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Kultuurivaldkonnas ja miluasutustes tootamist peetakse tavaliselt ohutuks ja tervislikuks.
Mailuasutuste tootajad oskavad kaitsta oma kogusid ohutegurite eest, kuid sageli puuduvad
neil teadmised oma todga seonduvatest ohuteguritest ja terviseriskidest. Eesmiirk: vilja
selgitada Eesti miluasutuste kogudega tegelevate spetsialistide tookeskkonnas esinevad
bioloogilised ja keemilised ohutegutegurid ning todtajate tervisekaebused, pakkuda vilja
lahendusi nende té0keskkonna parendamiseks ning teadlikkuse tdstmiseks ja kutseriskide
ennetamiseks. Metoodika: uuritavateks olid Eesti méluasutuste kogudega tegelevad
spetsialistid (n=~3000). Uuringus kasutati Soome Todtervishoiu Instituudi projektiks
véljatootatud ja Eesti tingimustele kohandatud kiisimustikku bioloogiliste ning keemiliste
ohutegurite véljaselgitamiseks muuseumide tookeskkonnas. Kiisimustikus oli 76
kiisimust. Tulemused: kiisimustikule vastas 72 méluasutuste totajat, vastamismaér oli
2,4%. Vastanutest 93% tootab praegu maéluasutuses ning valdavalt kogude,
konserveerimise voi kogude hooldamise ja sdilitamise valdkonnas (64%). Kolmandik
vastanutest (33%) on praeguses tookohas todtanud 15-29 aastat ning veidi vihem (26%)
30-44 aastat. Vastanutest to6tavad muuseumides (55%), 33% to6tab raamatukogudes.
Muuseumites t0Otavatest vastanutest 44% etnograafiamuuseumis, ajaloo- ja
kultuuriloomuuseumides (24%), 15% koduloo- ja kohamuuseumides. Raamatukogudes
tootavatest vastajatest 67% on tegevad rahvaraamatukogudes ja 33% teadus- voi
erialaraamatukogudes. Enamik uuritavatest tootab riigi (58%) voi kohaliku omavalitsuse
(28%) haldusalas ja rohkem kui pooltes asutustes on iile 30 tdisto0ajaga alalise tootaja
(54%). Ule 76% tootajatest tegeleb tervisele kahjulikke aineid sisaldavate kogudega, ent
erialaspetsiifiliste ohtude ja risikide tuvastamiseks ning ohutuks tootamiseks jidb
tootajatel teadmisest vajaka nii erialase hariduse kui todandja pakutava koolituse ja
juhendamise osas. Olulisemad ohutegurid on tolmud, hallitus, kahjurid, kemikaalid,
pestitsiidid ja toksilised metallid. Kolmandikul to6tajatest esineb ruumide seisukorra tottu
fiisilisi simptomeid — kurgukdhedust, silmade- ja nahadrritust, nohu, kéha ning peavalu.
Enim tervisekaebusi on muuseumide ja raamatukogude (84%) spetsialistidel. Ule 50%
vastanutest to0tab kogudega katmata kétega ja kolmandik ei kanna mitte kunagi t66- voi
kaitseriietust. Enam kui poolte uuritavate arvates on isikukaitsevahendite kasutamine
peamine meede tervisele ohtlike ainete mdju eest. Vastanutest 8,3% on diagnoositud
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kutsehaigus ja 11,1% kahtlustatud mdnda kutsehaigust — allergia, astma krooniline
bronhiit. Enim on diagnoositud ja kahtlustatud kutsehaigusi raamatukogude toGtajatel.
Enda panust todohutusse peavad todtajad suuremaks kui todandja oma, kes peaks tdotajaid

rohkem informeerima, koolitama ja tagama isikukaitse- ning todvahendite Kkétte-
saadavuse.

Mérks6nad: hallitus, muuseumid, raamatukogud, pestitsiidid, tolm
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In the field of culture and memory institutions, working is generally considered safe and
healthy. Employees of memory institutions are capable to protect their collections from
the hazards, but often lack of knowledge about the occupational hazards and health risks
associated with their work. Objective: to identify the biological and chemical risk factors
in the work environment of Estonian memory institutions' specialists dealing with
collections, and detect health complaints among employees, and to propose solutions for
improving their work environment safety and raising awareness and preventing risks.
Methodology: The study included specialists working with collections in Estonian
memory institutions (n=~3000). A questionnaire developed by the Finnish Institute of
Occupational Health and adapted to Estonian conditions was used to identify biological
and chemical risks in the museums’ work environment. The questionnaire comprised 76
questionnaire. Results: in total 72 memory institution employees responded to the
questionnaire, and response rate was 2.4%. Of the respondents 93% currently work in the
memory institutions, mainly in the fields of collections, conservation, or collection
maintenance and preservation (64%). One-third of the respondents (33%) have been
working in their current position for 15-29 years, and slightly fewer (26%) for 30-44
years. Of the respondents, 55% work in museums, and 33% work in libraries. Among
those working in museums, 44% work in ethnographic museums, history and cultural
heritage museums (24%), and 15% in local history museums. Among respondents
working in libraries, 67% work in public libraries and 33% in research or specialized
libraries. The majority of the subjects work in the public sector (58%) or local government
(28%), and more than half of the institutions have over 30 full-time permanent employees
(54%). Over 76% of employees handle collections containing harmful substances, but
employees lack knowledge of specific professional hazards and risks, as well as adequate
training and guidance from their employers for safe working practices. Major hazards
include dust, mold, pests, chemicals, pesticides, and toxic metals. One-third of employees
experience physical symptoms due to the condition of the premises - throat irritation, eye
and skin irritation, cold, cough and headache. Specialists in museums and libraries (84%)
report the most health complaints. Over 50% of respondents are handling the collections
without gloves, and one-third never wear working or protective clothes. More than half of
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the respondents believe that use of personal protective equipment is the main measure to
protect them against the toxic substances. Of the respondents 8.3% have been diagnosed
an occupational disease, and 11.1% suspect they have one work related disease - allergies,
asthma or chronic bronchitis. Occupational diseases are most commonly diagnosed and
suspected among the library workers. Employees considered their own contribution to
occupational safety greater than that of their employers, who should provide more safety
information and training, and ensure the availability of personal protective equipment and
tools.

Keywords: dust, libraries, mould, museums, pesticides
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TAHISED JA LUHENDID

DDT - diklorodifeniiiiltrikloroetaan, universaalne putukatorjevahend
IKV - isikukaitsevahend

KOK - krooniline obstruktiivne kopsuhaigus

Ig — 16ige

n —uuritavate arv

NIOSH — National Institute for Occupational Safety and Health, USA Riiklik Té6ohutuse

ja Tootervishoiu Instituut

ODTS - Organic Dust Toxic Syndrome, orgaanilise tolmu toksiline siindroom

p — statistilise olulisuse tdendosuse niitaja

pt — peatiikk

r — korrelatsioonikordaja

SPSS — Statistical Package of Social Sciences, sotsiaalteaduste andmetd6tlusprogramm

WHO — World Health Organization, Maailma Tervishoiu Organisatsioon



MOISTED

Arhivaal on Arhiiviseaduse (§ 2, lg 2-3) mdistes dokument, millele avalik arhiiv on
hindamise tulemusena andnud arhiivivdirtuse, mis on osa rahvuslikust kultuuriparandist

ning mida sdilitatakse piisivalt [1].

Artefakt on inimese loodud materiaalne objekt, késitletud ka kui kultuuriparandi moodustav

objekt [2].

Bioloogilised ohutegurid on To6tervishoiu ja tdoohutuse seaduses (2 pt, § 8, Ig 1) kisitletud
kui mikroorganismid (bakterid, viirused, seened jm), sh geneetiliselt muundatud
mikroorganismid, rakukultuurid, endoparasiidid ja muud bioloogiliselt aktiivsed ained,

millega kokkupuude v3ib pohjustada nakatumise, allergia voi miirgistuse [3].

Keemilised ohutegurid on Tootervishoiu ja tdoohutuse seaduse (2 pt, § 7, lg 1) mdistes

ohtlikud kemikaalid ja neid sisaldavad materjalid, mida kdideldakse asutuses [3].
Magasineerimine tihendab museaalide hoidlasse paigutamist ja neile asukoha maaramist.

Museaal on Muuseumiseaduse (1 pt, § 2, lg 2) mdistes muuseumis arvele vdetud
kultuurivairtusega asi, mille iile peetakse arvestust muuseumide rahvusvahelistest

dokumenteerimispohimotetest ldhtudes [4].

Miluasutused on iihiskonna individuaalseid ja kollektiivseid malestusi, kultuuri elemente,
ajaloolisi narratiive dokumenteerivad, kontekstualiseerivad, siilitavad, indekseerivad
institutsioonid. Traditsiooniliselt loetakse maluasutusteks arhiivid, raamatukogud ja

muuseumid [5].

Teavik raamatukogunduse moistes andmekandja, materiaalne objekt, millele on talletatud

informatsioon.



