpooltoodud sa-
gedusel ja laieneb ka madalamatele sagedustele (joonis
5.3). Murakahjustuste puhul ei ole lavemuutus siiski tiht-



4 Sagedus, kHz
0,125 0,25 0,5 0,75 1 1,5 2 3 4 6 8
-10
2 /;
m
220 /
>
]
"
€ 30 parema kdrva
=] kuulmislavi
2
40 vasaku kdrva
kuulmislavi
50
60
\.

A

Joonis 5.3 Naide miira tekitatud kuulmiskahjustusest, mis avaldub kuulmislave muutusena; kuulmislavi (pusttelg)

ja kone sagedus (horisontaaltelg).

lane tervel sagedusalal. Uhtlasel lavemuutusel madalate
sageduste alal ei ole kahjustuse pohjuseks mura.

Lisaks kuuldeldave muutusele on mirakahjustusele
tihtipeale omased jargmised muutused:
¢ oodatust halvem kone eristamine,
¢ kitsenenud kuulmise diinaamiline ala,

e [armi moju on varjatult laienenud suurtele sage-
dustele, mis osaliselt raskendab kone eristamist,

e Ulikuulmiserksus (hyperacusis),
¢ kohin,

* kuulmishallutsinatsioonid ja

¢ raskused haile lokaliseerimisel.

Probleemseim neist muutustest on kéne eristami-
ne miras. Sel juhul on lavemuutus kull piiratud ja véhe-
ne, aga tekitab praktilisi raskusi tegevustes, kuigi vaik-
setes kuulamistingimustes ei ole kéne eristamisel veel
mingeid probleeme. Kuna mirakahjustus areneb tava-
liselt vaikselt aastakiimnete jooksul, siis inimene harjub
sellega ja ei pane muutusi tahele nii lihtsalt kui kiiresti
areneva akuutse kuulmiskahjustuse puhul.

Kohinat, mis voib olla seotud mis tahes korva-
kahjustusega, esineb umbes pooltel kuuldeldve muutuste

juhtudel. See v6ib tekkida ka siis, kui karvarakukahjustus
on nii nork, et see ei ilmne veel kuuldeldve muutusena.
Normaalpiires olev kuulmislavi ei vdlista kerge karvara-
kukahjustuse véimalust, mis voib véljenduda kohinana,
heli Glikuulmiserksusena ja kéne eristamise raskusena.
Teisalt voib kohinat esineda ka inimesel, kes on kuulmi-
se tdielikult kaotanud. Kohin tekib kérva karvarakkude
talitlushairetest - ajutist voi pusivat kas voi norka raku-
kahjustust voi kuulmisndrvi t66 muutust teadvustatakse
helina. Kohin on kiill pidev, kuid sellega harjudes ei hdiri
ta kogu aeg. Harjumine vétab tdiskasvanul siiski mitmeid
kuid ning eeldab vaikuse viltimist ja kontrollitud heli-
timbrust.

Kindlustusfirmade andmetel arvutatakse sea-
dusjargne havitatav murakahjustus kuulmisldave muu-
tuste pohjal. Soomes on piirmdéraks keskmiselt 25 dB
kolmel sagedusel (500Hz, 1ja2kHz), mis on vordne
ohuklassiga 2 v6i 10% kahjumadraga. Kuna murakahjus-
tustel, mille puhul kuulmislavi muutub jarsult kdrgematel
sagedustel, on kéne eristamine tihti halvem, kui kuulmis-
lave keskmine tase lubab loota, voidakse kahjuklassi
tosta Ghe vorra. Kindlustusnoude esitamisel kohinat ei
arvestata.
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5.4
Miiratundlikkuse ja kuuldelive
muutuse suhe

Meie teadmised miira tekitatud korva karvaraku
kahjustustest ja seda peegeldavast kuulmiskahjustusest
pohinevad osalt loomkatsete uuringutel, teisalt aga sel-
listel laiaulatuslikel tooga seotud miirakahjustuste uurin-
gutel, kus on moddetud miira erinevatel toostusaladel
mitme aastakiimne valtel.

Kriitiline futsikaline suurus, millel on seos miira-
kahjustuse raskusastmega, on kogu hdileenergiahulk,
mis vastab hdile tugevusele ja kestusele. Selle energia
pohiprintsiibi jargi on kahjustuse raskusaste sama, kui
tase touseb 3 dB vorra ja toimeaeg vaheneb poole vorra
(joonis 5.4). Murataset véljendatakse siis keskmise helita-

semena (L, ). Suur osa murast, mis tekitab kuulmiskah-

Aeq
justusi, on laiaribaline ning mira sagedusspektril ei ole
tavaliselt suurt rolli kuulmiskahjustuse raskusastme voi

selle titbi maaramisel. Ka tugevatel impulsshelidel on

tisna laiaribaline, kuid mingil maaral korgetele helidele
keskenduv spekter.

Mdarakahjustuse tekkimine ja arenemine on, nagu
eelpool tdodetud, markimisvaarselt individuaalne. Nagu
ka vanadusest tingitud kuulmise halvenemine, pohineb
ka siin kuulmise halvenemine eelkéige parilikel teguritel,
mida siiani veel tapselt ei tunta ja seepdrast ei osata ka
geenitasemel madratleda. Seega ei saa tundlikkust prae-
gu veel uuringutega usaldusvddrselt ennetada. Veel ei
ole ka mingit kinnitust selle kohta, et lapsed ja noorukid
ning vanurid saaksid teistest kergemini mirakahjustusi.
Loomkatsetest on teada, et n-6 ototoksilised ained (mo-
ningad ravimid ja toostuslikud kemikaalid), mis voivad
piisavate koguste puhul kahjustada kérva karvarakke,
vbivad muuta katsealuseid murakahjustustele tundliku-
maks, kui neid aineid kasutada mura vastuvotlikkuse
ajal. Samasugune moju arvatakse olevat ka suitsetamisel.

Murakahjustuse riskipiir on 8 tundi igapdevase, mitu
aastat kestva mira vastuvétlikkuse puhul. Sel juhul
peetakse keskmiseks helitasemeks 85 dB. Pusienergia pohi-
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Joonis 5.4 Mirakahjustuse riskipiir energia jadvuse seaduse jargi, keskmine helitase (pisttelg),

vastuvotlikkusaeg (horisontaaltelg) (ISO 1999, 1990).
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Joonis 5.5 Mirakahjustuse areng (plsttelg,
lavemuutus 4-kHz toonil) tundlikkuse
kestmise lisandudes (horisontaaltelg),
erinevatel tundlikkustasemetel (kaared alt
tles; 85, 90, 95 ja 100 dB) (Taylor ja Wilkins,
< 1980).

motte jdrgi on risk sama suur 88-dB tasemel, kui vastu-
votlikkuse aeg on 4tundi (joonis 5.4). Riskipiir téhendab
seda, et 50%-| miiras viibijaist on risk saada kiimne aas-
ta pideva muratundlikkuse jarel kuuldelave muutus, mis
on 5dB 4-kHz sagedusel, ja 10%-| on risk vastavalt 7 dB
(ISO 1999). Risk suureneb, kui tundlikkuse tase kasvab.

Lavemuutus areneb koige kiiremini esimese kiim-
ne mira toime aasta jooksul. Parast seda muutub lavi
aeglasemalt, saavutades peaaegu maksimaaltaseme um-
bes 40aastat pdrast vastuvotlikkuse algust (joonis 5.5).
Pikaaegne muratundlikkus ei tekita isegi korgetel sage-
dustel taielikku kuulmiskaotust (kuulmislavi tle 120 dB
2-6 kHz sagedusel).

Akuutne miirakahjustus voib tekkida Gksikust,
tavaliselt tugevast impulssmira toimest kui selle hetke
tipptase uletab 140dB. Joonisel 5.4 esitatud energia jaa-
vuse seaduse pohimotete jargimine vaga lihikese toime-
aja korral ei ole usaldusvaarne, kuna puuduvad piisavad
uurimis- ja mooétmistulemused. Méningaid keskkonna-
mira tilpe sisaldavate impulsshelide tekitatud riske on
seepdrast raske hinnata. Rohkelt impulsshelisid sisaldaval
miral on suurem risk tekitada kuulmiskahjustusi, mille
pdrast soovitatakse sel juhul keskmise helitaseme hinda-
misel lisada 2—8-dB-ne parandus.

Suur osa keskkonnamiirast on tasemelt ja/voi iga-
pdevaselt voi kogu toime ajalt selline, et mirakahjustusrisk
ei ole toendoline, kuigi luhikese toimeaja jooksul nende

keskmine helitase voib selgelt tiletada riskipiiri. Eranditeks
on tugevad luhiajalised mirastindmused ja impulssmiira
allikad. Sellised miraallikad on naiteks motospordivahen-
did, tulirelvad, ilutulestikud ja méningad manguasjad.

Raporteid kontserdi- ja diskomuusika tundlikele
inimestele tekitatud kuulmiskahjustustest on kajastatud
ka meedias. Muusika ei ole pidev heli nagu t&66stusmi-
ra, vaid selles on pausid ja tasememuutused, mille ajal
korva karvarakud saavad taastuda voimalikust helivasi-
musest. See vahendab kahjustustundlikkust. Diskode ja
kontsertide soovituslikud helitasemed on vérdsustatud
seal tootavatele muusikutele ja personalile maaratud ta-
semetega: 4tunnisel kontserdil 100dB ja diskol 90dB.
Uksikuid kuulmiskahjustuse juhtumeid véib niiteks ette
tulla impulssheli toime puhul (tulistamine, ilutulestikud,
manguasjad, motosport, madallennud jne).

Keskkonnamiira moju voib sellegipoolest olla
markimisvadrne, kui sellele liitub t66koha mira méju.
Sellepérast tuleb arvestada t60l esineva tugeva miira pu-
hul ka vabaaja mira riskidega.

Rahvastiku tasemel eakohaseid muutusi terviku-
na arvesse vottes ei voi kindlalt viidata keskkonnamiira
rollile kuulmiskahjustuste tekkel. Ei ole andmeid, et kesk-
konnamdra lisandumisel suureneks kohina tekke voima-
lus. Kuid tilemadrase kohina kohta ei ole siiski piisavalt
kontrollitud uuringuid, mille abil voiks dldistusi teha.
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6 Pikemaajaline moju

3., 4. ja 5. peattikis on kasitletud mira moju ter-
visele muira kestmise ajal ja vahetult selle jarel. Kuid on
inimesi, kes elavad keskkonnamiira méju all pikka aega -
aastaid voi isegi aastakiimneid. Rahvatervise seisukohalt
on oluline teada, milline on mara pikemaajaline toime.
Osa pikka aega kestnud miira tagajdrgedest voib olla
seotud keskkonnamiira kauaaegse moju all olemisega.
Osa tagajdrgedest voib ilmneda ka siis, kui mira moju on
tegelikult véhenenud. Erinevalt t66 pohjustatud marast
ei 16pe keskkonnamiira moju all olemine tegelikkuses
kunagi téielikult.

Rahvatervise seisukohalt olulised haigused tekivad
enamasti mitme asjaolu koosmdju tagajarjel. Tavaliselt
jagunevad pohjused parilikeks ja keskkonnateguriteks,
viimaste hulka kuuluvad viibimine mitmesuguste hdiri-
jate, sealhulgas ka keskkonnamtira méju all. Kuna ainult
vaga harvadel juhtudel voib haiguse tekitajaks pidada ai-
nult Ghte mojutajat, nagu nditeks kiiritushaiguste puhul,
ja kuna ei tunta tihtki ilmselgelt ja margatavalt keskkon-
namdira toimel tekkinud “mirahaigust”, on mira toimet
uurides toendoliselt kiisimus selles, et keskkonnamiira on
ks haiguse kujunemise pohjuseid voi Uks selle kulge-
mist mojutavaid tegureid. Seega voib radkida haigestu-
misriski suurenemisest pikaajalise keskkonnamiira méju
all olemise toimel. Elanikkonna uurimisel tuleks sellistel
juhtudel poorata lisaks tdhelepanu neile miira moju all
olevatele isikutele, kelle puhul risk on suurem (7. ptk).

Teine pikemaajalise moju tagajargede riihm on
seotud kestva keskkonnamiira méju all olemise tekitatud
talitluslike hairetega. 3. ja 4. peatiikis kasitletakse miira
pohjustatud talitluslikke haireid, mis voivad vdheneda
voi kaduda, kui mira méju tunduvalt vaheneb. Kuid on
voimalik, et talitluslik hdire, mis halvendab mira méju
all olija toovoimet ja elulaadi, pusib ka péarast mira 16p-
pemist.

Kolmas pikemaajalise moju tagajargede rithm on
seotud pusiva keskkonnamiira moju all olemise tekita-
tud kahjuga elu- ja tootingimustele. Kahju vahenemine
ja elutingimuste muutumine taas endiseks ei ole miira
moju all olnud isiku vanuse ja tausta muutumist arves-
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tades isegi taastusravi abil ilmselt enam voimalik, kuna
mira moju kestmise ajal on inimene kaotanud erinevaid
vbimalusi paranemiseks.

Keskkonnamiira pikemaajalise méju tunnistamine
ja keskkonnamiira riskide usaldusvéddrne selgitamine on
mitmete tegurite arvestamise vajaduse tottu keeruline
ning selleks on vaja ulatuslikke ja vorreldavaid demograa-
filisi uuringuid. Selliseid uuringuid on siiani vdahe tehtud.
Mitmes uuringus on ilmselt leitud viiteid pikemaajalise
moju tagajdrgede kohta, kuid nende kinnitamiseks tuleb
veel oodata tdiendavate uuringute tulemusi, enne kui on
voimalik esitada kindlaid tdendeid moju kohta.

6.1
Keskkonnamiira moju elanik-
konna haigestumisele

Pidev keskkonnamiira moju all olek voib tekitada
selliseid elundite funktsioonide pikaajalisi haireid, mis
koos teiste haiguste teket mojutavate teguritega suu-
rendavad haigestumisriski. Enamikku neist v6ib pidada
seotuks stressi puhul tekkivate muutustega organismis,
mis on elundi- ja rakutasandil tihedalt seotud stidame- ja
vereringeelundkonna, ainevahetuse, sisendrenddrmete,
immunoloogiliste kaitsemehhanismide, seedeorganite ja
hingamisteede t60ga. Stress méjutab harjunud eluviisi,
véljendudes meeleolu ja kditumise muutumises ning nai-
teks voimalike vaimse tervise hdiretena.

Uurimistulemused on ndidanud, et miira moju all
oleva elanikkonna stidame- ja veresoonkonnahaiguste
risk kasvab. Neil inimestel touseb vererdhk ning suure-
neb stidameinfarkti ja ka enneaegse surma oht (ptk 4.4).

Keskkonnamiira tottu suurenenud haigestumis-
riski vdimalusele osutavad ka immunoloogilised haired,
eriti nakkustele vastuvétlikkuse suurenemine, ja vaimse
tervise hdired. Uurimustes, mille kdigus on vaadeldud
keskkonnamiira moju koduloomadele, on leitud seoseid
hairetega tiinuse ja stinnituse ajal.



6.2

Keskkonnamiira pikemaajalisest
mojust tingitud tegevuse

hiired ja puudulikkused

Osa pikemaajalise keskkonnamiira tekitatud hai-
rivuse, unehdirete, kognitiivsete ja keelelise suhtlemise
raskustega seotud tegevuse hdiretest voivad jadda pika-
ajalisteks voi pusivateks. Kestva keskkonnamdra tekita-
tud tugev hdiritus voib kujundada méjualuse suhtumist
keskkonnamdirasse. Une kvaliteet voib ka miira vahene-
des jadda halvaks ja 66sel jalle rahulikult magama har-
jumine voib vanuse kasvades raskem olla. Pikemaajalise
mira moju all olekuga seotud vaar haalekasutus voib
jaada harjumuseks, mis pohjustab hdireid ka rahulikus
Gmbruses. Alati ei saa probleemist tle ilma taastusravita.

Seni tdpselt uurimata, kuid rahvatervise seisuko-
halt ja tihiskondlikult olulised pikaajalise moju tagajarjed
voivad olla seotud miira tekitatud kognitiivsete hdiretega
lapsepolves. Sel ajal peaks laps dppima tdhelepanelik-
kust, keskendumist ja kuulamist, arendama malu, uute
teadmiste omandamist ja keelelisi oskusi. Keskkonnami-
ra vdib mojuda nii kodus, vabal ajal kui paevahoiuasu-
tuses ja koolis. Eelpool kirjeldatud kognitiivsete funkt-
sioonide hdired paranevad, kui mira kestab liihikest
aega (osa 4.2). Kuid ei ole kindlaks tehtud, kuidas need
hdired paranevad siis, kui miira moju all olek lapse kriiti-
lise arengustaadiumi ajal kestab aastaid. On leitud t6en-
deid meeleelundite puudulikkusest tekitatud pikaajalise
deprivatsiooni (drritajate ja stiimulite puudumine) kohta,
mis aja jooksul tekitab sama tiitipi hdire.

6.3
Keskkonnamiira moju
pikemaajaline kahju

Nagu 1. peatiikis mainiti, moeldakse tervisele
kahjuliku méju tagajargede all inimeste tegevus- ja osale-
misvoimalustega seotud asjaolusid. Sinna alla kuuluvad:

* elutingimused;
* haridus- ja to6voimalused;
¢ sotsiaalne seisund;

* voimalus osaleda mitmesuguses UGhiskondlikus
tegevuses, sealhulgas voimalus kasutada kultuuri-
teenuseid;

* tervisekahjude majanduslikud tagajdrjed, nditeks
inimese toimetulekutaseme

* ja eluviisi muutumine.

Pole veel kindlaks tehtud, millisel maaral kesk-
konnamdira hairivus ja 66une hairitus kahjustavad elu-
kvaliteeti. Monedes elupiirkondades méjutab miira elu-
laadi, sest rddu ja terrassi kasutamise ning oues olemise
voimalused on piiratud. Majanduslikult véljendub méju
kinnisvara vaartuses. Samuti voivad kestva miira tekita-
tud hdiritus ja unehdired suurendada stressi ja nii vahen-
dada haridus-, t66- ja teenimisvdimalusi. Nende kaudu
voib muutuda inimese sotsiaalne elukeskkond.

Pikka aega kestnud keskkonnamiira voib kogni-
tiivsete funktsioonide hiirituse kaudu mojutada laste ja
noorte toimetulekut koolis ning pikemas perspektiivis ka
nende haridus- ja toovoimalusi. Selle tagajargedeks voi-
vad halvemal juhul olla térjutus ning alkoholi ja narkoo-
tikumide tarbimise riski kasv—seega tosine ja ka majan-
duslikult oluline kahju thiskonnale.

Samuti on uurimused ndidanud, et keskkonna-
mura tekitatud hdiritus, stress ja unehdired toovad kaasa
ravimite ja tervishoiuteenuste kasutamise suurenemise.
On tdheldatud hoolimatuse ja isegi agressiivsuse lisan-
dumist ning teisest kuljest abivalmiduse ja empaatilise
kéitumise vahenemist.
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7 Miira moju eri
elanikerithmadele

Keskkonnamiirale vastuvétlikuks muutunud ela-
nikkond ei ole mira méjude suhtes Ghtne. Erinevatest
teguritest pohjustatud moéjud, nditeks mira otsesed fu-
sioloogilised mojud, pikaajalised terviseméjud ja méjud
kuulmisele, on varieeruvad. Tahtis on dra tunda muutuse
pohjused. Pohjustest arusaamine lubab paremini moista
reaktsioon-vaste statistilist loomust ning suhtuda kriiti-
liselt erinevate demograafiliste uuringute pohjal tehtud
otsustesse. Naiteks muratundlikud peavad mira hdiriva-
maks kui mittetundlikud ja neile voivad olla miira fusio-
loogilised mojud tugevamad kui mittetundlikele.

Individuaalsete muutuste valjaselgitamise uurin-
gud voimaldavad leida need rahvastikurihmad, kellega
tuleb kindlasti arvestada keskkonnamiira torjumisel. Sel-
listesse riihmadesse kuuluvad vanurid, lapsed, noored,
rasedad ja haiged. Vanust ja sugu tuleb votta arvesse
koikide epidemioloogiliste uuringute puhul, sest need
mojutavad peaaegu koiki uuritavaid nahtusi.

71
Vanus

Téhtis on poorata tdhelepanu inimestele, kes on
oma vanuse tottu erinevatele mtramojutustele tundliku-
mad, nagu nditeks vanurid, aga eeskdtt lapsed ja noo-
rukid. Tulemuseks on &ppimisraskused ja mahajadamine
keskendumist, kuulamist, arusaamist, malutoiminguid
noudvates tegevustes, keeledppes, lugemises ja seega
ka kooli 6ppeainete omandamises. See voib vahel viia
terve elu kestvate probleemideni dppimises ja tooelus,
sotsiaalses toimetulekus ja inimsuhetes. Mira kognitiiv-
set moju lastele ja lingvistilisele kommunikatsioonile on
tapsemalt tutvustatud peatiikkides 4.2 ja 4.3.

Pikaaegne miratundlikkus ndib suurendavat las-
te abitusetunnet ning vahendab nende motivatsiooni ja
enesehinnangut. Praegu ei ole veel tapseid uurimustu-
lemusi lapsepolveaegse pikalt kestnud muratundlikkuse
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mdjude kohta hilisemale sotsiaalsele toimetulekule ja
toendoliselt sellest tulenevatele vaimsetele ja muudele
terviseprobleemidele.

Kirjanduses leidub vaid vdhesel médral infot in-
dividuaalsete erinevuste ja unehdiretele kalduvuse koh-
ta. Moningad uuringud viitavad sellele, et mura hdirib
laste ja noorte und vahem kui keskealiste v6i vanemate
inimeste und. Vananedes &drkamise tdendosus kasvab.
Teisalt tundub, et 4-6-aastaseid lapsi héirib kdige enam
akiline dratamine une IV tasemelt. Lapsed reageerivad
ka psthhofisioloogiliselt kergemini (nditeks stidame 166-
gisagedus muutub) kui tdiskasvanud. Haiged lapsed voi-
vad olla tundlikumad miira suhtes.

7.2

Sugu

Uurides erinevaid mraallikaid (t66-, liiklus-, len-
numdiira) ja mura erinevaid mojusid vereringele (nagu
vererdhuhaigused, sidame péargarteri haigused, ravimite
kasutamine, infarkt) on uurimistulemused tihti vaheldu-
nud soo jdrgi. Suuremas osas uuringutest on sellist méju
todetud meestele, kuid osas jdllegi naistele. Epidemio-
loogilised uuringud meestel on ndidanud, et liiklusmira
hairivus on seotud stidame pérgarteri haiguste suurene-
misega. Meestel on taheldatud ka seost liiklusmiira vas-
tuvotlikkuse ja infarktiriski vahel. Uhes uuringus jéllegi
todeti naiste adarmiselt tousnud infarktiriski, mis oli seo-
tud liiklusmira hdirivusega. Stidame- ja veresoonkonna
haiguste simptomite ja muratundlikkuse vahelist seost
on tiheldatud taas naistel, mitte meestel. Ka Soome uu-
ringus on leitud, et on olemas seos miratundlikkuse ja
naiste suurema stdame- ja veresoonkonnahaigustesse
suremuse vahel (joonis 7.1). Raporteeritud muratund-
likkus suurendab selle uuringu jargi muratundlike naiste
suremust stidame- ja veresoonkonnahaigustesse. Moned
uurimistulemused nditavad, et naised on meestest tund-
likumad ka uneaegsele miirale.
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Joonis 7.1 Siidame- ja veresoonkonna haigustesse suremuse suhe (ptisttelg) miiratundlikel

naistel ja meestel (Heinonen-Guzejev et al., 2007).

7.3
Miratundlikkus

Mérkimisvdarne osa elanikkonnast on hoolimata
vanusest ja soost muratundlik. Erinevates maades tehtud
uuringutes on muratundlikke todetud olevat umbes 25—
40% elanikkonnast, naiteks Soomes 38% (nendest naisi
oli 52%). Miiratundlikkus on inimese kogetud tundlikkus
mira erinevatele méjudele. On inimesi, kes peaaegu ei
pane heli tahelegi, ja on ka neid, kes kogevad samasu-
gust mira vaga hdirivana. Muratundlikkus seletab indi-
viduaalseid erinevusi mira hairivuse tajumisel (ptk 3),
ja see on lisaks helitasemele tdhelepanuvaarseim mura-
tundlikkust ennustav tegija.

Miira hairivus ja muratundlikkus ennetavad miira
tervisemojusid ning unehdireid paremini kui maratase
ise. Miratundlikkus lisab mura hairivust ja maratundlik-
kuse muid mojusid. Muratundlikkus on samas ka isesei-
sev, mura hdirivusest eraldi olev indiviididevahelisi erine-
vusi seletav tegur.

Muratundlikkus on reaktsioon mirale. Mratund-
likud kogevad miira ohtlikumana, reageerivad sellele
tugevamalt ja harjuvad sellega aeglasemalt kui vahem-
tundlikud. Kéne all on muutumatu, ilmselt périlik oma-
dus, mis on varasemast muratundlikkusest soltumatu.

Maratundlikkus ndib olevat inimese enese poolt
tehtud hinnang, mis soltub tldisest stressitundlikkusest,
mitte ainult mirast. See véib olla seoses Uldise stressi-
haavatavusega, mida voikski kasutada selle voimaliku
indikaatorina. Muratundlikud on teatanud, et nad on
tundlikud ka muude keskkonnategurite suhtes, kaasa
arvatud keskkonnareostused. On todetud, et kemikaa-
litundlikkusel ja maratundlikkusel on omavaheline seos.

Mdra subjektiivset kogemist, muratundlikkust ja
mira hairivust voidakse tuvastada kusitledes ja interv-
jueerides. Muratundlikkust voidakse mooéta mahukate
kisimuste seeriatega (nditeks Weinsteini kasutatud) voi
|Ghikeste otseste kisimustega, nditeks ,kui tundlik te
enda arvates olete murale?”. Soome mduratundlikkuse
uuringus kasutati sellist valikvastustega kiisimust: “Ini-
mesed kogevad mira erinevalt. Kas Te tunnetate mira
tavaliselt 1) vaga hdirivana, 2) Gpris hdirivana, 3) mitte
eriti hdirivana, 4) ldse mitte hdirivana, 5) ei oska 6elda”.
Vastanud lahterdati selle pohjal ,eriti” voi ,lisna” mira-
tundlikeks ning , mitte eriti“ voi , ildse mitte” maratundli-
keks. Statistiliste analtiGiside jaoks lahterdati kaks esimest
rGhma muratundlikeks ja kaks viimast mittetundlikeks.
Laiaulatuslikud ksitlusseeriad ja lihikisimused on tode-
tud korreleeruvat hasti voi tisna hasti.

Soome uuringus on selgitatud koigele lisaks ka
miratundlikkuse loomust ja tldisust, selle fiisioloogilist
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ja voimalusel ka iseloomu puudutavat tausta ning pa-
rilikkust. Selle uuringu jargi tundus, et vanusega mura-
tundlikkus vaheneb. Varasemates uuringutes on saadud
vastuolulisi tulemusi vanuse, soo ja muratundlikkuse va-
heliste seoste kohta. On uuringuid, kus leitakse, et mi-
ratundlikkus suureneb vanusega, et miratundlikkust esi-
neb koige rohkem keskealistel naistel voi et see ei soltu
tldse vanusest voi soost.

Muratundlikkusel on nii somaatiline kui ka pstih-
holoogiline toime. On todetud, et see on seoses krooni-
liste haiguste (nditeks stidame- ja veresoonkonnahaigus-
tega, korgenenud vererShuga), ravimite tarvitamisega,
erinevate psiihholoogiliste tegurite, stressi ja uneras-
kustega (joonis 7.2). Soomes tehtud uuringus oli mira-
tundlikkus seotud verer6hu muutumisega, emfiiseemi ja
stressi tekkega, vaenulikkusega, suitsetamisega, valuvai-
gistite, uinutite ja rahustite kasutamisega. Maratundlikel
on todetud halvenevat une kvaliteeti, kui nad kannata-
vad liiklusmura all, mille maksimaaltase tletab 45 dB.

Arvatakse, et maratundlikkus on ks stidame- ja
veresoonkonna haiguste ohutegureid. Inimesed, kes uu-
ringutes peavad ennast muratundlikeks, on reageerinud
miirale tugevamate veresoonte kokkutommetega kui
teised kontrollriihma liikmed. Olenevalt miratundliku
inimese soost ja maratundlikkuse maarast mira méjud
vereringele varieeruvad.

7.4
Tervislik seisund

Haiged (eriti pikaaegsed haiged), vaegkuuljad ja
haigusest taastujad on tervisliku seisundi tottu miira mo-
judele tundlikud. Naiteks haiglates on mira tks pohilisi
unehdirete tekitajaid. Mirast pohjustatud kuulmismuu-
tus ja moju kone kuulmisele on esitatud peattikkides 5
ja4.3.
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eriastmeliselt miiratundlikel naistel ja meestel (Nivison, 1992).
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Miira mojude tolgendamine vaimsele tervisele on
probleemne. On todetud, et muust elanikkonnast kerge-
mini on mira méjudele vastuvétlikumad naised, lapsed,
kérgharidusega inimesed ja sotsiaalselt korgel ametiko-
hal olevad. Mira hdirivuse, muratundlikkuse ja vaimse
tervise probleemide omavahelised suhted on keerulised
ning uuringu praeguses faasis veel vahe uuritud.

7.5
Muud erinevusi
pohjustavad tegurid

Inimesed, kelle véimalus omaalgatuslikult mura
torjuda ja ennast kaitsta (nt akna sulgemine) on piiratud
(voodihaiged, liilkumispuudega voi arengupeetusega ini-
mesed, lapsed) kuuluvad miira mojutustele vastuvotliku
elanikkonna hulka. Inimesed, kes 66t66, vahetustega t66
voi méne muu pohjuse pdrast peavad pdeval puhkama
ja magama, on mdrale eriti vastuvétlikud.

Mdravastuvotlikkust, nagu tavaliselt ka muid ter-
vist kahjustavaid tegureid, esineb sotsiaalselt norgemal
positsioonil olevatel rohkem. Esialgu ei ole veel teada,
millist rolli mangib maratundlikkus erinevates sotsiaalse-
tes gruppides ja kuidas méjutab see nende haigestumist
ja suremust.

Mdrast pohjustatud unehdirete uuringute puhul
on tdhtsal kohal individuaalsed tegurid, nagu haigus,
vanus, muratundlikkus ja ebaregulaarsed uneajad. Miira
tekitatud unehdirete suhtes on vdga tundlikud naiteks
inimesed, kellel on madal stressitaluvus, rohutud mee-
leolu ja vahetustega t66. Samuti kuuluvad nende hulka
vanad inimesed.