SISSEJUHATUS

Statistikaameti andmetel t66tab 2022. aasta seisuga Eesti méaluasutustes ligikaudu 4000
tootajat, kellest suur enamik puutub kokku oma t66s igapéevaselt suuremal vdi vahemal
madral maéluasutuses séilitatavate kogudega. Raamatukogude, arhiivide ja muuseumide
tootajad oskavad kaitsta oma kogusid ohutegurite eest. Hoidlates ja néitustel jélgitakse
pidevalt ruumide suhtelist dhuniiskust, temperatuuri ja valgustustugevust, torjutakse
kahjureid ja konserveeritakse objekte nende havimise valtimiseks. Palju vahem aga teatakse
museaalides, arhivaalides ja teavikutes peituvatest riskidest, olgu selleks siis hallitusseened,
erinevad tolmud, kahjurid, ning nende torjeks insektsiidid ja pestitsiidid, plii, asbest, arseen,
elavhdbe, formaliin vdi veel midagi muud [6]. K&ik eelnimetatud ohutegurid vdivad esile
kutsuda tootajatel tervisekaebusi, haigestumist voi veelgi enam, pBhjustada kutsehaigust.
Véhese riskiteadlikkuse tottu ei kasutata piisavalt ka isikukaitsevahendeid, mis vdiks ara
hoida vOi vahendada kokkupuudet keemiliste ja bioloogiliste ohuteguritega. Tirgi
maéluasutustes l&bi viidud uuring néitas, 265-st to6tajast olid 50% nasaalsed sumptomid ja
36 tootajal esinesid pusivad respiratoorsed sumptomid, kuigi nad ei pddenud samal ajal
kilmetushaigust. Tootajatel, kes viibisid rohkem kui 1 tunni pdevas hoidlas voi
konserveerimisruumides, esines margatavalt rohkem nina arritusndhtusid, kui neil, kes

tootasid seal vahem aega.[7]

Uurimistoo eesmirgiks on vilja selgitada Eesti méluasutuste tookeskkonnas esinevad
bioloogilised ja keemilised ohutegutegurid ning kogudega tegelevate tootajate
tervisekaebused, pakkuda vélja lahendusi nende tookeskkonna parendamiseks ja teadlikkuse

tostmiseks ning riskide ennetamiseks.
Eesmargist tulenevalt on pistitatud uurimistéo tlesanded:

1. Vilja selgitada ankeetkiisitluse pdhjal méluasutuste (s.o muuseumide, arhiivide,

raamatukogude) kogudega tegelevate spetsialistide tookeskkonnas esinevad:
e bioloogilised ohutegurid;
e keemilised ohutegurid.

2. Analiitisida kogudega tegelevate tootajate tervisekaebuseid ja kutsehaigusi.

3. Analiiiisida seoseid tookeskkonna bioloogiliste ja keemiliste ohutegurite ning tootajate

tervisekaebuste vahel.
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3. Uuringu tulemuste pdhjal vélja tootada soovitused todkeskkonna parendamiseks.

Uurimistoo aktuaalsus: Maéluasutuste tootajad vastutavad iihiskonna jaoks viga
vadrtusliku kultuuripirandi sdilimise eest, seetottu on oluline tunda nende kogudega
tegelevate spetsialistide ametist tulenevaid terviseriske ning kaardistada todkeskkonnas
esinevad bioloogilised ja keemilised ohutegurid. Saadud teave aitab paremini kaitsta nii

tootajate tervist kui ka seeldbi kultuuriparandit.

Uurimistdd uudsus: Olen valinud méluasutuste tookeskkonna riskid oma uuringusse, kuna
kogudega todtavate spetsialistide kokkupuude tookeskkonna bioloogiliste ja keemiliste
ohutegurite moju ning toime tervisele on seni jadnud piisava tdhelepanuta ja Eestis ei ole

varem pdohjalikult uuritud miluasutuste tookeskkondi.

Hupotees: Maluasutuste t60s esinevad bioloogilised ja keemilised ohutegurid on seotud
tOOtajate  tervisekaebustega, mis pikaajalisel ekspositsioonil vdivad kujuneda

kutsehaiguseks.

Magistritodl on kuus poéhiosa — Kirjanduse analliis, metoodika, tulemused, arutelu,

jareldused ja soovitused.

Kiesoleva magistritoo teemal on avaldatud artikkel ja esitatud suuline ettekanne 25.04.2024
toimunud XVIII magistrantide teaduskonverentsil "Inimene ja tehnoloogiad" — Umalas, K.,
Merisalu, E. (2024). Hingamisteid mojutavad ohutegurid méluasutuste tookeskkonnas,

Tartu, Eesti Maaiilikool, Metsanduse ja inseneeria instituut.

Tidnuavaldused — Avaldan siidamest tinu méluasutuste tootajatele, kes ndustusid osalema
uuringus ning vastasid bioloogiliste ja keemiliste ohutegurite kiisimustikule ning aitasid
kaasa kéesoleva magistritod valmimisele. Meeldiva koostdd ja nodustamise eest
ankeetkiisimustiku kasutamisel tinan Soome Tootervishoiuinstituuti ning muuseumide
projekti eestvedajaid Henna Sinisalot ja Jevgeni ParSintsevi. Suur tdnu juhendajale professor
Eda Merisalule suunamise, innustamise ja toetuse eest uurimistod labiviimisel. Lopetuseks
soovin tidnada oma kolleege Eesti Rahva Muuseumist ning eriti enda perekonda

kannatlikkuse ja modistva suhtumise eest minu Opingute viltel.

11



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Bioloogilised ohutegurid

Varasemad mikrobioloogilised analtiisid muuseumides, raamatukogudes ja arhiivides on
naidanud korget mikroobset Ohusaastet, mis vOib ohustada ajaloolisi esemeid ja eriti
personali tervist. Ohud tervisele tekivad nendes asutustes peamiselt mikroorganismide [8—

12] ning paljude hallitusseentega saastunud &hu sissehingamise tdttu [13-16].

Halb ruumidhu kvaliteet pdhjustab to6tajatel nii tldist téovdime langust kui ka mirgistust,
allergilisi reaktsioone ja nn haige maja stindroomi (ing k sick building syndrome)[17]. Haige
maja stindroomi sumptomiteks on nina ja kurgu arritus, kdha, ninakinnisus ja aevastamine,
kurguvalu, peavalu, vasimus ja pearinglus [18]. Tooruumide ©hku saastavad
tervistkahjustavad gaasid, tahked osakesed, bioloogilised ained ning orgaanilised ihendid
[17].

Orgaaniline tolm hdlmab harilikult mikroobse, taimse vdi loomse paritoluga aerosoole voi
tahkeid osakesi. See vdib koosneda elus voi surnud bakteritest vdi nende endotoksiinidest,
viirustest, allergeenidest, mukotoksiinidest, glukaanidest, Gietolmust, taimekiududest ja
muust. Kokkupuude orgaanilise tolmuga tookeskkonnas on sageli Uheks astma
pdhjustajaks.[19] Alles viimasel paarikimnel aastal on hakatud rohkem téhelepanu pé6rama
hallitusseente elutegevusest tulenevatele terviseriskidele (allergeenid ja toksiinid)
maluasutuste tdokeskkonnas [20].

Hallitust peetakse méaluasutustes heks suurimaks ohuteguriks, sest enamik hallitusseente
liikidest on patogeensed, pohjustades inimestel nii allergiat, nakatumist kui murgistust [12].
Hallitusseeni voib leiduda nii kogudes olevatel objektidel, hoidlate sisustusel, sisedhus,
kodutolmus kui ka hoone konstruktsioonides [12]. Sustemaatiline kirjanduse analiis
paberipbhiste kogude osas néitas, et 27 erinevas riigis leidus maluasutuste kogudes
hallitusseeni 207 perekonnast ja 580 liigist. Paberi biolagunemisega on seotud kaks
arhiividest leitud spetsiifilist perekonda nagu Chaetomium sp ja Fusarium sp.[13]
Kokkupuudet Chaetomium sp eostega seostatakse allergia, allergilise sinusiidi ja astmaga.

Osad Fusarium sp. liigid pdhjustavad sarnaselt Aspergillus sp.-le slisteemset haigestumist —
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fusarioosi, mis haarab erinevaid organeid ning paadib tavaliselt véaga eluohtliku
kopsupdletikuga (suremus 50%-80%) [21]. Teistel levinumatel maluasutustes tuvastatud
hallitusseente perekondadel nagu Penicillium, Aspergillus, Alternaria, Geotrichum,
Cladosporium, Mucor, Rhizopus, Trichoderma on samuti otsene mdju inimtervisele,
pdhjustade riniiti, sinusiiti, astmat ning alveoliiti.[13, 22] Hiljutine Portugali teadlaste labi-
viidud uuring toi esile, et just tekstiilist museaalidel esines kdrgeim ja mitmekilgseim
hallitusseente kontsentratsioon, kus leidus ka Aspergillus perekonna liike fumigatus ja
circumdati [19]. Tundlikkus A. fumigatus antigeenide suhtes v3ib pohjustada tootajal astmat
vOi allergilist bronhopulmonaarset aspergilloosi [23]. Uuringutes on leitud ka, et
hallitusseentega kokkupuude vdib oluliselt suurendada juba eksisteeriva astma raskusastet
[24].

Taanis ROMU (Roskilde Muuseum) ajaloomuusemis avastatud ja analtdsitud ulatuslik
hallitusseente koloonia haaras kdikvdimalikest materjalidest museaale, muuseumihoonet
ennast ning avastatud hallitusseente liikide paljusus oli markimisvaarne. Seejuures olid
enamik tuvastatud hallitusseentest kserofiilse iseloomuga, st need ei vaja elutegevuseks
markimisvéarselt niiskust.[25] Poola muuseumides ja arhiivides tuvastati enim
hallitusseente perekondi nagu Aspergillus, Penicillium, Cladosporium, Alternaria, Mucor,
Rhizopus, Trichoderma, Paeciliomyces, Aureobasidium, Botrytis ja  Chrysonila.
Allergeensetest ja mirgistest olid enim esindatud: Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus,
Aspergillus ochraceus, Aspergillus parasiticus, Aspergillus versicolor, Staphylococcus
aureus.[26] 1986. aasta juhtumiuuringus Kirjeldati niiskuskahjustusega raamatuid
hoiustanud muuseumittdotajatel tekkinud orgaanilise tolmu toksilist siindroomi (Organic
Dust Toxic Syndrome, ODTS), mis oli pdhjustatud kokkupuutest hallitusseentega nagu
Aspergillus versicolor ja Penicillium verrucosum [27]. KOoige tavalisemad t66d
raamatukogus nagu raamatute tdstmine riiulilt véi nende restaureerimine voib kaasa tuua
sellise hallitusseente kontsentratsiooni tdusu siseruumide Ghus, et tootajal voivad tekkida
allergilised nahud ja pikaajalisel kokkupuutel kutseallergia [28]. Poola uuringus leiti, et
85% kunstikonservaatoritest esines mingeid allergilisi simptome ning 34,5% neist seostati
otseselt kokkupuutega hallitusseentega [15, 16]. Prantsusmaa arhivaaride uuringus leiti
seosed hallitanud dokumentidega to6tamise ja mitmesuguste allergiliste nédhtude vahel nagu

peavalu, vasimus, silmade ja kuruérritus, kéha ja nohu [29].

Eesti kontekstis on pdgusalt uuritud arhiivikeskkonnas esinevaid hallitusseeni. 2013. aastal

Rahvusarhiivi kiimnest hoonest vdetud ©huproovides leiti jargmisi hallitusseente
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perekondasid: Penicillium, Aspergillus, Cladosporium,  Botrytis,  Rhizopus ning
Aspergilluse liigid nagu A. westerdijkiae, A. fumigatus ja A. versicolor.[30] Enamik
maéluasutuste tookeskkondadest avastatud hallitusseente (A. flavus, A. parasiticus, A.
versicolor, Penicillium chrysogenum, Penicillium expansum, Stachybotrys chartarum)
mukotoksiinidest on tervisele ohtlikud ning v@ivad pohjustada mukotoksikoosi [31] ning
bronhopulmonaarset miikoosi ja hlpersensitiivset pneumoniiti [32]. Juba eelpool mainitud
haige maja sundroomi tekkes v@ib samuti méngida rolli mikotoksiinide ning lenduvate
orgaaniliste Uhendite koostoime [33]. Uuringud on néidanud, et osad hallitusseente liigid
nagu Aspergillus penicilloides ja Penicillium chrysogenum ei hévi artefaktide pindadel ka
parast keemilist desinfitseerimist bensalkooniumkloriidilahusega, samas enamus (90%)

hallitusseente puhul on see tulemuslik [34].

Hallitusseente ning mikotoksiinidega kokkupuutest on enim ohustatud need todtajad, kes
artefakte koguvad ja neid infosusteemis kirjeldavad, transpordivad, sailitavad,

konserveerivad, restaureerivad, puhastavad jne.

Vabadhu- ja talumuuseumides on tavaparane ekspositsioonis ka kodulindude ning
kariloomade pidamine, mis tdhendab t06tajate kokkupuudet nii lindude-loomade kui ka
nende sulgede, karvade, kddma ja vdljaheiteosakestega, mis v@ib pdhjustada
pdllumajandustdodtajatega sarnaseid terviseprobleeme. Sarnast kokkupuudet omavad ka
koguhoidjad ning konservaatorid, kes tegelevad igapaevaselt kogudes olevate karusnahast

esemete ja topistega.

Méaluasutuses resideeruvate putukkahjurite nagu tolmulestad, maja- ja paberisoomukad,
rildekoid, nahanékid, suhtes voib tdotajatel esineda allergiaid [35, 36]. Eriti probleemseks
on viimastel aastatel osutunud erinevate soomuklaste invasioon maluasutustesse, aga ka
tavalistesse eluhoonetesse [37, 38], sest soomukad toituvad peamiselt tselluloosi
sisaldavatest objektidest, st ka paber- ja tekstiilalusel artefaktidest. Ajaloos on teada
vahemalt ks juhtum, kus entomoloogiakogu kuraatoril esines dlitundlikkus mardikaliste
suhtes ja tal diagnoositi sellest tulenevalt kutseastma [39]. Loodusmuuseumides leidub
herbaariume, millega té6tades voib koguhoidjatel esineda taimse tolmu sissehingamisest

pohjustatud astmat ja allergilist riniiti [20], tolmunahale sattumisel ka kontaktdermatiiti [40].
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1.2. Keemilised ohutegurid

Ohus lenduvad orgaanilised ihendid nagu happed (4adikhape, sipelghape) ja aldehiiiidid
(formaldehtitd, atseetaldehliud) tekivad maluasutustes valdavalt paberi biolagunemise
tulemusena [41]. Arvatavalt kantserogeenset formaldehditidi satub ruumidhku ka vineerist,
puitlaastplaatidest ning  formaldehlidiphiseid  vaike sisaldavatest katte- ja
isoleermaterjalidest [42]. Samuti tuleneb risk tervisele tootajate kokkupuutest erinevate
keemiliste ainetega, millega kogudes hoitavaid objekte toddeldakse nende sdilimise
tagamiseks, konserveerimiseks, restaureerimiseks, puhastamiseks ja muudeks vajalikeks

toddeks méluasutuses [9, 43-49].

Paljud artefaktid maluasutustes on soodsaks toiduallikaks mikroobidele ja putukkahjuritele,
mistottu tuleb kasutada nende torjeks pestitsiide — kemikaale, mis sisenevad kahjuri kehasse
tema hingamisteede, naha voi suu kaudu. Keemilise struktuuri alusel jagatakse pestitsiidid 4
rihma: 1) organokloriinid, 2) organofosfaadid, 3) organokarbamiidid ja tiokarbamiidid ning
4) puiretroidid. Enim on muuseumides kasutusel puretriinid, mis inhaleerimisel vdivad

pdhjustada palavikku, vilisevat ja raskendatud hingamist ning allergiat.[49]

Eesti Rahva Muuseumis on aja jooksul kasutusel olnud 27 erinevat kemikaali kogude
desinfitseerimiseks vdi putukkahjurite tdrjeks, sh petrooleum, naftaleen, tarpentin, kamper,
arseen, Eulan, Zyklon, Xylamon, etanool, eeter, formaliin, elavhdbe(ll)kloriid, kloroform,
kreosoot, putukamurk ,,Kadu*, Dust (DDT), fenool, ksileen, timool, putukamirk ,,Raid*,
fosfiin jt. Muuseumi konservaatorid on taheldanud puuvillaste, linaste ja villaste tekstiilide
niisutamisel voi mirgpuhastusel tekkivat spetsiifilist nn ,,naftaliini 1dhna*, mis voib tuleneda
nii naftaleeni kui ka paradiklorobenseeni repellentidega kogude todtlemisest ja on
pbhjustanud tootajatel erinevad simptomeid nagu peavalu, pearinglust, iiveldust, ning
limaskestade &rritust.[50] Naftaleeniaurud pdhjustavad sissehingamisel akuutset vOoi
kroonilist hingamisteede arritust, nina limaskesta pdletikku, kéha ja hingeldust [45], samuti
on uuringutes leitud seoseid naftaleeni ja erinevate nina-, hingamisteede ning
kopsukasvajate vahel [51]. Mitmed kunagised muuseumit6ds kasutatud pestitsiidid nagu
arseen, elavhobekloriid, DDT, metullbromiid on tdnapédeval keelustatud, ent nende j&&gid
voivad jatkuvalt peituda museaalides ja kahjustada tootajate tervist [52]. TSehhi kultuuri- ja
maéluasutustes labi viidud hiljutine uuring nditas, et organokloriin-pestitsiidide, sh DDT

jaakide kontsentratsioon tookeskkonna tolmus, ehituskonstruktsioonides, sisustuse ja
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artefaktide pindadel voib ka aastakimneid pérast t66tlemise 16ppu olla véga kdrge ning
pohjustada tootajatel pahaloomuliste kasvajate teket [53]. Elavhdbekloriididega t66deldud
herbaariumidest, nende hoiukappidest ja ruumidest vbetud pinnaproovide analiiis on
naidanud elavhdbeda peenosakeste sellist kontsentratsiooni, mis vib olla ohtlik t66tajate
tervisele [54]. Organo- ja trifentiulfosfaate, kamporit ja naftaleeni sisaldavad potentsiaalselt
ka audiovisuaalsetes arhiivides hoitavad tselluloosalusel filmid, millel on enamasti nn
aadika- ja/vdi naftaleenisindroom. Lenduvate aurude sissehingamine vdib filme

konserveerival tootajal esile kutsuda hingamisteede &rrituse [55].

Orgaanilised lahustid, mida sagedasti kasutatakse konserveerimistoéddel, on limaskesti
arritavad ja voivad sissehingamisel kahjustada kopsukude. VVdga suures kontsentratsioonis
orgaaniliste lahuste ekspositsioonist vdib kujuneda keemilise pneumoonia teke. Samas on
lahustitega tegelemise puhul tavaline pikaajalisest madalamate doosidega kokkupuutest
tekkinud krooniline bronhiit.[56] Konserveerimis- ja puhastusainetes sisalduvad leelised

vOivad inhalatsioonil samuti pdhjustada keemilist kopsupdletikku [56].

Kunstikonservaatorid puutuvad enim kokku erinevate varvide ning vaikudega.
Epoksiidvaikude aurud on mdddukalt toksilised, arritades nii nahka kui hingamisteid.
Amiinkdvendit, formaldehttde voi fenluli sisaldavad epoksiidvaigud on kantserogeensed,
sissehingamisel toksilised, lisaks poOhjustavad astmat, koéha ja teisi hingamisteede

simptomeid [56].

Soomes hiljuti l&biviidud muuseumide uuring naitas, et kogutud Ghuproovides leidus
metallidest enim pliid ja arseeni. Plii on neurotoksiline metall, mis laguneb korrodeerudes
peeneks valgeks pulbriks, mis lendub 6hku ja ja&b esemete sisse ning seeldbi satub organismi
enamasti hingamisteede kaudu [49, 57]. Enamik muuseumites tuvastatud plii allikatest on
hooned ise vdi museaalid, kus on kasutatud pliid sisaldavaid varve vdi pigmente, néiteks
erinevad ehitiselemendid, Kirstud, vankrid, tekstiilesemed, puidust ménguasjad, aga ka
nahkade teaduskollektsioonid ning topised. Kui enamasti on metallitolmu kontsentratsioon
muuseumide Shus vaga madal, siis vaga kdrgeks tduseb see museaalide puhastamise ajal.
[49, 57] Ohust ja pindadelt kandub arseen edasi teistele objektidele ning pindadele,
pbhjustades nii potentsiaalse katkematu kokkupuute ahela. USA loodusmuuseumis labi-
viidud uuringu kéigus tuvastati arseeni ka paljudelt enim katsutavatelt pindadelt nagu
museaalide transpordikarud ja nende kattepaberid, hoiukastid, labori té6tamiskohad ning

liftide nupud. [58] Siidist tekstiilesemetele on sageli pliid ja arseeni lisatud juba tootmisel

16



[49] Arseeni ja/vOi elavhdbeda olemasolu on muuseumides leitud néiteks herbaarsetest
kollektsioonidest,  pestitsiididega  toodeldud  museaalidest, ajakirjandusgraafika
trikiplaatidest, mineraalide kollektsioonidest, kunstiteostelt, teadusinstrumentide kogudest
[48], samuti 19. sajandi raamatutekstiilidest [59, 60]. Alates 18. sajandist téodeldi topiseid,
villaseid, karusnahast ning nahast esemeid nende séilimise tagamiseks nii arseeniseepide kui
elavhdbekloriididega [48]. Nii arseen kui elavhdbe on toksilised ja nende aurude pikaajaline
vaikestes koguses sissehingamine viib 16puks mirgistuseni [48], samuti vdib pbhjustada

narvisisteemi héireid, aneemiat ning erinevaid pahaloomulisi kasvajaid [60].