Sustemaatiliselt kogutud infot individuaalse tund-
likkuse variatsioonide ja mira péhjustatud unehdirete
kohta on viahe. WHO soovitustes on joutud uhisele aru-
saamale selles, et kui tahame viltida pideva muratund-
likkuse kahjulikke tagajargi, ei tohiks 66aja keskmine he-
litase Gletada 30dB.
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8 Miira moju uuringud

Heli/miira méjud inimesele voib jaotada eelmis-
tes peatiikkides esitatu jargi kolme riihma:

1. labielatud hdirivus (ptk 3),

2. fusioloogilistes elutegevustes ilmnevad méjud (ptk 4)
ning

3. koe- ja organismi kahjustusi tekitavad muutused (ptk
5).

Koikide nendega kaasneb ka pikaaegseid mojusid (ptk 6).
Osa miraméjust esineb miiras viibimise ajal. Nende mo-
jude uurimine ja valjaselgitamine peab toimuma samal
ajal voi koheselt pérast mara I6ppemist. Mara kahjuli-
kud méjud, mis on ka thiskondlikult markimisvaarsed,
on seotud pikaaegse miiras viibimisega voi haigestumis-
riski kasvuga parast mura [dppemist, mille tagajarjeks on
pusiv kahjustus, puue véi kahju (siin kasutatud moistete
tahendusi on selgitatud 1. ptk-s).

Mira méju uuringud on uurimusmeetmete poo-
lest noudlikud ja eeldavad tihtipeale mitmete muutujate
arvesse votmist. Kasutatavad uurimismeetodid puuduta-
vad arstiteaduslikku diagnostikat, fisioloogilisi mo6tmisi,
pstihhoakustilisi uuringuid, enesehinnangu meetodeid
intervjuudes voi  kisitlusuuringutes ja sotsiomeetrilisi
meetmeid. Lisaks mira vastuvétlikkuse informatsiooni-
le on vaja veel teada uuritavate vanust, sugu, tervislikku
seisundit, haridust, téokogemust, elu- ja tookeskkonda,
sotsiaalset ringkonda ja sissetulekut. See eeldab koos-
tood paljude ametnikega, et kontrollida erinevaid muu-
tujaid ja tolgendada tulemusi. Tihtipeale on raske saa-
da usaldusvaarset infot piisavalt pika aja jooksul nditeks
mira vastuvotlikkuse ja haigestumist ja funktsionaalset
hdiret mojutavate muude tegurite kohta. Suur osa mura
mojudest on sellised funktsioneerimishdirete, tegutse-
mispuude ja kahjulikkusega seoses olevad muutused voi
hdired, mida voivad mojutada ka mitmed muud tegurid.
Uurimusndidu saamine ja selle tugevus eeldavad piisa-
va tdhelepanu pooramist erinevatele teguritele. Uuri-
musndidule tuleb eriti kriitiliselt ja tdpselt anda hinnang
metaanaliitise tehes ja neid eraldi uurides. See eeldab
hinnangut uuringu- ja kontrollrihma valiku, miraallika
ja selle tasemete mdotmise ning mdodetava/hinnatava
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miiramojude sobivuse kohta konkreetse uuringu ees-
margi puhul. Ndidu tugevuse hinnang peab pohinema
madratletud kriteeriumitel (tabel 8.1).

P&himétteliselt voib mira moju uuringuid jagada
mitmel erineval moel. Paljud keskkonnamiira uuringud
on epidemioloogilised uuringud.

Need uuringud voivad keskenduda nditeks koigi-
le sama miiramoju piirkonna elanikele voi hélmata vaid
teatud kriteeriumide jdrgi valjavalituid. Materjali kogu-
takse selliste uuringute puhul tavaliselt kisitledes. Miira
vastuvotlikkuse informatsiooni ei moodeta tdpselt kiisi-
mustele vastaja seisukohalt.

Tabel 8.1 Uurimusnaidu tugevuse kriteeriumid (Interna-
tional Agency for Research on Cancer'n kriteeriumite jargi)

Naidu tugevus | Kriteeriumid

Piisav kui on tdestatav pohjus-tagajarg
seos mira vastuvotlikkuse ja moju
vahel uuringute ajal, kus suvalised
tegijad, meetme kasitlusvea voima-
lused ja tulemuse moondumised
on vbimatud ja on toendoline, et

moju on vastuvotlikkuse tekitatud

Piiratud kui uuringus on todetud pohjus-
tagajdrg seos muravastuvétlikku-

se ja moju vahel, aga juhuslikke
tegijaid, stistemaatilisi meetodivigu
voi tulemimoondusi ei ole voimalik
vélistada, kuid oleks toendoline, et
moju oleks vastuvétlikkuse tekitatud
VOI

otsest pohjus-tagajdrg seost ei saa ta-
heldada, kuid on olemas hea kaudne
toestus selle voimalikkuse kohta

VOI

kaudne toestus on oletatav, kui
vastuvotlikuks muutumine viib vahe-
pealse mojuni ja muud uuringud
nditavad, et see vahepealne

moju viib uuritava mojuni

Ebapiisav kui uurimuse kvaliteet ja tulemu-

se statistiline kontroll ei voimalda
jareldada pohjus-tagajarg seost miira
vastuvotlikkuse ja méju vahel ning
selle tdendosus oleks ka ksitav




Teine suur rithm mira méju uuringuid on katse-
lised. Nii on véimalik saada mtraméju vastuvotlikkuse
mobodistamisega isegi korvaga kuuldavaid tulemusi. Kol-
manda rithma moodustavad kliinilised uuringud, mil-
lega ei moddeta tingimata mura vastuvotlikkust. Need
puudutavad tavaliselt juba ilmnenud funktsionaalse voi
organikahjustuse voi voimaliku miuravastuvétlikkusega
seonduva haiguse diagnostikat. Katselistes ja kliinilistes
uuringutes on voimalik mitmekulgsemalt uurida nai-
teks tegevusmoddistusi nagu laiaulatuslikus rahvastiku
vOi teatud rahvastikukogumile keskenduvas uuringus.
Ristloikeuuringutes kogutakse infot miira vastuvotlikkuse
ja miramdjude kohta limiteerimata perioodil teatud aja
jooksul. Mura vastuvotlikkuse pikaajalise moju ja selle
muutuste jalgimine mitmeid aastaid kestva vastuvotlik-
kuse ajal voi pdrast seda eeldab kannatlikku jalgimisuu-
ringut. Need uuringud véivad anda infot miiramojude
prognoosi, voimaliku halvenemise v6i paranemise kohta.
Jalgimisuuringutega voib prognoosida ka mira torjumis-
meetmete tohusust.

Laiaulatuslikke fusioloogilisi uuringuid (nt uneuu-
ringud, kognitiivsed testid, konekuulmisuuringud, Kklii-
nilisfisioloogilised moéddistused, laboratoorsed katsed,
telemeetrilised moddistused) voib olla parem labi viia
laboratooriumi tingimustes. Osa nendest voib [dbi viia
ka loomulikes vastuvotlikkuse situatsioonides, nditeks
kodus voi klassiruumis. Kuid on siiski ka miravastuvot-
likkuse olukordi (nt liikluses), kus individuaalsed moddis-
tused ei tule kone alla.

8.1
Miira moju all olekuga
seotud muutujad

Elukeskkonna heli-/muratundlikkust (tabel 2.1)
tekitavad erinevad allikad: mootorite ja nende poorle-
vate osade 6huliikumine, esemete lilkumine, kolarid voi
muud helikordamisseadmed, muusikariistad, inimesed
ja loomad. Peattikis 2 on vdlja toodud heli/mira kirjel-
davad akustilised muutujad. Mira kahjude modtmisel
on tahtsad miura hairivuskaugus (helitaseme erinevate
rohkude tksikute murajuhtumite ja tasase taustamira
helikorguse suhe), mira ajaline iseloom (jatkuv, osali-

ne, regulaarne, ebaregulaarne) ning mirajuhtumite hulk
ja esinemine erineval ajal 66pdevas, nditeks ohtune ja
odine miira. Ohtust mira rohutatakse tihtipeale 5dB ja
oOist mira 10dB tugevamalt kui pdevast mira. Seega on
tarvis arvesse votta mura heli kvaliteeti (nditeks mangiv,
korge voi madalahdédlne) ja sisu ning selle dra tundmist
(nditeks jutumiira voi laskemdira).

Vastuvoetud heli mojutab veel ka keskkonna
olukord ja hetkeolukord, milles heli liigub heliallikast
vastuvétlikuks muutunud inimesteni. Uksikute heliallika-
te pohjustatud hadle kvaliteeti ja tugevust voib moota
tsna faktipohiselt. Mootmismeetodid on pusivad voi
isegi standardiseerunud. Mirast moéjustatuks muutunu
toeline marast/larmist vastuvétlikuks muutumine jaab
eriti demograafilistes uuringutes tihtipeale ligikaudseks
ja eksimisvoimalus voib olla mitme dB suurune. Elamu-
piirkondades funktsioneerivate miraallikate tekitatud
helitasemeid voidakse modta viljaspool ehitisi erineva-
tes kohtades ja olukordades. Elamutesse kanduva miira
eripdrade ja taseme hindamine on raskem. Seda mo-
jutab nditeks akende voi réduukse lahtiolek, mis arva-
tavalt suurendab helitaset keskmiselt 15dB. Laialdastes
demograafilistes uuringutes ei ole voimalik peaaegu ld-
se teha helitaseme moddistusi elamutes sees, kui miira
esineb vahetevahel. Kuna paljud tahavad hoida aknaid
lahti, voib olla kisitav pidada elamutesisest miirataset
une-, kuulmis- ja suhtlemisraskusi tekitavaks.

Kuna miira tekitatud tervisemojud on véga eri-
nevad ja osaliselt s6ltuvad need ka erinevatest miira-
tlidipidest ja muraallikatest, peab miira méju uuringutes
ja lahendustes valima akustilise(d) muutuja(d) sobivalt
uuringu objektiks olevat tervisemoju arvesse vottes. Ar-
vestada tuleb ka uuritavat tervisemoju. Naiteks miira-
juhtumite hulk on maravastuvétlikkust puudutav muu-
tuja, mis on eriti tdhtis unehdirete puhul. Vegetatiivsete
funktsioneerimishdirete suhtes on keskmine helitase so-
bilikum heli ,mootihik”. Maksimaaltase on samuti ks
moodus kirjeldada mura tugevust unehdirete puhul, eriti
arkamisriski hindamisel.

Individuaalset, pika ajavahemikuga kumuleeruvat
uldist doseerimist kahjuks ei ole, kuigi selline annaks pa-
rima arusaama muravastuvotlikkuse tldarvust.
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8.1.1
Miira kogumoju

Demograafilistes uuringutes on mura kogumoju
tavaliselt pdrit mitmest kas samaaegsest voi eri ajal esi-
nevast allikast. Piirkonnas murauuringut teostades tuleb
alati eraldi maaratleda eri muraallikate murapiirkonnad,
nditeks maanteeliikluse ja raudteeliikluse murapiirkond.
Kirjandusest voib leida mitmeid voimalusi kogumoju
hindamiseks voi arvestamiseks, kui on teada peamised
miraallikad ja nende méju tase. Kuna helitase on loga-
ritmiline Ghik, on loomulik, et kahe samaaegse eri mii-
raallika helitasemeid ei tohi aritmeetiliselt dB-des kokku
lita. Kaks sama tugevusega mira tekitavad koos neist
3dB vorra tugevama helinivoo. Aga kui tiks on norgem,
on koosmoju helitase suhteliselt madalam, nii et 10dB
vorra ndrgem miira ei suurenda peaaegu iildse kogu he-
litaset, vorreldes tugevama miraga. Kogu helitase voib
seega olla akustiline helirohutasemete kokkuarvestus.
Kuna mira moju soltub ka teistest muraallika tekitatud
heli omadustest, ei kirjelda kogu helitase mira méju
tiheselt moistetavalt.

Mitme miraallika tekitatud mura koguméju kasit-
ledes kasutatakse uldiselt valdava mira pohimétet, kuna
selle moju on voimalik vaadelda Ghtsena, naiteks koi-
ge hdirivama mé&juga mira voi kdige rohkem und hairiv
mira. Valdavaks muraks voib lugeda ka miira moju all
olijate seisukohalt koige levinumat miira. Individuaalsete
erinevuste tottu voivad mojualuste isiklikud hinnangud
valdava ja koige ebameeldivama mira kohta erineda.
Samuti tuleks uurimustes arvestada, mil maaral muud
samaaegsed miraallikad voivad uuritavat moju suuren-

dada.

Kuna hairivus on keskkonnamiira koige levinum
ebameeldiv tagajarg, on mitme eri miraallika koosmo-
ju hindamiseks koostatud mudel, mille ldhtepunktiks on
samavddrsed hdirivustasemed. Nagu 3. peatiikis tode-
takse, tajutakse erisugust liiklusmura eri viisil hdirivana,
nii et nende keskmise helitaseme pohjal tehtud kogu
helienergia voi ainult valdava miraallika tasemel pohi-
nevad hindamismudelid ei anna diget ettekujutust mura
kogumojust. Selle asemel voib nende koguméju vilja
arvutada, kasutades samavdarseid hdirivustasemeid tin-
gimusel, et eri muraallikad on Uksteisest s6ltumatud. Sel-
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lest hoolimata voib hindamisel tekkida raskusi, kui méju
parineb eri suundadest voi toimub 66pdeva eri aegadel.

Uurides selliseid tervist kahjustavaid mojusid, mis
vbivad sbltuda mira kumuleeruvast koguhelienergiast
(naiteks korva retseptori kahjustumine), tuleb lisaks elu-
piirkonna olmemidirale tédhelepanu poorata ka tookoha
mdirale ja vabaaja harrastuste tekitatud marale. Ka héi-
rivust ja fusioloogiliste elundifunktsioonide hireid uuri-
des tuleks tahelepanu poodrata koikidele mérgatavatele
mira moju all olemistele 66pdeva, nddala, kuu, aasta voi
isegi mitme aasta jooksul. Nditeks pdevaaja miira voib
suurendada miira toimel tekkinud unehdireid. Und hdiri-
nud mira oisel ajal voib suurendada mira hairivust pde-
vaajal, sest unehdirete pohjustatud vasimus on hdirivuse-
le vastuvotlikumaks muutev stressitekitaja. Lisaks miirale
oleks vaja uurida ka muid stressi tekitavaid tegureid.

8.2
Miira uuringute eesmargid

Mdra uuringute eesmark on toestada seos mira-
tundlikkuse ja tervisekahjustuste vahel. Moningaid miira
tervisemojusid tuntakse juba kaua ja need on uuringu-
tega toestatud (nt mara hdirivus ning moéju korvale ja
kuulmisele). Méned mojud on ilmselged ja igapédevaselt
mdrgatavad, nagu nditeks kone kuulmise halvenemine
ja unehdired. Teisi mira mojusid, isedranis pikaajalisi,
on raskem vdlja tuua ja toestada. Sellesse rihma kuu-
luvad nditeks stidame- ja veresoonkonna haigused voi
nende risk ning nendega kaasnev surevus. Raske on ka
koguda uuringuinfot selle kohta, kuidas mura suurendab
onnetusjuhtumite riski. Kirjanduses on arutatud ka miira
voimalikku osa vaimse tervise, immuunslsteemi ja en-
dokrinoloogiliste héirete puhul ja raseduse kulgemises ja
loote arengus.

Mira méju uuringu pohieesmargiks on leida
lausa matemaatilises vormis (fraas voi graafiline valjen-
dus) esitatav soltuvussuhe. See kuvaks ettendhtud moel
moodetud voi arvutatud miramoéju astet vastuvotlikuks
muutunud voi moju Uldisust rahvastiku hulgas miira
moddetud voi oletatava voimsuse muutudes. Tavaliselt
graafilise esitusena tddetakse toime hulk voi tavalisu-



se lisandumist monotoonselt miira tugevust kirjeldava
muutuja kasvades. Seda kutsutakse vastuvotlikkustase-
meks. Sellest on nditeid eelpool olnud eri mojusid kasit-
levates peattikkides. Vastuvotlikkustase algab tihtipeale
ilma siimptomiteta, ilma tapsema kinnisearvuta. Mono-
toonselt kasvades see tavaliselt ei paku sellist platvormi
vOi mittelineaarset kinnituskohta, mida voiks pohjalikult
kasutada mingi astme riski piirarvuna. Suhe saavutab
maksimaaltaseme voi 100% tervisekahjustuse tugeval
vastuvotlikkustasemel, mis arusaadavalt ei voi olla soovi-
tusena madrustele ja ettekirjutustele. Kriitilist piiri ei voi
madrata 0% riski jargi. Kuigi see osa taluvuse suhtest, mis
puudutab nérku helitasemeid (v6i muid vastavaid mara
hulki voi tugevust kirjeldavaid arve), puudutab mra ter-
visemojude seiskohalt tundlikku rahvastiku osa, ei muu-

tu taluvussuhe kahest osast koosnevaks. Seega kriitiliste
piiride seadmine on keskkonnatervislik poliitiline lahen-
dus, millega voidakse kaitsta murakahjustuste eest voi-
malikult suurt osa rahvastikust (ptk 9).

Miira moju uuringutega plitakse veel selgitada
erinevate tervisemdjude iseloomu, nagu nditeks tegut-
semishdirete taastumist (adaptsioon voi habituatsioon).
Haire jaguneb kauakestvaks voi psivaks ning hdire
véljendumist méjutavad riskifaktorid ja individuaalsed
tundlikkusvahelduvused (ptk 7). Veel voidakse selgitada,
millised on inimese enda voimalused torjuda mura (kor-
vatropid, magamistoa valik, akende sulgemine) (ptk 9).

Soome Keskkonnaministeerium — Okokratt 51



9 Keskkonnamiira
torjemeetmed

Hairivat voi kahjustusi tekitavat heli, naiteks kesk-
konnamdira, torjutakse heli summutamise, véhendamise
voi piiramise teel. Esmajoones tuleb kone alla keskkon-
namdira vihendamine miiraallikas, seejarel selle levimise
piiramine voi tundlikuks muutunud inimeste kaitsmine.
Mdira térjumiseks voib kasutada tehnilisi lahendusi, kuid
ka kaardistamist, liiklus- ja Ghiskonna planeerimist, arhi-
tektuurilisi ja ehitusakustilisi lahendusi. Ainult erandjuh-
tudel v6ib olla méistlik kasutada kérvaklappe/-troppe.

Torjemeetmete lahendusvdimalused soltuvad ees-
katt maraallikast. Selleks sobivad akustilised lahendused
ei voi eraldada mittesoovitud heli soovitud helidest. Vii-
mased voivad sumbuda isegi nii palju, et suulist sdnumit
vOi hoiatushaali ei kuulda, mis voib omakorda suurenda-
da 6nnetusriski.

9.1
Uhiskondlikud torjemeetmed

Keskkonnakaitse tldine pohimote on tekitamise
pohimote. Selle jargi vastutab pohjustaja mojude torju-
mise, kahjustuste eemaldamise voi voimalikult vdikseks
kahandamise eest. Uhiskonna kasutuses olevad torje-
meetmed jdrgivad mirasaastenorme, et vdhendada
miraallika mira. Uhiskond voib erinevate planeerimis-
kavade kaudu moéjutada mira levimist, summutamist
ja piiramist. Liiklusmira vdhendamine miraallikas on
eesmdrk, mida pudtakse taita liiklusvahendite mara-
saasteid puudutavate madruste ja piirangute abil. See
eeldab rattamira vdhendavate teekatete paigaldamist.
Vdikeste sisepdlemismootoritega masinate (nagu moo-
torrattad, paramootorid, lumesaanid, aia- ja kinnistute
hooldusmasinad) keskkonnasaaste voib saada vahem
tahelepanu ja pdhjustada hairivust pargis ning hooviala-
del, mis on keset elurajoone. Liiklusmira voib mojutada
ka liiklusvorgustike ehitamisega voi juba olemasolevate
liiklusvorgustike ldhedusse projekteeritud elamurajooni-
de kaardistamisega, liikluse juhtimisega ja liikluspiiran-
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gutega (kiirusepiirangud, raskesoidukite soidukeelud voi
oise soidu piirangud). Liiklusvorgustike muratokete ja
mdravallide ehitamine on nende dlesanne, kelle vastu-
tusel on liiklusvorgustike voi tdnavalikude ehitamine.
Maastikuarhitektuuriliselt voivad need lahendused olla
monikord probleemsed. Nendega ei saa ka lennumiira
eriti summutada.

Toostuse ja lasketiiru miira erinevad liiklusmirast
sellepoolest, et nende miiraallikas on paigal. Konstrukt-
sioonid, mis takistavad miurasaaste levikut keskkonda
(ka kinnised lasketiirud), on esmane lahendusvoimalus.
Tihtipeale on tarvis ka planeerimislahendusi elurajooni-
de ja naiteks koolide ning tervishoiuasutuste kaitsmiseks.
Viljas paiknevad muraallikad, nagu lahtised lasketiirud,
motospordirajad, kivimurrud ja tuulepargid, voivad olla
probleemsed selle pérast, et olenevalt ilmastikuoludest
voib mira kanduda alguspunktist kaugele. Seda prob-
leemi on raske torjemeetmetega lahendada. PShimé&t-
teliselt puudutab selline muraprobleem ka lennuvdljade
lahedal olevaid elurajoone, siis kui lennukite lennukéor-
gus on madal.

Elurajoonide peamine miira piiramise vahend on
piirkonna kasutuse projekteerimine, kuna ehitustehnilis-
te meetoditega on vaid teatud méaaral vdimalik mojutada
vdlis-, due- ja rodude mirataset. Heliisolatsiooni nou-
deid on olemas nii seinakonstruktsioonidele kui ka uste-
le ja akendele. Kaitseefekt kaob, kui elanikud hoiavad
aknaid ja roéduuksi lahti. Elamute projekteerimine nii, et
magamistoad on ehitise vaiksemas osas, ei ole eriti hea
lahendus koikide ehitiste ning elanike puhul. Ldhtepunk-
tiks peaks olema see, et elamurajooni vdline miratase
oleks piisavalt madal, et garanteerida head elamistingi-
mused. Siin peaks olema eriti tdhelepanelik lasteaeda-
de, koolide, haiglate ja taastusasutuste puhul, sest mura-
kaitset vajavad nendes peaasjalikult isikud, kelle tegevus
(Oppetoo, haigus ravimine, paranemine) on kergelt héi-
ritavad voi kes lihtsalt indiviididena on maratundlikud.



Eelpool mainitud ehitusobjektidel peaks kasuta-
ma mura vahendavaid lahendusi, et summutada kondit-
sioneeride, lifti mootorite, kiilmikute ja naabrite tekitatud
mira. Lasteaedades ja koolides ei valmista probleeme
vaid keskkonnamira, aga ka Oppeasutuse sees tekkiv
mira. Selle térjumise jaoks tarvilikud meetmed sisalda-
vad mitte ainult 6pperuumide akustilisi lahendusi (heli-
isolatsioon ja kolavuse vdhendamine), vaid ka juhiseid
pedagoogiliseks t60ks, samuti vajatakse selleks vdikse-
maid klasse ja rohkem Opetajaid. Meetmed eeldavad
suhtumiste arendamist ja arenemist akustiliselt htigieeni-
lisema keskkonna poole.

Murarohkete vaba aja harrastuste puhul tekitab
tihti probleeme see, et miira tekitajad (motospordi, tulis-
tamise, popmuusika ja diskode harrastajad) ei saa aru, et
nende toodetud heli on mira. Kénealused miraallikad
hairivad tihti tugevalt liheduses elavaid ja to6tavaid ini-
mesi. Sageli peaks ka harrastaja ise kasutama korvakaits-
meid. Teiste inimeste kaitseks tuleks kehtestada néuded
helitasemele, toimingu kestusele ja kasutusajale.

Uhiskonnal on viga vihe vahendeid, et mojutada
korteris sees tekkivat miira. Seda mira toodavad suurelt
osalt teleri, raadio jms tehnikaseadmete helid, mis naab-
ritele ja teistele samas leibkonnas elavatele véib tunduda
mirana. Teised inimesed voivad kiill kogeda neid helisid
meelepédrastena, kuid helid segavad nende toiminguid
ja voivad tekitada mirakahjustusi. Selliseid helisid on
voimalik osaliselt summutada (kasutades nt kdrvaklap-
pe), kuid tldjoontes on tarvis koigi inimeste suhtumise
muutumist, mis oletatavasti muudaks ka heliimbruse
kultuuri.

Viimastel aastatel on rajatud ka nn vaikseid piir-
kondi parkides ja viljaspool asulaid, nditeks rahvuspar-
kides. Need ei vdhenda siiski igapdevast elu- ja to6-
keskkonna miira, mis parast vaikseid puhkepdevi voib
tunduda veelgi hairivam, kui ei ole véimalik elada ja t66-
tada ainult vaiksetes piirkondades.

Kui avalikkus ja infoteabevahendid toetavad Ghis-
konna mirareostuse vihendamist, loob see eelduse, et
vaiksemast elu- ja tookeskkonnast hakatakse rohkem
lugu pidama. Vaiksetest piirkondadest iiksi ei piisa sel-
leks. Tarvis on kasutusele votta meetmed, mis muudak-
sid liikluskultuuri, detailplaneeringud ja ehitamise vaik-

semaks. See eeldab ka lugupidavat ellusuhtumist. Miira
vdhendamise védrtustamine voimaldaks leida ka mira
tokestamiseks vajalikud rahalised vahendid. Eesmargiks
ei ole tekitada haudvaikust, vaid meeldivat ja kontrolli-
tavat heliimbrust.

Rahvusvaheliste, enamasti EL-s theselt heakskii-
detud otsustel pohinevate madruste ja soovituste aluseks
on muratundlikkustasemed, mis mirataseme ja moju
suuruse jargi on avaldatud WHO vdljaande lisas 1.

9.2

Vastuvotlikuks muutunud
inimese kasutuses olevad
torjemeetmed

Maratundlikuks muutunud inimese véimalused
otseselt mojutada mira vahenemist oma elu- ja t66kesk-
konnas on piiratud. Akende ja uste sulgemine unehdire-
te vahendamiseks on (ks vdheseid voimalusi, et valjast
tulevat liiklus- voi muud keskkonnamiira isoleerida. Sel-
lel on ka oma varjukilg, kui votta arvesse mikrokliima
kvaliteeti. Samuti piirab see ehk pstihholoogiliselt tdhtsat
helikontakti keskkonna ja loodusega. Konditsioneerid ei
suuda alati asendada loomulikku &huvahetust, pealegi
teevad need tihtipeale hdirivalt tugevat miira.

Naabrite tekitatud mira on raske térjuda. Katsed
seda torjuda viivad tihtipeale naabritevaheliste tulideni,
mis pohjustavad ka dhistule ebameeldivusi. Et vahen-
dada mirakahjustusi, voib igatks t6husalt piirata enda
korterist tulevat miira. Tihtipeale ei peeta oma helisid
miraks, kuna me voime kontrollida nende kvaliteeti ja
tugevust. Naabritele voib see siiski olla mira. Soovitatav
oleks kasutada korvaklappe televiisori vaatamisel, raadio
ja helisalvestiste kuulamisel. See kaitseb mira eest teisi
korterikaaslasi ning naabreid. Korteritihistu ja kodukorra
kellaaegadest kinnipidamine on samuti arvestatav abi-
nou.

Kérvatropid, mis kodustes tingimustes on tavali-
selt korgikujulised, voivad akustiliste hinnangute kohaselt
summutada Upris hasti mira korgetel sagedustel (isegi
20dB), aga madalatel sagedustel on summutus véga véi-
ke voi puudub. Korvatroppide kasutamisel on ka mar-
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kimisvadrne negatiivne kiilg. Summutamiseks peavad
nad hermeetiliselt sulgema kuulmekaigu, mis rasken-
dab kuulmekdigule vajalikku normaalset ventilatsiooni.
Korv hakkab higistama, drritub, tekkib kodi ja korvavaik
ei tule korvast vilja. Sellest voib tekkida kuulmekaigu
poletik ja vaik voib ummistada kuulmekaigu. Kérv muu-
tub vastuvotlikuks pininale ja heli dlitundlikkusele, mis
voib muutuda suuremaks probleemihulgaks kui mira
hdirivus. Tulemuseks on kone ja helisignaalide (telefon,
dratuskell, beebi nutt) kuulmise raskenemine. Troppide
kodust kasutamist tuleks seepdrast piirata, kasutades
neid vaid ajutiselt tabarates olukordades, mil uni ja kes-
kendumine on hairitud mura tottu. Tihtipeale voib mira
moju all kannatav inimene proovida méotlematult torju-
da heli, tekitades ise muud heli. Naabrite hairivat mira
proovitakse nditeks vihendada sellega, et pannakse oma
raadio, makk voi teler veel kdvemaks. Akustilise hiigiee-
ni poolest ei ole see lahendus soovitatav, kuigi tundub,
et hetkeliselt see kergendab mittesoovitud heli tekitatud
hairivust. Korterithistus voib see halvimal juhul tekitada
vastuolulise tupiku.
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Kui mira segab magamist voi hakkab tekitama
vaimseid probleeme, siis unerohu ja rahustite vétmine
ei ole loomulikult lahendus probleemile. Vaid védga aju-
tiselt (nt matkal) voib moelda rohtude kasutamisele, et
leevendada mdrast tingitud unehdireid.

Inimesed voivad mara kahjulike mojude véhen-
damiseks kontakteeruda ametnikega ja esitada kaebusi.
Kéne alla tulevad péhiliselt piirkonna keskkonna-, tervis-
hoiu-, ehitus- ja planeerimisametnikud. Korteritihistute
mirakaebusi tolgendatakse monikord valesti ja kaebuse
esitajat peetakse segaseks sellepdrast, et ta on valesti aru
saanud individuaalse miratundlikkuse loomusest. Meie
tihiskond on juba kord selline, et olemasolevasse voi toe-
ndoliselt ennetatavasse mirakahjustusse ei sekkuta, kui
selle kohta ei ole tehtud piisavalt asjalikke ja pohjenda-
tud kaebusi.



10 Jareldused

3.—6. peattkis kasitleti mira kahjulikke mojusid.
Neid on vaadeldud samamoodi kui teisi sisemistest voi
valistest pohjustest tulenevaid kahjulikke méjusid tervi-
sele WHO esitatud viisil, liigitades need jargmiselt:
— koe- ja organikahjustused;
— organismi fusioloogiliste funktsioonide muutused
ja funktsionaalsed kahjustused;

— funktsionaalsed puuded;
— haired.