Nii arhiivides kui raamatukogudes on tdokeskkonna Uheks ohuteguriks paberitolm.
Pikaaegset paberitolmuga saastunud keskkonnas viibimist on uuringutes seostatud nii
kopsufunktsiooni kahjustumise kui ka kroonilise obstruktsiivse kopsuhaigusega (KOK) [61,
62], samuti kroonilise koha, pideva rogaeritumise, vilistava hingamise, dhupuuduse ja
vlBimaliku kutseastma tekkega [63]. Pidev muuseumide koguhoidjate ja konservaatorite
kokkupuude tekstiilitolmuga (vill, puuvill, lina, sunteetilised kiud) vdib pdhjustada
limaskestade, sh nina ja kurgu drritust [64], astmat ning kroonilist obstruktiivset
kopsuhaigust (KOK) [65]. Puidutolm hoidlates ja konserveerimisruumides on samuti
potentsiaalseks ohuks tdotajate hingamisteedele, sest vdib pdhjustada nii pdletikku kui
arritust (koéha, vilistavat hingamist, kroonilist bronhiiti, pigistustunnet rinnas, astmat), ka
alveoliiti ja kopsufunktsiooni langust, sinusiiti, okstdatiivset stressi, vahki ja samuti
obstruktiivset kopsuhaigust [66].

Teatud juhtudel vdib konserveerimises, ndituste ehitusel voi muudel téodel olla kokkupuude
metallitolmu ja -aurudega, mida seostatakse uuringutes kopsupdletiku, sh kopsude
invasiivse pneumokokknakkuse tekkeriskiga. Samu haigusi vdib pdhjustada ka ranitolmu
sissehingamine [67], kuigi levinumad haigused ranitolmuga kokkupuutest on vahk ja
silikoos. Teada on hiljutine juhtum, kus maluasutus asub betoonitehase kdrval ja seetdttu
on vadlitingimustes hoiustatud suured muuseumikogud saastunud tervistkahjustava
ranitolmuga [68]. Samuti vOivad nii réni- kui ka kvartsitolmuga kokkupuudet omada
arheoloogid valitingimustes toimuvatel véljakaevamistel [6]. Muuseumide kogudes vdib
leiduda ka asbesti sisaldavaid artefakte, nt gaasiseadmed, gaasimaskid, Kkaitseriietus,
mootorid, rosterid, elektrijuhtmed, piduriklotsid jm [69], asbestkeraamika ja -tekstiilid [6].
Asbestitolm koosneb teravatest ndelasarnastest asbestikiutiikkidest, mis pideval

sissehingamisel pdhjustab tdotajal kopsukoe sidekoestumist — asbestoosi. Kuna asbest on
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kantserogeenne, voib 10puks valja areneda pahaloomuline kasvaja nimega mesotelioom.
[69]

1.3. Kutsehaigused ja tooga seotud haigestumised

Eeltoodud keemiliste ja bioloogiliste ohuteguritega kokkupuutest to6tajatel registreeritud
naiteks nasaalset hlperreaktiivsust histamiinile [11], rdga neutrofiiliat ja hingamisteede
patoloogilisi muutusi [10], hallitusseentega kokkupuutest sageli esinevat peavalu, vasimust,
silmade ning kurgu arritust, kbha ja nohu [29], sinusiiti, bronhiiti [70], erinevaid allergilisi
reaktsioone [70, 71]. Samuti on muuseumide t66tajatel esinenud tundlikkust to6ruumides
esinevate tolmulestade (Dermatophagoides pteronyssinus, Lepidoglyphus destructor,
Glycophagus domesticus) ja nende kestade suhtes [35, 72]. Saksamaal labi viidud uuringus
leiti, et arhivaaridel ja raamatukoguhoidjatel esines limaskestade arritussiindroomi ja
hingamisteede allergilisi haigusi, seejuures oli neil méarkimisvaarselt rohkem diagnoositud
dermatiiti ja antikehad naitasid allergilist reaktsiooni enamlevinud hallitusseente ning

tolmulestade suhtes [35].

Kutseastma on uks levinumaid t66st tulenevaid kopsuhaigusi, moodustades 9-15% kdikidest
taiskasvanute astmajuhtudest [73]. Euroopa Liidus on 2019. aasta statistika jargi enim
astmaatikuid Soomes [74] ja kutsehaiguste esinemise sageduselt on astma Soomes 5. kohal
[75], Eestis on 7. kohal [76]. Maluasutustes vdib tootajatel pohjustada kutseastmat enamasti
tolmude [63, 77], hallitusseente [13, 22] sissehingamine ja kahjurputukatega kokkupuude
[36]. Euroopa uuringu jargi suurendab kokkupuude bioaerosoolide, lestade,
pdllumajandussaaduste, puhastusvahendite, reaktiivsete kemikaalide ja lateksiga oluliselt

uute kutseastma juhtude t6endosust [78].

Kroonilise obtruktiivse kopsuhaiguse (KOK) pdhjustajaks totkeskkonnas on enamasti
paberi-, tekstiili- ja puidutolm. Euroopas enam kui 20 aasta véltel labi viidud KOK uuringu
tulemused néitasid, et tookeskkonnas bioloogilise tolmu, gaaside, suitsu ja pestitsiididega
kokkupuutunutel oli KOK esinemissagedus suurem kui ohuteguritele mitteeksponeeritud
tootajatel [79]. Soome uuringu jargi olid aastatel 1996-2006 KOK ravikulud 100 000
elaniku kohta aastas ligikaudu 100 miljonit eurot, aastaks 2030 ennustatakse kulude kasvu

KOK raviks Soomes 60% vorra [80]. KOK-iga seostatakse ka teist, kill eritunnustega

18



hingamisteede haigust nagu krooniline bronhiit [81]. Mé&luasutustes on kroonilise bronhiidi
tekke ohuteguriks olla naiteks kemikaalid [56] ja tolmud [66]. Pikaajalise Euroopa uuringu
tulemuste pdhjal leiti, et kroonilise bronhiidi ja kroonilise liigse roga teke on seotud
metallide, mineraaltolmu, gaaside, aurude ja pestitsiididega kokkupuutega té6keskkonnas
[81].

Kokkupuude kantserogeensete ohuteguritega tostab ka erinevate pahaloomuliste kasvajate
tekkeriski nt kopsuvahk, sinonasaalne vahk, mesotelioom ja ka pdievahk. Aastatel 2013—
2021 diagnoositi Euroopa Liidus 33712 kutsevahi juhtu, millest suure enamiku moodustasid
hingamisteede ja kopsudega seotud pahaloomulised kasvajad — 13944 bronhide ja kopsuvahi

ning 13530 mesotelioomi diagnoosi [82].

1.4. Meetmed ohuteguritega kokkupuute vihendamiseks

Korraliku  ventilatsioonisusteemi  kasutamine mikroobse saastumise valtimiseks
maluasutustes on hadavajalik [83]. Positiivset efekti annab ka ruumide renoveerimine,
kogude mehaaniline puhastamine [84] ning mikrokliima ja siseruumide 8hukvaliteedi seire
[85]. Uurimused néitavad, et bioaerosooli ja tolmu analliiisimine tdnapaevaste meetoditega
vBimaldab hinnata siseruumi hupuhtust nii maluasutuste hoidlates kui t6druumides [31],
[46], [86-88]. Kaaluda voiks veel ka sisedhu kvaliteedi jalgimist hdlbustavate tehniliste
abivahendite nagu hallitusseente kontsentratsiooni tuvastava ,.elektroonilise nina“
kasutamist [89].

Viimasel paarikimnel aastal on jouliselt esile kerkinud maluasutuste kogude
gammakiirgusega to6tlemise meetodi voimalikkus, mis peaks asendama nii keskkonnale kui
tootajatele ohtlikku keemilist fumigatsiooni ning vahendama muuseumi mikrobioloogilist
saastet [90]. Alternatiivsete meetoditena pakutakse vélja ka veel artefaktide pindade
tootlemist hdbeda nanoosakeste [26], UV-kiirguse, laserpuhastuse, kuumasoki,
mikrolainete, kuiva &4, Dbiotsiidsete looduslike molekulide, ensliimide ja
mikroorganismidega [91]. Viimasel kimnendil on uudse vahendina katsetatud erinevate
biotsiidsete eeterlike 6lide pihustamist ventilatsiooni kaudu muuseumide ruumidesse [92]
vOi konserveerimis- ja puhastuskambritesse [93, 94]. Haid tulemusi selles osas on andnud

teepuudli  kasutamine selle antibakteriaalsete omaduste t6ttu, uuringus vahenes
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hallitusseente ja bakterite kontsentratsioon muuseumi sisedhus vastavalt 77,3% ning 95%
[92].

Saastunud objektidega tootamisel ja museaalide puhastamisel tuleks leida tdomeetodid, mis
kdige vahem tekitavad lenduvat tolmu. Vajadusel tuleb kasutada sobivaid FFP3
respiraatoreid ja nitriilkindaid ning kanda kaitseriietust, mida pestakse tdokohas voi
pesumajas [57]. Lenduvate Uhendite, gaaside ja aerosoolidega tuleks todtada ainult
spetsiaalses tootamiskohas ning tdmbekapi all, et véltida ainete inhaleerimist, kuna ka
vaikeste doosidena pidev sissehingamine v6ib pdhjustada tdotajal kroonilise mirgistuse
[95].
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2. METOODIKA

2.1. Sihtgrupp

Statistikaameti andmetel tootab Eesti mdiluasutustes umbes 4000 tootajat. Nendest
hinnanguliselt 3000 puutub igapédevaselt kokku nendes muuseumides, arhiivides ja
raamatukogudes hoitavate kogudega. Uuringu sihtgrupi moodustasid seega kdik
méiluasutuste todtajad ehk ligikaudu 3000 inimest, kellel on oma t66 iseloomu tottu

kokkupuude kogudega.