Nagu ka teiste keskkonnaméjude puhul, on mira
mojude ilmnemine individuaalne, kui aluseks votta vaid
mara/heli flidsiline tugevus voi sellega suhestatud heli-
tugevus. Mira tervisemojude ilmnemisel mangib olulist

rolli miira allikas, téhendus, olemus ja ajaline kestus ning
dratuntavus, kontrollitavus ja ettearvatavus. Osaliselt
vbivad variatsioonid tuleneda ka mitmesugustest elu- ja
tegevuskeskkonna teguritest.

Kuna need tegurid pohjustavad palju variatsioone
ja individuaalseid erinevusi (7. ptk), ei ole uurimuste poh-
jal véimalik leida selgeid pohjuseid miiranormtasemete
mddratlemiseks tavaliste helitaseme mo6tmistulemus-
te voi mitmesugusel viisil rohutatud arvuliste vadrtuste
kujul. Kéesolevas véljaandes on puitud mira tugevuse
voi annuse (doosi) kirjeldamisel jadda esmajoones vaid
keskmise helitaseme (Lyey) maksimaalse taseme (L, )

X

ja mirajuhtumite arvu juurde. Olenevalt maraallikast on

< cipptase
- keskmine heliréhutase

Kuulmiskahjustus

Ebameeldivuslavi

Vererohk

Hairivus

Kognitiivsed funktsioonid

Kone kuulmine
taiskasvanutel

Uni

<__—| maksimaalne helirghutase

Stidameriitm

Kone kuulmine lastel
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\.
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Joonis 10.1 Erinevate miramdjude (pisttelg) lavetasemete (horisontaaltelg) kokkuvéte keskmiste helitasemete,

maksimaalsete tasemete voi tipptasemetena.
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mo&otmisel vahel vaja arvesse votta spektri korrigeerimist
madalate sageduste poole, kitsaribalisust voi tugevate
toonide osakaalu miras ning impulsi taset. Samamoodi
tuleb arvesse votta vdrinat madala sagedusega heli mo-
jude hindamisel.

Joonisel 10.1 on toodud selliste kahjulike méjude
piirvadrtuspiirkondade kokkuvote, mille kohta on teavet.
Need on rihmitatud nii méjude tavalisuse kui helitase-
me jdrgi. Sealjuures viidatakse ka WHO soovitustele.
Piirvaartused ja nende vahelduspiirkonnad puudutavad
esmajoones miira vahetuid mojusid, arvestamata korva
retseptorite kahjustustest tulenevat kuulmiskahjustust,
mis vajab viljaarenemiseks vdhemalt piirvadrtusliku
keskmise helitaseme jatkumist aastate ja isegi aastakiim-
nete jooksul. Teave miira teiste pikaajaliste tervisemo-
jude kohta on siiani nii puudulik, et veel ei ole voimalik
hinnata nditeks stidame- ja veresoonkonna haiguste riski
suurendavat pikaajalise mura ,piirvddrtust” (joonis 4.4).

Kui keskmine tase jadb alla 50dB, on hdirivus
enamuse jaoks vdike voi ei kogeta sellise tasemega heli/
mira Uldse hdirivana (ptk 3). Siiski tuleb arvesse votta,
et sellest hoolimata voidakse tksikuid murajuhtumeid
kogeda hdirivatena, ehkki nende maksimaalne tase jadb
selle arvulise vadrtuse lahedale voi sellest vdiksemaks.

Oise hairivuse ja unehirete tottu peaks keskmi-
ne helitase 66sel olema vahemalt 5-10dB madalam kui
pdeval. Une- ja uinumishdired hakkavad ilmnema juba
umbes 30dB keskmise helitaseme juures (ptk 4.1). Vaik-
sema liiklusega maanteede aares on tksikute mirajuh-
tude maksimaalsel tasemel suurem tahtsus—argatakse
vaga toendoliselt siis, kui maksimaalne tase saavutab
45dB.

Varskeim uurimus rohutab eriliselt mara mojusid
kone kuulmisele ja kognitiivsetele funktsioonidele igas
vanuses lastel (ptk 4.2 ja 4.3). Imikute ja vaikelaste pu-
hul on kahjulikke mojusid keeruline moéta ja hinnata,
mistottu uurimused keskenduvad peamiselt lasteaia- ja
koolilastele ning noortele. On selge, et lapse keele, kone,
keskendumise, tédhelepanelikkuse, vaatlemisvoime, abst-
raheerimisvbime, malutoimingute ja 6ppimisvdime aren-
gule on mrarikas kasvukeskkond nii kodus, lasteaias kui
koolis kahjulik. Lapsepolveaegne mira mojutab kahju-
likult laste arengut, 6ppimis- ja haridusvéimalusi, ame-
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tivalikuid, to6ellu kohandumist ja sotsiaalmajanduslikke
vbimalusi kogu eluajal.

Kone kuulmispohise eristamise osas eeldab hea
kasvu- ja oppekeskkond algklassides maksimaalselt um-
bes 20dB taustamiira keskmist helitaset ja ka pohikooli
viimastes klassides ei tohiks see tiletada 35dB taset. Nii
et lisaks lasteaedade ja koolide asukohale (imbritsevad
maanteed) kontrollitakse ka klassiruumis tekitatud mara.
Kuna see puudutab just siseruume, tuleb kindlasti kont-
rollida ka jarelkdlakestuse aega, mis ei tohiks tletada
0,55 (ptk 4.3).

Uhiskond peab vilja selgitama lapsepdlveaegse
miira t6ttu valja arenenud haigestumised, marginalisee-
rumised, vaimse tervise probleemid, alkoholi- ja uimasti-
tarbimise riskid ja tagajdrjed, mis mojutavad nii tksikisi-
kuid kui ka rahvamajandust. Muidugi esineb elukutse ja
majandusliku olukorraga seotud ning sotsiaalseid kahju-
sid ka mura all kannatavatel taiskasvanutel, mida peaks
arvestama eakatele suunatud teenuste pakkumisel ning
tksikisiku ja rahvastiku tasandil isegi kogu rahvastikuma-
janduses (6. ptk).

Keskkonnamtira kuulmiskahjustusriski piirid on
moistlik seada toopohise mira pohjal viljatdotatud
soovitustele (ptk 5). Keskkonnamiira erineb siiski t66po-
hisest murast, sest see on tugev tavaliselt vaid ajutiselt,
olles korraga ja kogu oma leviku ajal suhteliselt lthiajali-
ne, spektri ja tasememuudatuste poolest erinev ja oma
tédhenduselt vahel isegi soovitud (muusika), ettearvatav
(ilutulestik) ja ise kontrollitav (tulistamine, kodut&oriis-
tad ja masinad). Pikaajalisel mural on 8 tunni keskmise
helitaseme piir 85dB ja tiksikute muratippude (LApeak)
piir 140dB (joonis 10.1). Ehkki tundlikud isikud véivad
saada keskkonnamirast sisekdrvakahjustuse koos selle-
ga kaasnevate kuulmishdiretega ja akustiliste mdotmiste
pohjal letatakse vahel riskipiiri, ei ole keskkonnamiira
moju rahvastiku keskmisele kuulmistasemele siiski voi-
malik toestada.
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WHO soovitused keskkonnamiira kohta
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Jargnev on soovituste mitteametlik eestikeelne
tolge:

Soovitatavad piirarvud
1  Sissejuhatus

Umbritsev helimaailm stimuleerib pidevalt meie
kuulmisstisteemi. Helid ei pruugi alati olla segavad voi
kahjulikud. Kuulmisnarv vahendab stiimulirikkaid &rrita-
jaid ajju, mis aitab ergutada sooritusvoimet ja tegutse-
mist. Teisalt on uuringuandmeid nende kahjude kohta,
mida aistingute puudumine tdielikus vaikuses inimesele
teeb. Seega voib liiga palju voi liiga vahe helisid olla kah-
julik. Inimesel peab olema 6igus ise otsustada, millises
helitimbruses ta tahab elada.

Erinevate muraallikate tekitatud helitundlikkus ku-
vatakse tavaliselt keskmise helirdhu tasemena teatud aja,
tavaliselt 66pdeva jooksul. Sama vastuvétlikkus saadak-
se, kui selle aja jooksul on palju nérku helisid voi vahe,
kuid tugevaid helisid. See tehniline esitlusviis ei kuva
taielikult seda, kuidas keskkonnamiira tunnetatakse voi
kuidas inimese haistmisstisteem selle vastu votab.

Nagemis-, kuulmis-, kompimis-, haistmis- ja maits-
mismeeltele on omane hea eristusvoime drritusretsepto-
rite tugevuserinevustele ja alanev tundlikkus pidevatele
drritajatele (adaptsioon ja habituatsioon). Uksikuid heli-
sid suudetakse eristada vaid teatud korduvtakti kiinnise-
arvuni, parast mida kogetakse vastuvotlikkust kestvana.
Need omadused on seotud ellujagdmisega olukorras, kus
uued ja erinevad drritajad, mille tdendosus on vdike ja in-
formatsioon suur, toimivad hoiatajatena. Nii tuleb taus-
tamurataset, marajuhtumite hulka ja mara vastuvétlikku-
se taset votta arvesse teistest mojuritest olenemata, kui
prognoosime keskkonnamiira méjusid inimesele.

Keskkonnamiira uuringud kasitlevad tavaliselt
erinevate miraallikate nagu lennu-, tee- ja raudteeliik-
luse hdirivust. Viimastel aastatel on ptdtud omavahel
vorrelda erinevaid miraallikaid. Mitmed allikad viitavad
sellele, et lennumiira on hairivam kui liiklusmtra, mis
omakorda on hdirivam kui raudteeliikluse mira. Nen-
de erinevuste péhjusi siiski ei tunta. Osal elanikkonnast
voib olla suurem risk mira kahjustustele. Lapsed, kelle
keeleline areng on veel pooleli, pimedad ja voib-olla ka
looted, on ndide sellistest rithmadest. Riskiriihmade koh-
ta ei ole kindlat informatsiooni. Selleparast tuleb votta
arvesse, et selle raporti soovitused pdhinevad enamiku
rahvastiku hulgas tehtud uuringutel ja arvestavad vaid
osaliselt rohkem ohustatud rithmadega.

Soovitatavad ndidud esitatakse rithmadena erine-
vate mojude ja keskkondade jérgi. Soovitatavad naidud
on igas keskkonnas ja olukorras esitatud nii, et on arves-
se voetud identifitseeritud terviseméjud ja need pohine-
vad madalaimatel miratasemetel, mis mojutavad tervist
(kriitiline tervisemoju). Tavaliselt soovitatavad ndidud,
naditeks kone arusaadavusele siseruumides, ei arvesta
madalaimat mojutustaset. Seevastu soovitatavad ndidud
mira hdirivusele on pandud 50- voi 55-dBA tasemele.
Nendest naitudest madalamate vadrtustega miira ei pea
valdav osa tdiskasvanud rahvastikust pdevasel ajal eriti
hairivaks.

Sellega seoses esitatakse ainult soovitatavad nai-
dud, mis peaasjalikult pohinevad sellisel miravastuvotlik-
kusel, millest algavad tervisemdjud. Soovitatavad ndidud
oleks hea jarjestada taluvussuhte pohjal. Taluvussuhe
lihtsustaks normide panemist helirdhutasemetele (miira-
emissiooninormid). Kuid samas néitaksid need, et mira-
normid on seatud korgemateks kui WHO soovitatavad
ndidud. Kuna teaduslikke uuringuid on vahe, siis selliseid
taluvuse suhteid ei ole voimalik maaratleda. Parim uuri-
tud taluvuse suhe on miira (L, ) ja hdirituse vahel.
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2  Erinevad mojud

2.1 Sonumi hairitus

Mdira hairib kuulmise kaudu vastuvoetavat sénu-
mit, kus konel on eriti keskne roll. Védga tahtis on kuulda
hdire- ja marguandesignaale, nagu uksekella, telefoni,
dratuskella ja suitsuanduri hadlt, ja ka tooga seotud haali
ja marguandehaali. Uurides, kuidas mojub mira kéne
eristamisele, on saadud mitmeid katsetulemusi sdnade
ja lausete eristamise kohta. Kéne eristusvoime halveneb
juba enne 50dB helirbhutaset méodetud 500-, 1000- ja
2000-Hz oktavil, kui kéne kaugus tletab mone meetri.
Mdrataseme ja kone eristusvoime vahel on arvutuste ja
katsetuste teel saadud suhe, mille jargi 1-m konekaugu-
selt voib konet eristada jargnevalt:

a. 100% eristusvoime voib saavutada, kasutades tava-
list konelustugevust, kui taustamiira tase on umbes
35dBA, ja eristusvdime on veel rahuldav siis, kui mu-
ratase on 45 dBA.

b. Natuke tugevam kéne on veel kuulda, kui miratase
on 65 dBA.

Kone hairituse aspektist kuulub suurem osa rah-
vastikust tundlikesse riihmadesse. Koéige tundlikuma
rithma moodustavad vanad ja vaegkuuljad. Vahenegi
kuulmise nérgenemine suurtel sagedustel raskendab
kone eristamist larmis. Juba 40-aastastel on vorreldes
20-30-aastastega raskem eristada larmis keerulise sisu-
ga konet, mille keeleline liiasus on vdhene. On ka viida-
tud, et lastel, kelle keeleline areng on pooleli, on kone
eristamine ldrmis ja kajavates oludes halvem kui noortel
taiskasvanutel.

On leitud, et véljas moodukal kaugusel kone ala-
neb helitase kauguse kahekordistudes 6 dB. Siseruumides
peab see paika kuni 2-meetrise vahemaa puhul. Ruumi
kaja méjutab konet. Kui jarelkaja aeg on dle 1sekundi,
siis kone eristusvdime on halvem kui vdiksema jarelkaja
aja puhul. Kui jarelkajale lisandub taustamdira, raskeneb
kone eristamine ja sonumist arusaamine veelgi rohkem.

Olukordades, kus kone eristamine on téhtis (ndi-
teks klassi- ja koosolekuruumides), peab hdirivuskaugus
alati Gletama 0dB. Kui suuline sbnum on raskesti aru-
saadav (koolitund, voorkeele kuulamine, telefoniga raa-
kimine), peab hairivuskaugus olema vdhemalt 15 dB. Kui
kone helitase on 50dBA (vordub naistel kui ka meestel
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tavalise vestlusega 1 m kauguselt), siis taustamdratase ei
tohiks tletada 35dBA. Sellepérast peaks nditeks klassi-
ruumide taustamiiratase olema voimalikult madal. Kui
kuuljad on vaegkuuljad (nditeks vanadekodus), siis on
madal taustamiratase eriti soovitatav. Alla 1-s jarelkaja
aeg on hddavajalik, et saada vdikestes ruumides konest
hasti aru. Tundlikel rahvastikuriihmadel peab jarelkaja
aeg olema isegi vaikses timbruses alla 0,6 s, et kone oleks
piisavalt arusaadav.