2.2. Uuritav grupp

Uuritavateks olid Eesti maluasutuste (s.0 muuseumide, arhiivide, raamatukogude) kogudega
tegelevad spetsialistid (s.0 koguhoidjad, varahoidjad, arhivaarid, raamatukoguhoidjad,
konservaatorid, restauraatorid, sdilitusspetsialistid, kogude hooldjajad, fotograafid,
tehnikud, digiteerijad, néituste spetsialistid, kuraatorid jne), kes on vabatahtlikult andnud
nousoleku uuringus osalemiseks ldbi kiisimustikule vastamise. Léhtuvalt koikide
maéluasutuste tootajate koguarvust (ca 4000 inimest) vOib arvatav kogudega tootavate
inimeste hulk olla ligikaudu 3000. Seega usaldusvéérse valimi saavutamise kriteeriumiks
oli, et kiisimustikule vastamismaéar voiks olla 10% ehk eeldatav minimaalne uuritavate arv

300.

2.3. Uuringu kaik

Uuring viidi 14bi perioodil 27. mérts — 19. aprill 2024.

Uuringu teostamiseks taotleti esmalt kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteelt, luba saadi 26. mértsil 2024 (388/T-1, 26.03.2024). Seejirel taotleti juurdepéds
Eesti Maaiilikooli veebipohisele kiisitlusplatvormile ja valmistati ette kiisimustik. Et kaasata
iile Eesti voimalikult paljude erinevate maluasutuste todtajaid, edastati iileskutse uuringus
osalemiseks ja kiisimustikule vastamiseks erialaste meililistide ning sotsiaalmeediagruppide
kaudu. Kuna kiisimustik puudutas otseselt ohutegureid ja probleemkohti tookeskkondades,
siis eelistatud oli kiisimustiku edastamine ilma todandja vahenduseta. Kutses kirjeldati
lithidalt uuringu eesmirke, ldbiviimise kdiku ja voimalikku kasu ning esitati link

kusitlusankeedi taitmiseks. Kisimustiku tditmiseks tehti kaks kordustileskutset nii erialaste
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meililistide kui ka sotsiaalmeediagruppide kaudu 7 ja 14 pdeva moddumisel uuringu

algusest.

2.4. Ankeetkiisimustik

Uuringu meetodiks oli anoniiiimne veebipdhine kiisitlusuuring. Kiisitlemiseks kasutati
Soome Tootervishoiuinstituudi (soome k Suomen Tyoterveyslaitos, TTL) aastatel 2021-2023
elluviidud projekti ,, MUHA: Suomalaisten museotyéympdristojen koetut ja mitatut
vaaratekijit“ (,,Tajutud ja moddetud ohutegurid Soome muuseumitdotajate t6Os*)
kiisimustikku nr 2, mis keskendus bioloogiliste ja keemiliste ohutegurite véljaselgitamisele
Soome muuseumitddtajate todkeskkonnas. Kdesoleva uuringu ldbiviija on kiisimustiku
kohandatud kasutamiseks Eesti keskkonnas ja erinevate méiluasutuste (muuseumid, arhiivid,
raamatukogud) puhul. Kisimustiku kasutamiseks antud uurimistods on solmitud
akadeemiline koostddlepe Soome Todtervishoiuinstituudi ja Eesti Maaiilikooli Metsanduse
ja inseneeria instituudi vahel. Kiisimustiku kasutamise eelduseks kédesolevas uurimistds oli
valmidus kohandada seda minimaalselt, et vajadusel oleks vdimalik vorrelda kogutud

andmeid kahe riigi kontekstis.

Kiisimustik (Lisa 2) koosnes 76 kiisimusest ja sellega koguti jirgnevaid andmeid:

1) iildkiisimused nagu toovaldkond méluasutuses, todstaaz praeguses tdokohas, méluasutuse
tiilip ja haldaja, alaliste tdisto0ajaga tootajate arv;

2) kogudega seotud bioloogilised ja keemilised ohutegurid ning kokkupuute aeg
(ekspositsioon);

3) tookeskkonnaga seotud bioloogilised ja keemilised ohutegurid, ekspositsioon ning
tervisekaebused;

4) tootervishoiu ja -ohutusalane teadlikkus, arendustod ja tootajate juhendamine to6kohas;
5) bioloogiliste ja keemiliste ohuteguritega kokkupuute ennetamine ning vihendamine sh
isikukaitsevahendite kasutamine;

6) todga seotud haigestumised ja kutsehaigused.

Kiisitlusuuringule eelnes kirjandusiilevaate koostamine teadusinfoandmebaaside (Science
Direct, PubMed, MEDLINE, Scopus, EBSCO jne) ja leitud teadusartiklite viidete

labitootamise kaudu.
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2.5. Uurimistoo eetiliste aspektide kirjeldus

Kiisitluses osalemine ja vastamine oli osalejate jaoks vabatahtlik ning kiisitlus oli
anonliimne. Oma nodusoleku uuringus osaleda andis vastaja kiisimustikule vastates.
Kiisimustiku pdises kirjeldati selgelt uurimist6o eesmaérki, tegevuste sisu ja uuringu kaiku.
Samuti selgitati vastajatele uuringu praktilist kasu ja tulemuste kasutamise voimalusi.
Uuringu ldbiviija oli teadlik andmekaitse- ja privaatsusnduetest. Koiki uuringu andmeid
publitseeriti liksnes iildistatud kujul, tulemusi analiiiisiti grupiviisiliselt, mistottu tulemusi ei
saa seostada uuritavate isikutega. Vastajal oli alati vdimalus keelduda v&i osalemine
katkestada ilma igasuguste negatiivsete tagajargedeta. Kui vastaja otsustas kiisimustikule
vastamise pooleli jitta, siis enne seda antud vastuseid ei salvestatud ja uuringusse ei

kaasatud.

Kiisimustikule vastamine toimus turvaliselt veebikeskkonnas ja Eesti Maaiilikooli
tulemiiiiriga kaitstud kiisitlusplatvormil (LimeSurvey), kus uurijal oli programmi kasutamise
voti. Keskkond on turvaline ja kiisitlusele vastajate [P-aadresse ei salvestatud. Vastused
suunas kiisitlusprogramm otse uurijale, mistottu korvalised isikud ei omanud andmetele
juurdepddsu. Tulemused sai uurija MS Excel programmis ja tulemustes ei kajastunud
isikuandmed nagu vastaja nimi, e-postiaadress voi midagi muud, millega oleks vdimalik
uuritavat tuvastada. Eesti miluasutuste arv (170 muuseumi, 893 raamatukogu, lisaks
arhiivid) ja mitmekiilgusus on niivord suur, et kaudsete tunnuste (nt toovaldkond, -staaz voi

maéluasutuse tiilip) alusel e1 ole samuti véimalik vastaja isikut tuvastada.

Kiisitluse andmehalduse turvalisus oli tagatud Eesti Maatilikooli infotehnoloogia osakonna
poolt vastava andmehalduskeskkonna programmi abil, mis asus tulemiiiiriga kaitstud
ilikooli serveris. Andmete kasutamine ja uurimistodks vajalik tulemuste analiiiis oli tagatud
ainult uurijale, kellele anti vastavad digused andmete tootlemiseks parooliga iilikooli IT
osakonna tootaja poolt. Andmetddtlus ja tulemuste analiiiis toimus iiksnes uurija poolt
parooliga turvatud {iilikooli arvutis. Uuringu andmeid séilitatakse Eesti Maaiilikooli serveris
3 aastat parast magistritod kaitsmist st 07.06.2024-07.06.2027. Andmete sdilitamine pérast
uurimustdo 10ppu on vajalik juhuks, kui lisaks andmete statistilisele analiitlisile peaks olema
vajadus mone késitletava teema olulisema aspekti stigavamaks uurimiseks voi

teaduspublikatsiooni koostamiseks.
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2.6. Tulemuste statistiline analiius

Kiisitlusuuringu tulemusi analiiiisiti statistiliste andmeto6tlusprogrammide SPSS.29 ja MS
Excel abil. Enne andmeanaliilisi algust andmed korrigeeriti ja parandati voimalikud
sisestusvead. Tulemustest on esitatud t60s lldkirjeldavad néitajad — lineaarsete tunnuste
aritmeetiline keskmine ning gruppide ja skaalade sagedusjaotused (%). Seoste
analliisimiseks ~ kasutati  vastavalt  andmetele  Pearson’i  ja  Spearman’i

korrelatsioonianaliiiise. Tulemuste statistilise olulisuse nivooks valiti p< 0,05.
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3. TULEMUSED

3.1. Vastanute iildiseloomustus

Kiisimustikule vastas 3000 uuritavast 72 to6tajat, vastamismédr oli seega 2,4%. Vastanutest
93% tootab praegu miluasutuses, 3% on varem maéluasutuses tootanud ja 4% ei ole (veel)

miluasutuses tootanud (nt on kokkupuutunud erialaselt voi praktika kdigus).

Peamise toovaldkonna alusel oli kdige rohkem vastanuid kogude (39%), kogude hoolduse
ja sdilitamise (15%) ning konserveerimise (10%) alalt. Vdhem oli vastanuid teaduse,
ndituste, pedagoogika, klienditeeninduse, administratiivtod, juhtimise ja muudelt aladelt

nagu koolitamine vdi valdkondade kombinatsioon (joonis 1).
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Joonis 1. Vastanute jaotus pohilise toovaldkonna alusel (vastajate arv, n=72).

Uuritavatest 33% on praeguses tookohas tootanud 15-29 aastat, 26% on todtanud 3044
aastat, 20% kuni 5 aastat, 18% on to6tanud 6—14 aastat ning 3% vastanutest on toOstaaz

antud todandja juures 45 ja enam aastat.