2.2 Miira pohjustatud kuulmiskahjustus

(1ISO1999) sisaldab

meedet, kuidas arvutada erineva t66keskkonnamdira (pi-

Rahvusvaheline standard
deva, osalise, impulssmiira) tekitatud kuulmiskahjustusi.
Mdrakahjustused ei piirdu siiski vaid té6olukordadega.
Tugevat marataset voib esineda ka vabaohudiritustel, dis-
kodel, motospordis ja laskeradadel, see voib tulla korva-
klappidest ja korterites kolaritest voi tekkida muude vaba
aja tegevuste tottu (manguasjad, ilutulestiku impulssmdi-
ra). Uuringud viitavad tugevalt sellele, et tookohtadele
mdeldud arvutusmudelit (1ISO 1999) peaks kasutama ka
keskkonna- ja vaba aja mira puhul. See tdhendab, et
pikaaegne vastuvotlikkus, mis on alla 70dBA keskmist
helitaset (L, .., 24), ei pohjusta kuulmiskahjustusi. Kuna
nendes uuringutes, millel need kokkuvotted pohinevad,
on piiranguid, siis tuleb arvestada jargnevaid seiku:

a. Katsed loomadega viitavad sellele, et lapsed voivad
olla vastuvotlikumad kuulmiskahjustustele kui tais-
kasvanud.

b. Luhiajalised vdga tugevad helirbhutasemed voivad
mehaaniliselt kahjustada korva. Tookohtades on kor-
geimaks helirbhutaseme piiriks seatud 140dBA. See
piir arvatakse olevat sobilik tdiskasvanutele keskkon-
na- ja vaba aja mara vastuvétlikkusel. Vottes arvesse
seda, kuidas lapsed mangivad miirarikaste mangu-
asjadega, ei saaks helirohu hetkeline maksimaalarv
(lastel) olla tle 120 dBA.

c. Ajutist kuulmiskiinnise muutumist puudutavad uurin-
gud viitavad suurenevale kuulmiskahjustuse riskile,
kui tulistamise vastuvétlikkus L, ,, on dle 80dB.

d. Murakahjustuse risk suureneb, kui mira vastuvotlik-
kus seguneb varinaga voi kuulmist kahjustavate roh-
tude voi kemikaalidega. Sellisel juhul pikaaegne vas-

tuvotlikkus voib L, ., 70dB keskmisel helitasemel

viia kergemate kuulmiskahjustusteni.



e. Ei teata kindlalt, kas 1ISO 1999 standardit voib sobita-
da olukordades, kus keskkonnahelidel on lihike tou-
suaeg. Naiteks sojavde lennukite madallennu aladel
(lennukorgus 75-300m) 110-130dB L, _ nditusid
saavutatakse moni sekund pdrast seda, kui heli kuul-
duma hakkab.

Kokkuvétvalt voime todeda, et puudub piisav informat-
sioon rahvastiku vastuvétlikkusvoime kohta. Vaheste uu-
ringute (puudutab teismelisi, noori taiskasvanuid ja naisi)
pohjal ja oletades, et vastuvétlikkusaeg vastab heliener-
giale, voib jdreldada, et kuulmiskahjustuse risk on ole-
70dB

Aeq, 24h
tasemele. Kuulmiskahjustuse valtimiseks impulssmiira

matu, kui eluaegne vastuvétlikkus vastab L

vastuvotlikkuse puhul ei tohi helirohu hetkeline tipparv
taiskasvanutel olla kunagi tle 140dBpeak-i ja lastel tle
120dB.

2.3 Unehaired

Pideva ja katkendliku mira pohjustatud unehéi-
red on ndidatud elektrofiisioloogiliste ja kaitumist jalgi-
vate meetoditena. Mida suurem on miira, seda hdirivam
on selle mdju unele. Moddetavad méjud algavad umbes
30dB keskmisest helitasemest. Fusioloogilised méjud
unele on muutused une struktuuris, eriti kiire une (REM-
une) osakaalu véhenemisel. On ka todetud subjektiivseid
mojusid nagu magamajdamise raskused ja halvenenud
unekvaliteet ning kahjulikke jarelmojusid nagu peavalu
ja vasimus. Tundlikesse rithmadesse kuuluvad péhiliselt
eakad, graafikuga tootavad ja fudsiliselt voi pstthiliselt
haiged inimesed.

Pideva mira keskmine helitase ei tohiks siseruu-
mides tletada 30dBA, kui tahetakse hoiduda halbadest
mojudest unele. Kui suur osa miirast on madalal sagedu-
sel, soovitatakse veelgi vdiksemaid ettendhtud nditusid,
kuna juba nork vdikese sagedusega heli, nditeks tuulu-
tusstisteem, voib hdirida puhkust ja und. Arvesse tuleks
votta seda, et mura kahjud séltuvad osaliselt miraallika
iseloomust. Eraldi riihma mira tekitatud unehdirete ja
muude tervisemdjude puhul moodustavad vastsiindi-
nud, kes on inkubaatorites.

Kui mira ei ole pidev, korreleerib koige paremi-
ni unehdireid maksimaalarv véi heli vastuvétlikkustase
(SEL). Uksikute 45dBA miirajuhtumite voi veelgi norge-
ma mura puhul on todetud selle méju unele. Sellepérast

on tahtis piirata mirajuhtumeid, mis tletavad 45 dBA.
Soovitatavad ndidud peaksid vastama 30dB L, ,,, ja
eq,
45dBA L
seks on omal kohal veelgi madalamad juhisndidud, kui

1may Unendamisele. Tundlike indiviidide kaitsmi-
taustamdiira tase on madal. Vahelduvas miras une hairi-
mine suureneb Gldarvu lisandudes. Kuigi keskmine heli-
tase oleks enam-viahem madal, siis vdikegi kogus miira,
millel on korge dldarv, segab und. Sellepérast tuleks
keskkonnamiira puudutavates juhistes, millega voidak-
se véltida une hdiritust, véljendada mira tase keskmise
helitasemena, samuti maksimaaltasemetena voi helivas-
tuvotlikkustasemetena (SEL) ja mirajuhtumite hulgana.
Toimingud, mis véhendavad hdiritust 66 alguses, arva-
takse olevat tohusaimad magamajadmise soodustami-
seks.

2.4 Kardiovaskulaarsed ja psiihho-
fiisioloogilised mojud

Epidemioloogilised uuringud nditavad, et pikaaja-
line 65-70dB L, ,,,
tundlikkus on norgalt seotud stidame- ja veresoonkonna

staadiumi lennu- ja teeliikluse mura

haigustega. Muratundlikkuse ning isheemse stdame-
haiguse ja korgvererohu haiguse vahel on suurem side.
Sellised, vaid natuke kérgenenud riskid on siiski tdhtsad,
sest vdga paljud inimesed on vastuvotlikud voi muutu-
vad vastuvotlikeks niisugusele miiratasemele. Uuringute
tulemused muude vdimalike mojude kohta, nagu mojud
stressihormoonitasemele ja vere magneesiumi sisaldu-
sele, immuunsiisteemi muutustele voi seedeorganite-
le, on liiga muutlikud jarelduste tegemiseks. On tarvis
lisauuringuid, et voiks maaratleda mirast pohjustatud
pikaaegsed kardiovaskulaarsed ja psthhofusioloogilised
riskid. Vastuoluliste tulemuste t6ttu ei saa veel anda min-
geid hinnangunditusid.

2.5 Moju vaimsele tervisele

Andmed mira mojust vaimsele tervisele on va-
hesed ja seega ei saa mingisuguseid hinnanguid anda.
Mdrarohketes piirkondades on rahustite ja unerohtude
tarvitamine siiski laiemalt levinud, psthhiaatrilisi stimp-
tomeid esineb sagedamini ja seepdrast otsitakse ka roh-
kem abi. See viitab tugevasti sellele, et keskkonnamiira
mojub kahjulikult inimese vaimsele tervisele.
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2.6 M0oju toimetulekule

Miira méjusid lesannete tditmisele on eelkoige
uuritud laboratooriumis ja mingil maaral ka toosituat-
sioonides. Vaevalt, et on Uhtegi spetsiifilist uuringut kesk-
konnamira mojust t66 produktiivsusele. Kui tlesande
taitmisel peab tdhele panema heli, siis mira voib seda
peita ja nii héirida tlesande sooritamist. Ootamatu juh-
tum, nagu nditeks tundmatu miira tekkimine, voib hairi-
da keskendumist ja selle kaudu ka mitmete teiste iilesan-
nete sooritamist. Tugev impulssmiira, nditeks plahvatus,
voib esile kutsuda ehmatusreaktsiooni, mille jarel taastu-
mine toimub aeglaselt.

Ulesanded, mis eeldavad head mélu ja tipset kes-
kendumist mitmetele erinevatele asjadele korraga ning
nouavad keerulisi analttilisi lahendusi, on kergesti mu-
rast hdiritavad. Ka moningate onnetuste tagajdrjel voib
tootulemus olla hairitud. Miral on otsene méju tooles-
annete tditmisele. Mura avaldab jarelméju kognitiivsete
tlesannete taitmisel nagu korrektuuri lugemine ja prob-
leemsete (lesannete lahendamine. Miira ei sega alati
motoorsete vOi igavate llesannete sooritamist.

Tundub, et pidev lennuliikluse mira varajases
nooruses segab lugema 6ppimist. Uurimustulemused
viitavad sellele, et mida pikaajalisem muravastuvétlikkus
on olnud, seda suurem on kahju. Uuringute pohjal ei saa
siiski piisavat detailset infot spetsiaalsete soovitatavate
nditude kohta. On siiski selge, et koolid ja lasteaiad ei
tohiks olla suurte maraallikate ldhedal, nagu kiireteed,
lennuvaljad ja toostuspargid.

2.7 Hairivus

Miira hdirivus s6ltub mitmetest flUsikalistest
omadustest - miira tugevusest ja sageduse jagunemisest
ning nende ajalistest variatsioonidest. Hairivust mojuta-
vad veel mitmed miirast mittesoltuvad sotsiaalsed, pstih-
holoogilised ja majanduslikud seigad. Lisaks reageerivad
inimesed samale miirale vdga erinevalt. Mitmesuguste
liiklusmurade (lennu-, tee- ja rongiliiklus) tulem-vastand
tasemel voivad eri-

Aeq, 24 h
nevad miuraallikad pohjustada vastakaid reaktsioone.

suhe nditab selgelt, et samal L

Selline miira, nagu on lennumira elamupiirkondades,
voib tekitada vastakaid reaktsioone ka eri maades.
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Hairivust méjutavad mitmed tegurid, nagu ndi-
teks keskmine helitase, murajuhtumi maksimaaltase,
juhtumite hulk ja kellaaeg. Meetmeid nende tegurite
tihendamiseks on uuritud véga laialdaselt. Uurimustule-
mused ei ole vastuolus lihtsa, faitsikal pohineva ekviva-
lentsiteooriaga, mida keskmine helitase L, kajastab.

Keskkonnamtira hdirivus vaheldub miira tootva
toimingu, nditeks konelemise ja raadio kuulamise voi
teleri vaatamise jargi. Vaga véhesed inimesed kogevad
mira pdeval vdga hdirivana, kui keskmine helitase on
alla 55dBA, voi kogevad mira tisna héirivana, kui kesk-
mine helitase on alla 55dBA. Ohtul ja 66sel peaks mii-
ratase olema 5-10dBA madalam kui pdeval. Mra, kus
on vdikese sagedusega helisid, nduab veelgi madalamaid
nditajaid. Kui jutt kdib katkendlikust murast, peab arves-
se votma mira maksimaalarvu ja hulka. Soovitatavate
nditude juures ja mira torjumisel tuleks arvesse votta ka
tegevusi, mis toimuvad vabas 6hus elamupiirkondades.

2.8 Moju sotsiaalsele kditumisele

Umbruskonnamiira méjusid voib hinnata selle
jargi, kuidas need hdirivad erinevaid toiminguid. Mit-
mete miraliikide puhul tundub segavaim olevat hairi-
tus puhkuse, virgumise ja TV vaatamise ajal. Uuringud
nditavad, et mural on muidki mojusid sotsiaalsele kdi-
tumisele. Ule 80-dBA miira vihendab abistamistahet ja
tugev mira suurendab agressiivsusele kalduvate inimes-
te agressiivset kditumist. Muretsetakse ka sellepdrast, et
vastuvotlikkus tugevale, pidevale miirale v6ib suurenda-
da koolilaste kalduvust algatusvoimetusele. Neid prob-
leeme lahendavad soovitusndidud miiratasemele oota-
vad lisauuringuid.

3  Erinevad keskkonnad

Ainult keskmistest helitasemetest ei piisa selleks,
et kirjeldada mitmeid helikeskkondi. Samuti ei vota need
piisavalt arvesse miira moéjusid inimeste tervisele ja hea-
olule. Soovitatavate naitude koostamiseks peab méotma
mira maksimaalarvu ja mura juhtumeid. Kui mdras on
tahelepanuvadrselt palju vaikese sagedusega helisid, tu-
leks sobitada veel vaiksemaid soovitatavaid ndite, kuna



vdikse sagedusega miira voib oluliselt suurendada kahju-
sid. Téhelepanuvadrselt viikese sagedusega miira puhul
ei ole A-réhulised moodistused vajalikud. Kokkuvétva
pildi vdikese sagedusega mirast saab siis, kui vorrelda
dBC (dB) ja dBA tasemeid omavahel. Kui nende vahe on
tle 10 dB, peaks lisaks tegema ka sagedusanalilisi.

3.1 Korterid

Korterites keskenduvad kriitilised méjud unele,
hdiritusele ja kone eristamisraskusele. Soovitatav ndit
magamistoas tasasele miirale on 30dBA keskmist heli-
taset ja tksikute murajuhtumite maksimaaltase 45 dBA,
et valtida miira segavat mdju unele. Soltuvalt muraalli-
ka iseloomust voivad madalamadki muratasemed und
hairida. Mira maksimaalarvu méotmisel tuleks asetada
mootja asendisse |, fast”.

Selleks et suuremale osale rahvastikust ei tunduks
pidev tasane mira eriti hdirivana pdevasel ajal, ei tohi
keskmine helitase rodudel, terrassidel ja elamupiirkon-
dade vdlisruumides uletada 55dBA. Valtimaks m6odu-
kat hairitust ei tohi keskmine helitase tiletada 50dBA.
Need numbrid pohinevad hairivusuuringutele, kuid
enamik Euroopa maid on vétnud uutes elamupiirkon-
dades kasutusele 40dB keskmise helitaseme kui korgei-
ma lubatud taseme. Kui voimalik, siis tuleb madalamat
numbrit pidada suurimaks lubatud helirohutasemeks
koiki uusehitisi puudutavates otsustes.

Keskmine helitase elamupiirkondades ei voi 66-
selgi tiletada 45dBA ega maksimaalarvu 60dB, et ini-
mesed saaksid soovi korral magada avatud akendega.
P&hjendus on see, et heli sumbumine siseruumidesse on
15dB, kui aken on osaliselt lahti.

3.2 Koolid ja lasteaiad

Koolis on tahtis eristada konet ja jdrgida dpetust.
Oppetundide ajal ei tohi keskmine helitase klassiruumis
olla tile 35dBA. Kuulmispuudega laste puhul oleks va-
jalik veelgi madalam tase. Koolide peo- ja sdogisaalide
jarelkaja aeg peab olema alla tihe sekundi. Muude alli-
kate tekitatud keskmine helitase kooli uel ei voi iiletada
55 dBA, mis on sama suur kui elamupiirkondades paeva-
sel ajal viljas.

Lasteaedadele kehtivad samasugused néudmised
nagu koolidelegi. Hoonetes, kus lapsed magavad, on sa-
mad néuded, mis korterite magamisruumides.