Enam kui pooled vastanutest té6tavad muuseumis (55%), 33% tootab raamatukogus, 6%
arhiivis, 3% modnes muus méluasutuses ja 1% vastanutest ei osanud oelda, mis tiiiipi

miluasutuses ta to6tab (joonis 2).
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Joonis 2. Vastanute jaotus mdluasutuse tiilibi jargi (vastajate arv, n=72).

Jooniselt 3 ndhtub, et muuseumites tootavatest vastanutest ligi pool on tegevad
etnograafiamuuseumides (44%), veerand ajaloo- ja kultuuriloomuuseumides (24%), 15%
koduloo- ja kohamuuseumides. Vihem oli vastajaid teadus- ja/vai tehnikamuuseumidest

(7%), teemamuuseumidest (5%), loodusmuuseumidest (3%) ja muudest muuseumidest nt

vabadhumuuseum (2%).
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Joonis 3. Muuseumitest vastanute jaotus muuseumide liigi jargi (vastajate arv, n=41)
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Raamatukogudes todtavatest vastajatest (n=24) % on tegevad rahvaraamatukogudes (67%)
ja ¥ teadus- vOi erialaraamatukogudes (33%). Arhiivide puhul toodi iihel juhul vélja, et

tootatakse asutuse ametiarhiivis, muid arhiiviasutuste eriliitke vastustes ei mérgitud.

Miluasutused, milles to6tatakse, on enamasti riigi (58%) voi kohaliku omavalitsuse (28%)
haldusalas, 4% asutustest kuulub eraomanikule (sh t66taja ise on omanik) ja 10% tootavad
muus alluvuses, nt iilikool, avalik-diguslik juriidiline isik, riigi ja KOV koost66s loodud

sihtasutus.

Rohkem kui pooltes asutustes on iile 30 tdistdoajaga alalise todtaja (54%), 3-9 ja 10-29
tootajaga asutusi on vdordselt 17%, vidikeseid kuni paari todtajaga asutusi on 8%, iihes
asutuses ei toota lihtegi tdistooajaga alalist tootajat (1%) ja 3% vastanutest ei osanud Gelda

tootajate arvu oma tookohas (joonis 4).
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Joonis 4. Téisto0ajaga alaliste tootajate arv vastanute méluasutustes (vastajate arv, n=72).

Lisaks mirkisid osad vastanud, et nende todkohas on lisaks tdistodajaga alalistele tootajatele
tahtajalise toolepinguga tootajaid seoses projektide ldbiviimisega, suveperioodiks

palgatakse lisaks ajutist t69joudu ning on ka vabatahtlikke, praktikante ja tudengeid abiks.

3.2. Uldhinnang ja teadmised ohuteguritest

Kiisimustiku alguses paljuti uuritavatel vastata erinevatele vididetele, mis puudutavad
kogusid ja t66d maéluastuses, et hédidlestada vastajaid pdhjalikumalt teemasse siivenema

(joonised 5-8).
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Nagu néhtub jooniselt 5, siis vastajatest 75% (n=54) oli tdiesti ndus ja ndus viitega, et
museaalid/arhivaalid/teavikud vdivad sisaldada tervisele kahjulikke aineid. Nii ja naa arvas
15,3% (n=11), ei ndustunud 2,8% (n=2). Vastata ei osanud 5,6% (n=4) ja endaga ei seostanud
vaidet 1,4% vastanutest. Vastanutest 9,7% (n=23 oli tdiesti ndus ja nous, et koik tervisele
ohtlikud museaalid/arhivaalid/teavikud tuleb kogudest eemaldada. Nii ja naa arvas 23,5%
(n=17), ei ndustunud ja tildse ei ndustunud 58,3% (n=42). Vastata ei osanud 4,2% (n=3) ja
endaga ei seostanud samuti 4,2% vastanutest. Vastanutest tdiesti ndus ja ndus oli 73,6%
(n=53), et risk tervisele ei ole ainus pohjendus objektide kogudest eemaldamiseks, vaja on
ka muid pohjendusi. Nii ja naa arvas 13,9% (n=10), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 7%
(n=5). Vastata ei osanud 4,2% (n=3) ja endaga ei seostanud 1,4% vastanutest. Ainult 1
vastanu (1,4%) oli tdiesti ndus, et mdluasutuste kogudesse on vdetud ainult kahjutud
museaalid/arhivaalid/teavikud. Nous polnud iihtegi uuritavat, nii ja naa arvas 20,8% (n=15),
ei ndustunud ja tildse ei ndustunud 66,6% (n=48). Vastata ei osanud 8,3% (n=6) ja endaga

el seostanud 2,8% vastanutest.

m Noustun téiesti Noustun Nii ja naa Ei ndustu
m Uldse ei nbustu m Ei oska vastata Ei seostu minuga

Kdik tervisele ohtlikud
museaalid/arhivaalid/teavikud tuleb kogudest
eemaldada

Risk tervisele ei ole ainus pdhjendus kogudest
eemaldamiseks, vaja ka muid p6hjendusi
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Museaalid/arhivaalid/teavikud vdivad sisaldada _ .
tervisele kahjulikke aineid

Maluasutuste kogudesse on vetud ainult
kahjutud museaalid/arhivaalid/teavikud

Joonis 5. Vastajate hinnangud méluasutuse tdole ja ohuteguritele (osakaal %, n=72).

Nagu ndhtub jooniselt 6, siis vastajatest 7% (n=5) oli tdiesti nous voi ndus, et miluasutuse
to0s ei ole vaja karta kemikaalidega kokkupuutumist. Nii ja naa arvas 23,6% (n=17), ei
ndustunud ja tildse ei ndustunud 61,1% (n=44) vastanutest. Vastata ei osanud 5,6% (n=4) ja
endaga ei seostanud véidet 2,8% vastanutest. Vastajatest 12,5% (#=9) on tdiesti ndus voi

nous véitega, et tervisele ohtlikud museaalid/arhivaalid/teavikud on marginaalne probleem.
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Nii ja naa arvas 29,2% (n=21), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 41,7% (n=30). Vastata ei
osanud 15,3% (n=11) ja endaga ei seostanud 1,4% vastanutest. Vastanutest 44,5% (n=31)
tdiesti nous vOi nous, et koikide maéluasutuste kogudes on tervisele ohtlikke
museaale/arhivaale/teavikud. Nii ja naa arvas 19,4% (n=14), ei ndustunud ja tldse ei
ndustunud 9,7% (n=7). Vastata ei osanud 22,2% (n=16) ja endaga ei seostanud 4,2%
vastanutest. ~ Vditega, et  puuvillased valged kindad kaitsevad  nahka
museaalide/arhivaalide/teavikute kahjulike ainete eest, oli ndus 13,9% (n=10), nii ja naa
arvas 43,1% (n=31), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 30,5% (n=22). Vastata ei osanud
9,7% (n=T7) ja endaga ei seostanud 2,8% vastanutest. Vastanutest 7% (n=5) oli tdiesti ndus
vOi ndus, et tervisele ohtlikke museaale/arhivaale/teavikuid on lihtne tuvastada. Nii ja naa
arvas 15,3% (n=11), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 62,5% (n=45). Vastata ei osanud

12,6% (n=9) ja endaga ei seostanud 2,8% vastanutest.
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Joonis 6. Vastajate hinnangud méluasutuse tdole ja ohuteguritele (osakaal %, n=72).

Nagu ndhtub jooniselt 7, siis 43% (n=31) oli tdiesti ndus voi ndus, et moned miluasutuse
kogudes olevad kahjulikud ained vdivad kahjustada to6taja rasedust ja loote arengut. Nii ja
naa arvas 9,7% (n=7), ei ndustunud 2,8% (n=2). Vastata ei osanud 37,5% (n=27) ja endaga
el seostanud viidet 6,9% vastanutest. Vastnutest 63,8% (n=46) oli tiiesti ndus vOi ndus, et
olulise vddrtusega museaale/arhivaale/teavikuid tuleb kogudes siilitada ka siis, kui need on
tervisele veidi kahjulikud. Nii ja naa arvas 19,4% (n=14), ei ndustunud 8,3% (n=6). Vastata
el osanud 5,6% (n=4) ja endaga ei seostanud 2,8% vastanutest. Uuritavatest 33,4% (n=24)

oli tdiesti ndus vOi ndus, et olulise vddrtusega museaale/arhivaale/teavikuid tuleb kogudes
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sdilitada ka siis, kui need on tervisele vdga kahjulikud. Nii ja naa arvas 34,7% (n=25), ei
ndustunud ja iildse ei ndustunud 19,5% (n=14). Vastata ei osanud 9,7% (n=7) ja endaga ei
seostanud 2,8% vastanutest. Uuritavatest 79,2% (n=57) oli tdiesti ndus voi nous, et koiki
terviseriske on vdoimalik minimeerida, kui kogusid nduetekohaselt hoitakse ja kdsitsetakse.
Nii ja naa arvas 16,7% (n=12), ei ndustunud 1,4% (n=1). Vastata ei osanud terviseriskide

minimeerimise kohta 2,8% (n=2).
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Joonis 7. Vastajate hinnangud méluasutuse tdole ja ohuteguritele (osakaal %, n=72).