3.3 Haiglad

Enamikus haiglaruumides on kriitilisteks punkti-
deks une hdiritus, mura hdirivus ning kdne ja konesignaa-
lide kuulmise hairitus. Oiste mirajuhtumite soovitatav
maksimaalarv ei saa tletada 40dB. Oine palatite kesk-
mine helitaseme soovitusarv on 30 dBA ja maksimaalarv
vastavalt 40dBA. Pdeval ja 6htul siseruumide keskmise
helitaseme soovitatav ndit on 30 dB. Maksimaalarv m&6-
detakse mooteriista asendil ,fast”.

Kuna haiged ei talu stressi samamoodi kui terved,
siis keskmine helitase ei voi palatites, uuringu- ja protse-
duuriruumides Uletada 35 dBA. Tahelepanu tuleb poora-
ta intensiiv- ja operatsioonisaalidele. Helid enneaegsete
laste inkubaatorites voivad tekitada tervisemdjutusi nagu
unehdired ning viia kuulmiskahjustuseni. Enneaegsete
laste inkubaatorite helirohu taseme mddramine tuleb
jatta lisauuringute hooleks.

3.4 Erinevad peod ja meelelahutusiiritused

Paljudes maades leidub erinevaid peo- ja [6bus-
tusvoimalusi. Sellistes olukordades on tiitipiline vali heli,
nditeks muusika ja impulssmira. Mure valju muusika ja
impulsshelide méju tle noortele, kes kdivad tihti nditeks
kontsertidel, diskodel, kinos ja tivolis, on suur. Keskmi-
ne helitase Uletab seal tavaliselt 100dBA, mis tihtipeale
korduvana voib tekitada markimisvadrseid kuulmiskah-
justusi.

Neil, kes tootavad sellistes kohtades, tuleb arves-
tada tootervishoiu noudeid. Miinimumnoue on, et sa-
mad normid kehtivad ka klientidele. Kliendid véivad
muutuda vastuvotlikuks, kui nad viibivad maksimaalselt
neli korda aastas T00 dBA keskmise helitasemega kohas
nelja tunni jooksul. Akilise kuulmiskahjustuse valtimiseks
peab miira maksimumtase olema alati alla 110dB.

3.5 Kuularid ja korvaklapid

Kuulmiskahjustuste valtimiseks nii tdiskasvanutel
kui lastel ei tohi muusika ja muude helide, mida kuula-
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olla tile 70dB. See tihen-

,24h
dab seda, et tihe tunni keskmine helitase ei tohi lletada

85dB. Vastuvotlikkus viljendatakse vastava vabavilja

takse korvaklappidest, L,

helirohutasemena. Akilise kuulmiskahjustuse valtimiseks
peab mira maksimaaltase olema alati alla 110 dB.

3.6 Minguasjade, ilutulestikuvahendite ja
laskerelvade impulssmiira

Akiliste kuulmiskahjustuste valtimiseks ei tohi tdis-
kasvanud kunagi olla vastuvotlikud helirohu hetkelisele
maksimaalarvule, mis tletab 140dB. Kuna lapsed on
kahjustustele vastuvétlikumad, siis ei tohi manguasjade
tekitatud helirohu hetkeline maksimaalarv 100 mm kau-
gusel korvadest iiletada 120 dB. Akilise kuulmiskahjustu-
se véltimiseks peab miira maksimaalarv olema alati alla
110dB.

3.7 Pargid ja looduskaitsealad

Vaikseid ouealasid peab kaitsma mira eest ja
mdara hairivus peab seal olema madal.

4 WHO soovitatavad naidud

WHO soovitatavad ndidud on tabelis 4.1 lahter-
datud erinevate keskkondade jérgi. Kui teatud keskkon-
nas on leitud mitmeid kahjulikke terviseméjutusi, siis on
soovitatavad ndidud lastud madalamale seal, kus moni
nendest kahjulikest tervisemojudest esineb (kriitiline ter-
visemoju). Miira pohjustatud kahjulik terviseméju seis-
neb mdaratundlikkuse tekkes, millega kaasneb ajutine
voi pikaajaline fltsilise, pstthilise voi sotsiaalse tegut-
semisvbime halvenemine. Soovitatavad ndidud viitavad
helirdhutasemetele, mis on méeldud koige rohkem vas-
tuvotlikuks muutunud inimeste jaoks loetletud keskkon-
dades.

Keskmise helitaseme ajaaken pdevasele mdurale
on 16tundi ja 6isele 8tundi. Ohtule ei ole antud eri-
list ajaakent, kuid ttitpiline soovitatav niit peab olema
5-10dB madalam kui 12tunnine pdevane. Olenevalt toi-
mingutest soovitatakse muid ajaaknaid koolidele, laste-
aedadele ja manguplatsidele.
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Uuringuandmete pohjal tuleks arvestada soovi-
tatavate nditudega jargmiste keskkonnamira tekitatud
kahjulike tervisemojude puhul:
hairivus,
kone eristamise ja kommunikatsiooni raskused,
arusaamisraskused,

une hdirimine,

® o0 oW

kuulmiskahjustus.

Kriitilised tervisemojutused vahelduvad olenevalt
keskkonnast ja soovitatavad keskkonnamira ndidud esi-
tatakse jargnevatele keskkondadele:

a. elumajad, k.a magamistoad ja valiruumid,

b. koolid ja lasteaiad, k.a puhkeruumid ja védlimanguko-

had,

c. haiglad, k.a palatid- ja protseduuriruumid,

d. t66stus-, kaubandus- ja transpordipiirkondade sise-
ja vélisruumid, k.a avalikud ruumid,

e. sise- ja vélisruumid erinevates peo- ja I6bustuskohta-
des,

f.  korvaklappide kaudu kuulatav muusika ja muud he-
lid,

g. madnguasjade, ilutulestike ja laskerelvade impulssmii-
raja

h. parkide ja looduskaitsealade mura.

Energia liitmisel pohinevatest thikutest voi indek-
sitest (nditeks keskmine helitase) ei piisa helikeskkonna
kirjeldamiseks, kuna erinevad kriitilised tervisemojutu-
sed eeldavad erinevaid kirjeldusi. Selle pérast on téhtis
vdlja tuua vahelduva miira maksimaalarvud, veel parem,
kui nad on seotud miirajuhtumite hulgaga. Oiseid mii-
rajuhtumeid vdib olla vaja vaadelda eraldi. Jarelkaja aeg
on téhtis tegur siseruumides. Kui miira sisaldab marki-
misvadrselt palju madala sagedusega helisid, on péhjust
sobitada veelgi madalamaid soovitatavaid ndite.

Tabelis 4.1 antud soovitatavatele nditudele lisaks
peab tundlike rihmade ja teatud mirattipide (nditeks
madala sagedusega helid, madal taustamiira) puhul jar-
gima osades 2 ja 3 mainitud ettevaatlikkuse soovitusi.



Tabel 4.1
Soovitatavad naidud erinevates keskkondades.

Keskmine Aiaaken Maksimaal-
Keskkond Kriitiline tervisemoju helitase, jaaken, arv, ,fast”,
tundides
dB dB
Elamupiirkond, Hairitus, mara eriti hairiv paeval ja 6htul 55 16 -
vdljas Hairitus, miira Gsna hairiv paeval ja ohtul 50 16 -
Korter, sees Kone eristamine ja hdirivus, mura 35 16 -
tisna hairiv paeval ja 6htul
Magamistoas Unehdire, 66sel 30 8 45
ngamlstoast Unehdire, aken lahti (valiruumide arv) 45 8 60
valjaspool
Kool (klass) ja Kone eristamine, raskendatud .
S S 35 6ppetund -
lasteaed, sees oppimine, kommunikatsioon
Lasteaed, puhke- Unehiire 30 [6unaune 45
ruumid, sees aeg
K.C.)QI’ manguplats, Hairivus (valine allikas) 55 Ouesoleku -
véljas aeg
. Unehaire, 60sel 30 8 40
Haigla, palat, sees .. I
Unehdire, pdeval ja ohtul 30 16 -
Haigla, protseduuri- Puhkamise ja toibumise haired Véimalikult B 3
ruum, sees madal
Toostus-, kaubandus-,
ari-, liiklusalad, Kuulmiskahjustus 70 24 110
sees ja vdljas
Peo- ja I6bustus- Kuulmiskahjustus (kliendid alla viie 100 4 110
asutused korra aastas)
Ava|||.<ud"r.uumld, Kuulmiskahjustus 85 1 110
sees ja vdljas
Korvaklapid Kuulmiskahjustus (vabavaljaarv) 85' 1 110
Méngugsjadg, ilutu- Kuulmiskahjustus (tdiskasvanud - - 1402
lestike ja tulirelvade imiskahi lansed .
impulssheli Kuulmiskahjustus (lapsed) - 120
. Olemasolevad vaiksed alad tuleb séilitada
Park ja loodus- I . L .
. o Looduse rahu héirimine ning mira ja looduse taustahelide
kaitseala, véljas O
suhe peab olema voimalikult madal

" Méo6detud korvaklappide alt, muudetud vabavaljaks.

* Helirohu hetkeline maksimaalarv (mitte L, _, ,fast“) moodetuna korvast 100 mm kaugusel.
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Lisa 2

Moisted ja definitsioonid

Méistete juurde on lisatud ka vastav soomekeelne (s), rootsikeelne (r) ja ingliskeelne (i) vorm.

adaptsioon
s adaptaatio

toime norgenemine kestva drritaja ajal

A-helitase

s A-ddnitaso

r A-vagd ljudniva

i A-weighted sound level

standardile vastav A-filtriga sagedusréhutatud helirohutase, L , Ghik detsibell

ajaréhutamine

s aikapainotus

r tidsvagning

i time weigthing

pohimote, mille jargi voetakse arvesse mooteriistade viive,
mootes kiireid helirohumuutusi

amplituud
s amplitudi

ajanihke laius, nihkeliigutuses erandi laius

audiogramm
s audiogrammi

kuulmiskiinnisekdver, kuulmiskiinnisemuutus erinevatel sagedustel

audioloogia
s audiologia

teadus, mis uurib kuulmisega seotud ilminguid, arstiteaduse eriala

audiomeeter
s audiomeri

kuulmise uurimise aparaat

deprivatsioon
s deprivaatio

drritajate voi impulsside puudumine

detsibell
s desibeli

thiku ja vordlustihiku suhte kiimnendlogaritm korrutatuna kiimnega

ebameeldivustase

s epamiellyttavyyskynnys

r obehagsniva

i loudness discomfort level,
uncomfortable loudness level

tase, millal heli kogetakse ebameeldivalt tugevana, thik tavaliselt detsibell,
vaata kuulmiskiinnisetase

emissioon
S emissio

padstmine, mira-/heliallika akustiline radiatsioon

endokrinoloogia
s endokrinologia

teadus, mis uurib sisendrenddrmete funktsioone ja nende ilminguid,
arstiteaduse eriala

ergastumine

s valpastuminen
r aktivering

i arousal

erksana oleku aja, tdhelepanuvoime ja tahelepanelikkuse paranemine (haéle)
drritaja tagajarjel

eristamisvoime

s erotuskyky

r diskriminationsformaga
i discrimination

kuulmise eristamisvdime, voime eristada kaht voi rohkemat heli teineteisest,
kasutatakse ka kdne eristusvdime tahenduses, thikuna protsent samal tasemel
esitatud hadlarritajate hulgast
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etioloogia
s etiologia
r etiologi

i etiology

haiguse tekitaja, haiguse pohjus

fusioloogiline
s fysiologinen

(normaalse, terve) elutegevusega seotud

habitatsioon
s habituaatio

toime norgenemine korduvate drritajate puhul

helikorgus (meloodiakérgus)
s savelkorkeus

r tonhojd

i pitch

heli omadus, mis maarab heli positsiooni heliskaalal, vordle heli kdrgus

helilisus
s soinnillisuus

heli omadus, mis nditab heli selgust, vastab elamuslikult ribalaiusele

r tonartig

i tonality

heli rohk

a ddnenpaine helilevis tekkiva hetkelise rohu ja staatilise réhu erinevus, helirdhk, p,
r ljudtryck thik paskal (Pa)

i sound pressure

helirohutase

s ddnenpainetaso

r ljudtrycksniva

i sound pressure level, SPL

helirbhu ja standardiseeritud vordlusréhu suhte kiimnendlogaritm
korrutatuna kahekiimnega, L,, thik detsibell

helitase

s adnitaso

r ljudniva

i sound level

A-sageduse rohutatud helirohutase, L, iihik detsibell

helitaseme mo6tja
s ddnitasomittari
r ljudnivamétare
i sound level meter

standardiseeritud helirohu taseme moétja, helitasememdotja

heli teravus

s ddne teravyys
r skarphet

i sharpness

seoseheli omapéra

heli vastuvétlikkustase
s aanialtistustaso

r ljudexponerinsniva

i sound exposure level

kontrollitava ajavahega valitud keskmine helitase normaliseerituna
ihte sekundisse, kogutud doosi tase, nditeks L, , thik detsibell

heli dlitundlikkus
s aaniyliherkkyys
r ljudnivamatare
i sound level

korvakahjustusega seoses olev siimptom, kus ebameeldivuskiinnis
on tundlikuks muutunud
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hairivus

s hairitsevyys
r storning

i annoyance

drritaja (mira) tekitatud negatiivne tunne

hairivuskaugus

s hairidetdisyys

r storavstand

i signal-to-noise ratio

signaali ja hdirija tasemete eraldamine, vordle kohinakaugus, diinaamiline ala,
signaali ja kohina suhe, thik detsibell

haale karedus

s aanen karheus
r stravhet

i roughness

seosehadle omadus

haalekus
s adnekkyys
r horstyrkae loudness

helihaistmise elamuslik tugevus, Ghik sony, vordle kdlavus

haalekustase

s danekkyystaso
r hdrniva

i loudness level

kontrollitava heli ja TkHz haaliku samaastmeline elamustugevus,
haalekus, kuuluvus, Ghik foon

haale korgus

s aanen korkeus
r tonhojd

i pitch

haile omadus, mille jargi haéled jagunevad haéle tugevusest soltumatu
muutuja jargi madalateks ja korgeteks haalteks, vordle meloodiakdrgus,
thik meli

haalik

s aanne

r fonem

i phoneme

kone vdikseim eristatav segmentaalne osa

immissioon
S immissio

heliimmissioon, kontrollitava koha miratase

immunoloogia
s immunologia

teadus, mis uurib organismi vastuvétlikkusvéimet puu-
dutavaid ilminguid, arstiteaduse eriala

impulssmiira

s impulssimelu
r impulssbuller
i impulse noise

mdira, mis sisaldab hetkelisi, maksimaalselt 1 sekundi pikkuseid muratippe

infraheli

s infradani

r infraljud

i infrasound

heli, mille sagedus on vdiksem inimese kuulmisala alumisest piirist (16—20 Hz)

intensiteeditase
s intensiteettitaso
r intenstetsniva
i intensity level

heli intensiteedi ja standardiseeritud vordlusintensiteedi suhte kiimnendlogaritm
korrutatuna kiimnega, tGhik detsibell
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jarelkaja aeg

s jalkikaiunta-aika

r efterklangstid

i reverberation time

suletud ruumis teatud sagedusega heli puhul see aeg, mille jooksul heli-
rohutase heliallika vaikides on langenud 60 dB-ni, thik sekund

kahju

s haitta haiguse voi kahjustuse pohjustatud tulem, nditeks koolis,
r handikapp t00- voi sotsiaalses keskkonnas

i handicap

kahju aste

s haitta-aste
r handikapps grad
i degree of handicap

haiguse voi kahjustuse tekitatud kahju raskusaste, mis esi-
tatakse protsendina, vordle kahjuklass