Joonisel 8 esitatud andmete jirgi oli 22,2% (n=16) vastanutest tdiesti ndus voi ndus, et
erialane haridus on andnud neile head oskused ohtude ja riskide tuvastamiseks maluasutuse
t00s ning ohutuks todtamiseks. Nii ja naa arvas 27,8% (n=20), ei ndustunud ja iildse ei
ndustunud 37,5% (n=27). Vastata ei osanud 8,3% (n=06) ja endaga ei seostanud véidet 4,2%
vastanutest. Vastanutest 27,7% (n=20) on tdiesti ndus vOi ndus, et karjdéri jooksul on nad
saanud piisavalt juhendamist ning koolitust méluasutuse t60, ohutu to6tamise ning ohtude
ja riskide kohta oma t66s. Nii ja naa arvas 25% (n=18), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud
40,3% (n=29). Vastata ei osanud 4,2% (n=3) ja endaga ei seostanud viidet 2,8% vastanutest.
Uuritavatest 22,2% (n=16) on tdiesti ndus voi ndus, et seminarid ja koolitused on pakkunud
neile piisavalt teadmisi méluasutuse t66, ohutu to6tamise ning ohtude ja riskide kohta oma
to0s. Nii ja naa arvas 23,6% (n=17), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 43,1% (n=31).
Vastata ei osanud 5,6% (n=4) ja endaga ei seostanud véidet samuti 5,6% vastanutest.
Uuritavatest 27,8% (n=20) on tdiesti ndus vOi ndus, et neil on piisavad teadmised

maluasutuse kogudega seotud ohtudest ja riskidest ohutuks tootamiseks. Nii ja naa arvas
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34,7% (n=25), ei noustunud ja iildse ei ndustunud 29,1% (n=21). Vastata ei osanud 5,6%
(n=4) ja endaga ei seostanud véidet samuti 2,8% vastanutest. Uuritavatest 54,1% (n=39) on
tdiesti ndus vOi nous, et isikukaitsevahendite kasutamine on peamine meede tervisele
kahjulike ainete eest. Nii ja naa arvas 22,2% (n=16), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud

13,9% (n=10). Vastata ei osanud 8,3% (n=6) ja endaga ei seostanud véidet 1,4% vastanutest.
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Joonis 8. Vastajate hinnangud méluasutuse tdole ja ohuteguritele (osakaal %, n=72).

Kogudega tootamise juures peetakse koige olulisemateks terviseriskideks bioaerosoole,
tolmu, hallitust, tuvastamata aineid museaalides (sh toksilised metallid — plii, arseen, elavhdbe,
ka happelised voi aluselised iihendid), kemikaale, iilekoormust, madalat temperatuuri
tooruumides, t66d korgustes, raskuste késitsi teisaldamist, véhest liikumist, sundasendeid,
korduvliigutusi, puuduvat ventilatsiooni ja tdmbekappe, isikukaitsevahendite puudumist voi
nende mittekandmist hooletusest voi teadmatusest, olemasolevate haiguste stivenemist (nt
astma, allergia), kemikaalide ohutuskaartide mittetundmist, ohtlikke todtilesandeid

(keevitamine, lihvimine jne), mistahes riske hingamisteedele ja silmadele.
Vastajatel paluti ette kujutada jargmist olukorda ja 6elda, milliseid motteid see neis tekitab:

Orna tekstiileset ei ole voimalik kéisitseda kinnastega ja tekstiil on nii pude, et dhvardab
rebeneda. Konservaator votab moneks ajaks kindad kdest, kuigi arvab, et ese voib
sisaldada arseeni ja teeb kiiresti vajalikud toimingud. Ta peseb kéied pohjalikult enne ja

pdrast eseme kdsitsemist. Seda olukorda tuleb konservaatori toos ette peaaegu iga pdev.
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e Enamiku uuritavate arvates ei peaks eset ilma tdmbekapi, spetsiaalse tOdriietuse,
respiraatori, kaitseprillide ja kinnasteta lildse késitsema ja seejuures on voimalik
kasutada histi dhukesi mittehaakuvaid viniitilkindaid vai nitriilkindaid, mis ei sega
tood. Samuti tuleks valida sobivad tédvahendid nt pinsetid.

e Ekspositsioon arseenile ei tohiks olla igapdevane, tegemist on suure terviseriskiga.

e Museaali pddstmine ei peaks kdima tdotaja elu ja tervise hinnaga.

e Konservaatorid on haritud ja teadlikud sellises ohtlikus olukorras kéitumaks. Kui
selline tegevus on teadlik, on tegemist ebaprofessionaalse konservaatori ja
méiluasutuse-poolse hoolimatu téokorraldusega.

e Mboned vastajad on veendumusel, et kui konservaator on sellise eriala ja t66 endale
valinud, siis tuleb ka kaasnevate riskidega leppida.

e Konservaator on ,,elupdletaja®.

e Kui konservaator on rase, ei tohiks mitte mingil juhul sellist t66d teha.

o Kas nii ohtlikke esemeid peaks lildse kogudes hoidma ja konservaator nendega
tegelema? Hirmuératav olukord.

o Tekstiil ei ole igavene ja 10putult ei saa museaali pédsta, eriti tervise hinnaga.

3.3. Kogudega toost tulenevad ohutegurid

Museaalide/arhivaalide/teavikutega tootab 97% vastanutest, keskmine tundide arv kogudega
tootamisel oli 98 h kuus (e. iile poole tddajast) ja 8% todtajatest ei osanud vastata, mitu tundi
kuus nad kogudega to6tavad. Tervisele kahjulikke aineid sisaldavate kogudega todtab 76,4%
vastanutest, keskmine ohtlike objektidega toGtamise aeg iihes kuus 39,6 h ( e. ligi neljandik
tdoajast) ja 19% vastanutest ei osanud 6elda, mitu tundi kuus nad keskmiselt ohtlikke aineid

sisaldavate artefaktidega tootavad.

Tervisele kahjulikke ained sisaldavate kogude objektidega puututakse vastanute sonul kokku
kogude kirjeldamisel, magasineerimisel, iimberpaigutamisel, uurijatele hoidlast toomisel,
suunamisel digiteerimisele vOi konserveerimisele, konserveerimisel, puhastamisel,
timbristamisel. Sageli ei teata, mida objektid sisaldavad, samas ndhtav oht on villa- ja
paberitolm, aga ka tahm. Veel tuuakse esile kokkupuudet hallituse ning paber- ja
plastmaterjalide lagunemisel eralduvate {ihendite, samuti kemikaalide ja pestitsiididega.
Nimetatud on ka t66d topiste, karusnahkade ja kasukatega, mida on arseeniga keemiliselt

toodeldud, arseen- ja vaskvirvides museaalide ning filminegatiivide kdsitsemist. Samuti
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peetakse ohtlikuks kokkupuudet arhivaalidel oleva loomse tolmuga (putukate kestad ja
jaanused, nariliste véljaheited). Restaureerimis- ja konserveerimistodde puhul tuuakse vilja
keevitusgaasid, vérvide lahustid, autode vedelikud, puhastuskemikaalid (puupiiritus,
ammoniaak, kangetel hapetel pdhinevad rooste-eemaldusvahendid), galvaanikas ja selle

eeltdds kasutatavad miirgised nikli- ja kroomiiihendid.

Vastajate hinnangud kogudes olevate tervisele kahjulike objektide hulgale varieerusid.
Uuritavatest 10% (n=7) arvas, et koik objektid kogudes on tervisele kahjulikud, 16% (n=12)
meelest on kahjulikke objekte palju voi viga palju, 14% (n=10) arvates pole neid palju ega
vihe, 35% (n=25) meelest on kahjulikke objekte vihe voi vaga vihe. Vastanutest 10% (n=7)
arvas, et kogudes ei ole iildse kahjulikke objekte ning 15% (n=11) ei osanud sellele

kiisimusele vastata.

Vastajate hinnangul on tervist kahjustavad objektid museaalid, mida on varasemalt
toodeldud pestitsiidide (DDT, arseen, naftaliin), immutusvahendite ja puidukaitseainetega,
mis niitidseks on kahjuliku toime tottu keelustatud vdi tdnapdevased esemed, mille materjali
ja sisaldust ei teata nt uued triikkised (halvalohnaline triikkivérv, liim, kaante materjal).
Ohtlikuks peetakse ka putukkahjurite, tolmu, tolmulestade, tahma, nahamédanikuga ning
hallitusseentega saastunud objekte, samuti moningad elektroonikaseadmeid, hoiustatavaid
kemikaale. Veel teeb tdotajatele muret foto- voi filmimaterjali sisaldus (nt nitraat),
arhiivisdilikutel olev liim v&i tundmatud plekid, toksilisi vOi raskemetalle sisaldavad
virvained (arseenvérv) voOi tekstiilid (nt pliiga raskendatud siid), relvad ja piissirohi,

tundmatu péritoluga teravad museaalid, tundmatu sisuga pudelid (nt parfiiimipudelid).

3.4. Ohutegurid méiluasutuse ruumides ja tookeskkonnas

Kiisimusele ,,Kas Teie todkohas kasutatakse praegu hoidlaid, muid ruume voi téokeskkondi,
mis on teadaolevalt v4i arvatavalt tervisele kahjulikud néiteks hallituse, tolmu voi asbesti
tottu?* vastas 35% (n=25) vastajatest, et tervisele kahjulikke ruume ei ole tookohas iildse,
12% (n=17) arvas, et tervisele kahjulikke ruume on palju. Uuritavatest 10% (n=7) on
arvamusel, et kahjulikke ruume pole palju ega vihe, 28% (n=20) usub, et kahjulikke ruume
on vdhe ja vaid 4% (n=3) arvab, et koikide ruumide tingimused on tervist kahjustavad.

Vastajatest 11% (n=8) ei osanud hinnata ruumide kahjulikkust.
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Vastajad on tipsustanud, et uues, spetsiaalselt muuseumi ja hoidlate jaoks ehitatud hoones
on arvestatud tervist sddstvaid ndudeid ning seetdttu ei ole tdokohas ruume, mis voiks tervist
kahjustada. Kahjulike ruumide olemasolul tuuakse pdhjusena vélja puudulik voi olematu
kiite ning ventilatsioon, ruumides putukkahjurite elutegevuse jadgid, tolm ja hallitus.
Mboningatel juhtudel on hallituse probleem ruumides juba aastaid, ent rahapuudus
(vdidetavalt) ei ole voimaldanud probleemi likvideerida. Probleemiks veel hallitusseente
eoste kandumine hoidlatest tooriietega teistesse ruumidesse (vordlevalt selles méiluasutuses

moddetud Shusisaldust hoidlates ja koguhoidjate t66ruumis).

Ka mainitakse liiga kuiva siseruumiohku, staatilist elektrit (pdhjuseks puitkiudplaatidest
modbel ning siinteetiline vaipkate), hdredaid aknaid, mille vahelt tuleb sisse ténava- ja
soidukite tolm ning tahm, tolmuvabaks toGtlemata voi siinteetiliste vaipadega kaetud
porandaid. Osades hoidlates on ruumipuuduse tottu liiga palju objekte (sdna otseses mottes
maast laeni téis), mistottu ei liigu dhk ja midagi voib alla kukkuda. Tervist kahjustavad
tunduvad hoidlad, kus hoitakse ohtlikke museaale nt pestitsiididega toddeldud topiseid,

mirgpreparaate, erinevaid kemikaale, hallitanud esemeid.