kahjuklass

s haittaluokka

r handikapp klass

i degree of handicap

haiguse voi kahjustuse tekitatud kahju raskusaste, mis esitatakse
raskusastme klassifikatsioonina (0...20), vordle kahju aste

kahjustus
S vaurio

vaata kuulmiskahjustus

keskmine helitase
s keskidanitaso
r ekvivalentiva

i equivalent continuous
sound level

muutumatu helitase, mille akustiline energia kontrollimisajal on sama suur
kui samal ajal olnud vahelduva heli/miira energia; tavaliselt md6detakse
A-rohutatult keskmise helitasemena, L., vordle samavaarne pidev helitase,
ekvivalenditase; ihik detsibell

kiire uni

s vilkeuni

r REM-somm, dromsom
i REM sleep

uneaeg, mille ajal esineb kiireid silmade liigutusi, REM-uni

kitsaribaline

s kapeakaistainen
r smalbands

i narrow band

seosheli, mille sagedusekomponendid on teineteisele ldhedal,
kitsal sagedusribal

kardiovaskulaarne
s kardiovaskulaarinen

stidame ja veresoonkonnaga seotud

kohin

s kohina
r brus

i noise

amplituudilt ja vahelduselt juhuslik vibratsioon

kohinakaugus
s kohinaetdisyys

vaata hdirivuskaugus

konduktiivne kuulmiskahjustus
s konduktiivinen kuulovaurio

vilis- ja keskkorvaga seotud kuulmiskahjustus

kuuldeala

s kuuloalue

r hdromrade

i auditory area

kuulmis- ja ebameeldivus- (voi valu-) kiinnise loodud kuuldavate sageduste ala
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kuulmise alanemine
s kuulonalenema

r horsel nedséttning
i hearing loss

moodetud kuulmiskiinnise ja standardiseeritud normaalse kiinnise vahe,
thik detsibell HL (ISO)

kuulmiskahjustus

s kuulovaurio

r horselskada

i hearing impairment

halvenenud kuulmine, tavaliselt kuulmise vihenemine

kuulmiskiinnis

s kuulokynnys

r hortroskel

i threshold of hearing

pidev heli vdikseim helirohu kasulik ndit, mis tekitab kuulmistahelepaneku

kuulmiskinnise kover
s kuulokynnyskayra
r hortroskerkurva, audiogram

i threshold curve of hearing,
audiogram

vaata audiogramm

kuulmiskinnise tase
s kuulokynnystaso
r hortroskelniva

i hearing threshold level,
HTL hearing level

helirdhutase, mille vordlusarvuna on standardiseeritud (ISO) normaalne
kuulmiskiinnisearv, mis on sagedusest soltuv, tihik detsibell

kuulmispuue

s kuulovamma

r horselskada

i hearing handicap

halvenenud kuulmisest tulenevad tegevusraskused, kuulmise nappus

kuulmispuude risk

s kuulovammariski

r horselskaderisk

i risk of hearing impairment

toendosus, millal inimesele areneb kuulmispuue/-kahjustus, naiteks mura
tekitatud kuulmispuue

kuulmistundlikkus

s kuuloherkkyys

r horselsensitivitat

i auditory sensitivity

kuulmise voime vastu votta norku helisid, moodetakse kuulmiskiinnisena

kuulmistahelepanek
s kuulohavainto

r ljudférnimmelse

i auditory perception

kuulmismeele helielamus, kuulmisaisting

kolavus

s kuuluvuus
r horstyrka
i loudness

vordle hailekus

koneaudiomeetria

s puheaudiometria

r talaudiometri

i speech audiometry

kuuldud kone eraldusvoime mootmine
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kone eristusvoime
s puheen erotuskyky
r taluppfatting

i speech discrimination
speech recognition

kuulmise kaudu oskus eristada ja tunda haalikuid, sénu voi lauseid,
vordle sonaeristamisvoime, lauseeristamisvoime, Ghik protsent kasutatud
kone arritusthikutest

kone hdirivustase
s puheen hdiritsevyystaso
r talinterferensiva
i speech interference level

keskmiste sageduste (500, 1000, 2000, tihti ka 4000 Hz) oktavirohutasemete
keskmine number, mis kuvab kdne peidetust, thik detsibell

korvaklapid

s kuulosuojain

r horselskydd

i hearing protector

korvakaiku voi korva peale asetatav heli summutav kaitse

laiaribaline

s laajakaistainen
r bredbandig

i broad band

seosheli, mille sageduskomponendid on teineteisest kaugemal, laial sagedusribal

lause eraldusvéime
s lause-erotuskyky

r taluppfatting (med meningar)

i sentence discrimination

kéne eristusvdime, mida méodetakse lausetega, (ihik protsent

lokaliseerimisrefleks

s paikantamisrefleksi

r ljudlokaliseringsrefleks
i orientation refleks

reflektoorne reaktsioon (nditeks pea pdoramine) heliallika lokaliseerimiseks,
orientatsioonirefleks

ldige

s heijaste
r reflex

i reflex

organismi reaktsioon, tldiselt tahtest séltumatu liigutus, mis tekkib toimena
drritajale, naiteks helile; refleks

maksimaalne helitase

s enimmaistaso

r maximal ljudniva

i maximum sound level

kontrolli ajal olnud suurim helitase, méodetakse helimoétja F-ajarohul ja
uldiselt A-sagedus réhutatult, L Ghik detsibell

afmax/

maksimaaltase
s huipputaso

r toppniva

i peak level

kindlale ajale sattuv suurim hetkeline (helirohutaseme) nait, L
thik detsibell

peak’

monotoonne
s monotoninen

Uhetooniline

muutumatu energia seadus
s vakioenergiasaanto

r likaenenergiprincip

i equal-energy principle

teooria, mille jargi heli/mura tekitatud kahjustuse/puude staadium oleneb
miradoosi suurusest, helitaseme ja vastuvotlikkusaja tulekust
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mdara

s melu heli, mida inimene kogeb ebameeldiva v6i héirivana voi mis on mingil muul
r buller moel inimese tervisele voi heaolule kahjulik

i noise

miradoos

s meluannos
r bullerdos
i noise dose

miravastuvotlikkuse energiahulka kontrollitud ajavahemikul kirjeldav nait

mirakahjustus
s meluvamma
r bullerskada

i noise inducted hearing loss

mira pohjustatud kuulmiskahjustus, kuulmistrauma

mdararikkus
s meluisuus
r bullrighet
i noisiness

tdheldatud haéle omadus, mis kasvab hadlekuse moodi, tihik noy

muratase

s melutaso

r bullerniva
i noise level

mdra helitase, tavaliselt A-rohutatud keskmine helitase, vordle
keskmine helitase, L. thik detsibell

maratundlikkus
s meluherkkyys
r bullerkénslighet
i noise sensitivity

inimese voime kogeda mira ja reageerida sellele, ennetades nii mura hairivust

mira torjumine

s meluntorjunta

r bullerbekdampning
i noise abetement

toiming mira vihendamiseks

miira vastuvotlikkustase
s melualtistustaso

r bullerexponeringsniva
i noise exposure level

kontrollitud ajal domineerinud keskmine helitase normaliseeritud 8 tunnile,

L.y Ghik detsibell, vordle helivastuvotlikkustase

neurovegetatiivne
s neurovegetatiivinen

perifeerse ndrvisiisteemiga seotud

ototoksne
s ototoksinen

aine voi muu tegur, mis voib vigastada sisekorva

peiteilming

s peittoilmio
r maskering
i masking

kontrollitava heli kuulmiskiinnise véi haalekuse muutus, mille pohjus erineb
tavaliselt samahetkelistest helidest

presbyacusis

vaata vanadusest tingitud halb kuulmine

pstihhoakustiline
s psykoakustinen

heli omaduste ja heli arritajate akustiliste omaduste vaheline suhe, subjektiivsete,
tdheldatud kuulmise omadustele p&hinev kuulmisuuring
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pstihhofisioloogiline
s psykofysiologinen

psttihika ja organismi fisioloogiliste toimingute vastastikuseid
mojusid puudutav

psthhofiitsiline
s psykofyysinen

haistmismeele tundmisomaduste ja drritajate fiitisikaliste omaduste vaheline
seos, kasutatakse vahel ka radkides pstihholoogiliste ja fusioloogiliste juhtumite
vahelisest seosest

psthhofiitsiline suhe
s psykofyysinen suhde

taheldatud elamustugevuse muutuse suhe drritaja tugevuse muutusesse

pstihhomeetriline suhe
s psykometrinen suhde

elanikkonna muutus mojutajale (mira) muutuja suhtes

pusivustase

S pysyvyystaso
r varaktighetsniva

i probability distribution level

tase, mille signaal Uletab teatud osa ajast, tihik detsibell

retikulaarne aktivatsiooni-
stisteem

s retikulaarinen aktivaatio-
jarjestelma

r reticular aktiveringssystem
i reticular activation system

see osa keskndrvististeemist, mis reguleerib erksus- ja tahelepanuseisundit,
formation reticularis

riba laius

s kaistanleveys
r bandbredd

i bandwith

ststeemi, nditeks filtri piirsageduste eraldamine, Af, Ghik herts

sagedus

s taajuus

r frekvens

i frequency

heli osade hulk ja kulunud aja suhe, tihik Hz

sagedusrohutatus

s taajuuspainotus

r frkvensvégning

i frequency weighting

pohimote, mille jargi helirohutaseme mootmises taheldatakse erinevate
sageduskomponentide osakaalu

samavaarne pidev helitase

vaata keskmine helitase

sensoneuraalne
kuulmiskahjustus

s sensorineuraalinen
kuulovaurio

sisekorva- voi kuulmisnérvipohine kuulmiskahjustus

seoshddl

s seosddni

r complex ljud

i complex sound

haél, mis koosneb mitmetest samaaegsetest sageduskomponentidest;
haal, mis ei ole toon

stapediusrefleks
s stapediusrefleksi

stapediuse ehk vahekérvalihase kokkutdmme vastusena helidrritajale,
jaluslihase refleks

sOnaeristusvoime
s sanaerotuskyky
r orduppfattning

i word discrimination word
recognition

kéne eristamisvoime moodetud sonadega, tihik protsent samal tasemel ndidatud
arritajasdnade hulgast
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tegevuspuue
s toiminnanvajaus
r funktionsnedséttning

ise prognoositud haiguse voi kahjustuse tottu ilmnev igapdevaste toimingutega
mittehakkamasaamine

tinin tavaliselt korvades voi peas tekkiv heli, mis ei tulene vélisest heliallikast,

s tinnitys nagu kolin, sahin voi kohin

toime

s vaste organismi reaktsioon voi seisundi muutus (hdal-)arritajale, toime voib olla parit
r response narvi- voi lihasstisteemist voi muudest organststeemidest

i response

toon

s ddnes

r ton, ren ton

toon, mis sisaldab vaid tihte sagedust

i pure ton

ultraheli

s ultraddni akustiline vibratsioon, mille sagedus on suurem kui kuulmise maksimaalsagedus
r ultraljud (umbes 20 kHz)

i ultrasound

valge heli/kohin

s valkoinen dani/kohina
r vitt brus

i white noise

laiaribaline kohin, mille spektritihedus on stabiilne

vaba helivéli

s vapaa aanikentta
r fritt ljudfalt

i free sound field

homogeenses vaheaines olev helivdli, kus peegel-
duvate pealispindade moju on olematu

vaikus

s hiljaisuus
r tystand

i silence

kogetud téhelepanekuolukord, kus tahelepanu ei keskendu keskkonna helidele

vanadusest tingitud
halb kuulmine

s ikdhuonekuulisuus
r aldersnedsdtting
i presbyacusis

vananemisega kaasnev kuulmisvoime ndrgenemine, tavaliselt
kuulmistaseme muutus

vastuvotlikkussuhe
s annos-vastesuhde
r dos-respons-kurva

i dose-response relationship

matemaatiline voi graafiline esitus, mis kuvab toime tugevuse muutust
mojutava teguri tugevuse (annuse) muutudes

vegetatiivne
s vegetatiivinen

tahtest soltumatutesse organitesse puutuv
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Lithendid

ANSI

CEN

dB

EEG
EKG

EMG
EN
EOG

HL
HTL
Hz

IEC

ISO

LDN

eq

Leq,24h

Ameerika Standardiinstituut,
American National Standards Institute,
Amerikkalainen standartisointielin

Euroopa Standardiinstituut,
Comite Européen Normalisation,
eurooppalainen standardisointielin

detsibell, taseme Ghik
desibeli, tason yksikk6

elektroentsefalograafia, aju elektrikaare uuring

elektrokardiograafia, siidame elektrikaare
uuring

elektromiiograafia, lihaste uuring
Norme Europeenne, Euroopa standard

elektro-okulograafia, silma vorkkesta
aeglaste elektriliste ilmingute uuring

frequency, sagedus

hearing level, kuulmistase, kuulmiskinnise tase
hearing threshold level, kuulmiskiinnise tase
herts, sageduse thik

intensiteet

International Electrotechnical Comission,
Rahvusvaheline Elektrotehniline
Organisatsioon

International Organisation for Standardization
Rahvusvaheline Standardiseerimis-
organisatsioon

level, tase

kestvustase, mis Gletab 1% ajast
A-rohuline helitase

A-rohuline heli vastuvotlikkustase

pdevane, ohtune, 6ine muratase,
keskkonnamiira direktiivi (2002/49/EY)
jargne mura indikaator

keskmine helitase, kus rohutatakse oOist
taset rohkem kui pdevast

keskmine helitase

keskmine helitase moodetud ajavahega
24 tundi

ajarohuga F (fast) moodetud helitase

impulssrohuga méodetud helitase

max

peak

%)

—r - _— —

NIPTS

NITS

NITTS

NNI-arv

NOEL

NOAEL

NPL

Pa
PTS

RASTI

maksimaalarv

korgtase

ajaréhuga S (slow) moddetud helitase
loudness level, heli tugevuse aste

noise-induced permanent threshold shift,
miira pohjustatud pusiv kuulmistaseme muutus

noise-induced threshold shift, miira
pohjustatud kuulmistaseme muutus

noise-induced temporary threshold shift,
mira pohjustatud ajutine kuulmistaseme
muutus

noise and number index, mura héirivust
kirjeldav suurus

no observed effect level, suurim muratase,
mis ei pohjusta méjutusi, vaata NOAEL

no observed adverse effect level, suurim
miiratase, mis ei tekita kahjulikke mojusid,
vaata NOEL

noise pollution level, miravastuvétlikkust
kirjeldav arv

paskal, rohu ihik

permanent threshold shift, pusiv
kuulmistaseme muutus

rapid speech transmission index,
mootmismeetod, millega ruumi akustiliste

omaduste pohjal hinnatakse kone
eristusvoimet, vordle STI

REM-uni rapid eye movement, uni, kiire uni

SEL
SFS
SIL

S/N
SPL

STI

TNI

TTS

VAS
WHO

sound exposure level, heli vastuvétlikkustase
Soome Standardiseerimisliidu standard
speech interference level, kdne hairivustase
signal-to-noise ratio, hairivuskaugus

sound pressure level, helirohutase,
haélerohutase

speech transmission index, mootmismeetod,
millega ruumi akustiliste omaduste pohjal
hinnatakse kone eristusvoimet, vaata RASTI

trafic noise index, liiklusmura kirjeldav arv

temporary threshold shift, ajutine
kuulmistaseme muutus

visual analog scale, visuaalne analoogskaala

World Health Organization, Maailma
Terviseorganisatsioon
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