Tervist kahjustavates ruumides to6tab vastanutest 75% (n=>54), veerand ei toota iildse tervist
kahjustavates ruumides. Keskmine todaeg tervist kahjustavates ruumides tihes on kuus
viimase 5 aasta jooksul on 24,3 tundi, minimaalselt pool tundi kuus, maksimaalselt 170 h
kuus. Ligi veerand vastanutest (23,6%, n=17) et tea, mitu tundi kuus nad keskmiselt ohtlikes

tooruumides viibivad.

Osad vastajad on vilja toonud, et ruumide olukord on oluliselt muutunud vorreldes tle 5
aasta taguse perioodiga, kuna ruumid on kas renoveeritud voi on kolitud uude spetsiaalselt
méiluasutuseks ehitatud hoonesse. Varem olid ruumid maast laeni asju tdis, hallitanud
seintega, kiilmad, puudus ventilatsioon, osaliselt todtati keldris voi imeviikestes

kabinettides. Monel juhul aga ei ole aastakiimneid t66tingimused ruumides muutunud.

Kiisitluses paluti vastajatel mdelda oma halvima ja parima to6ruumi seisukorrale ning
vastata hulgale erinevatele viidetele. Joonisel 9 on toodud positiivsed véited (litkumisteed
ja -avad, puhtus) halvima ja parima t66ruumi kohta. Halvima t66ruumi osas 44,4% (n=32)
vastajatest ndustus tdiesti vOi noustus, et ruumides on praktilised ja funktsionaalsed
litkkumisteed ning -avad (nt kergesti avatavad uksed, madalad ldvepakud, kui hoiuruumid ei
asu esimesel korrusel, siis mitte tiilikad trepid vaid avarad liftid). Nii ja naa arvas 20,8%

(n=15), e1 ndustunud ja iildse ei ndustunud 23,6% (n=17). Vastata ei osanud 4,2% (n=3) ja
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sellega ei seostunud 6,9% (rn=5). Parima t66ruumi osas 62,5% (n=45) vastajatest ndustus
tdiesti vOi noustus, et ruumides on praktilised ja funktsionaalsed litkumisteed ning -avad. Nii
janaa arvas 12,5% (n=9), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 4,2% (n=3). Vastata ei osanud
16,7% (n=12) ja sellega ei seostunud 4,2% (n=3). Halvimat to6ruumi puhastatakse
regulaarselt ja piisavalt sageli 45,9% (n=33) vastajate arvates. Nii ja naa arvas 19,4% (n=14),
ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 23,6% (n=17) vastajatest. Vastata ei osanud 5,6% (n=4)
ja 5,6% arvas, et see ei seostu nendega. Parimat t66ruumi puhastatakse regulaarselt ja
piisavalt sageli 58,3% (n=42) vastajate arvates. Nii ja naa arvas 15,3% (n=11), ei ndustunud
ja iildse ei ndustunud 4,2% (n=3) vastajatest. Vastata ei osanud 19,4% (n=14) ja 2,8% arvas,

et see ei seostu nendega.

m Noustun taiesti Ndustun Nii ja naa Ei ndustu
m Uldse ei ndustu ~ ® Ei oska vastata Ei seostu minuga

A. Ruumides praktilised ja funktsionaalsed
liilkumisteed ja -avad

B. Ruumides praktilised ja funktsionaalsed
liilkumisteed ja -avad

A. Ruume puhastatakse regulaarselt ja piisavalt
sageli

B. Ruume puhastatakse regulaarselt ja piisavalt
sageli

40 60 80 100

Vastajate osakaal, %
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Joonis 9. Liikumisteed ja -avad ning puhtus halvimas (A) ja parimas (B) to6ruumis

(osakaal %, n=72).

Joonisel 10 on on toodud negatiivse tonaalsusega viited (liiga palju esemeid ruumis, vihe
ruumi litkkumiseks, asjade virnastamine, tuleohtlikkus) halvima ja parima t66ruumi kohta.
Halvima t66ruumi osas 27,7% (n=20) vastajatest noustus tdiesti voi ndustus, et ruumis on
liiga palju esemeid voi on see kitsas ja litkumiseks on vdhe ruumi. Nii ja naa arvas 30,6%
(n=22), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 27,8% (n=20). Vastata ei osanud 5,6% (n=4) ja
sellega ei seostunud 8,3% (n=6). Parima to6ruumi osas 13,9% (n=10) vastajatest ndustus
téiesti vOi ndustus, et ruumis on liiga palju esemeid voi on see kitsas ja litkumiseks on vihe
ruumi. Nii ja naa arvas 23,6% (n=17), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 13,9% (n=10).
Vastata ei osanud 44,4% (n=32) ja sellega ei seostunud 4,2% (n=3). Halvimas t66ruumis on
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kogude objektid voi muud asjad virnastatud iiksteise peale 30,5% (n=22) vastajate arvates.
Nii ja naa arvas 19,4% (n=14), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 36,1% (n=26) vastajatest.
8,3% (n=6) ei osanud vastata ja 5,6% arvas, et see ei seostu nendega. Parimas to6ruumis on
kogude objektid voi muud asjad virnastatud tiksteise peale 13,9% (n=10) vastajate arvates,
nii ja naa arvas 22,2% (n=16), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 15,3% (n=11) vastajatest.
Vastata ei osanud 41,7% (n=30) ja 6,9% arvas, et see ei seostu nendega. Halvim t66ruum on
tuleohtlik 7% (n=5) vastajate arvates, nii ja naa arvas 11,1% (n==8), ei ndustunud ja iildse ei
ndustunud 65,3% (n=47) vastajatest. Vastata ei osanud 11,1% (n=8) ja 5,6% arvas, et see ei
seostu nendega. Parim t66ruum on tuleohtlik 5,6% (n=4) vastajate arvates, nii ja naa arvas
11,1% (n=8), ei noustunud ja tildse ei ndustunud 37,5% (n=27) vastajatest. Tuleohu osas ei

osanud vastata 43,1% (n=31) ja 2,8% arvas, et see ei seostu nendega.

m Noustun téiesti Noustun Nii ja naa Ei ndustu
m Uldse ei ndustu m Ei oska vastata Ei seostu minuga
A. Ruumis liiga palju esemeid v&i on see Kitsas
ja ruumi litkumiseks vahe O N
B. Ruumis liiga palju esemeid vGi on see kitsas [ .
ja ruumi liikumiseks vahe
A. Kogude objektid vdi muud asjad virnastatud
liksteise peale . -
B. Kogude objektid v8i muud asjad virnastatud B .
liksteise peale
A. Rajatis on tuleohtlik |§ s
B. Rajatis on tuleohtlik | |
0 20 40 60 80 100

Vastajate osakaal, %

Joonis 10. Esemete hulk ruumis, ruumipuudus, tuleohtlikkus halvimas (A) ja parimas (B)

tooruumis (osakaal %, n=72).

Joonisel 11 on esitatud viited temperatuuri-, niiskus- ja valgustustingimuste kohta halvimas
ja parimas tooruumis. Halvimas t66uumis on vdga head vOi head temperatuuri- ja
niiskustingimused kogude siilitamiseks 37,5% (n=27) vastajate arvates. Nii ja naa arvas
23,6% (n=17), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 29,2% (n=21) vastajatest. 4,2% (n=3) ei
osanud vastata ja 5,6% arvas, et see ei seostu nendega. Parimas t66uumis on vaga head voi
head temperatuuri- ja niiskustingimused kogude siilitamiseks 51,4% (n=37) vastajate
arvates. Nii ja naa arvas 23,6% (n=17), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 5,6% (n=4)

vastajatest. 16,7% (n=12) ei osanud vastata ja 2,8% arvas, et see ei seostu nendega. Halvimas
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tooruumis on véga head voi head valgustustingimused 36,1% (n=26) vastajate arvates. Nii
ja naa arvas 26,4% (n=19), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 25 (rn=18) vastajatest.
Uuritavatest 8,3% (n=6) ei osanud valgustustingimuste kohta vastata ja 4,2% arvas, et see ei
seostu nendega. Parimas tooruumis on vdga head voi head valgustustingimused 35,8%
(n=33) vastajate arvates. Nii ja naa arvas 26,4% (n=19), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud

8,4% (n=6) vastajatest. Vastata ei osanud 16,7% (n=12) ja 2,8% arvas, et see ei seostu

nendega.
m Ndustun taiesti Ndustun Nii ja naa Ei ndustu
= Uldse ei nbustu m Ei oska vastata Ei seostu minuga

A. Ruumis head temperatuuri- ja -
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Joonis 11. Temperatuuri-, niiskus- ja valgustustingimused halvimas (A) ja parimas (B)

tooruumis (osakaal %, n=72).

Joonisel 12 on esitatud véited ebameeldiva 16hna ning kahjurite elutegevuse jilgede kohta
halvimas ja parimas to6ruumis. Viitega, et halvimas to6uumis on sageli ebameeldiv 16hn oli
nous 16,7% (n=12), nii ja naa arvas 20,8% (n=15), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 47,2%
(n=34) vastajatest. Lohna osas ei osanud vastata 9,7% (n=7) ja 5,6% arvas, et see ei seostu
nendega. Parimas td6uumis on sageli ebameeldiv 16hn 7% (n=5) vastajate arvates, nii ja naa
arvas 6,9% (n=5), ei noustunud ja iildse ei ndustunud 77,8% (n=56) vastajatest. Parima
ruumi 16hna kohta vastata ei osanud 52,8% (n=38) ja 2,8% arvas, et see ei seostu nendega.
Et halvimas to6ruumis on sageli méirke kahjurputukatest oli ndus 5,6% (n=4), nii ja naa arvas
19,4% (n=14), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 54,2% (n=39) vastajatest. Kahjurputukate
kohta ei osanud vastata 12,5% (n=6) uuritavatest ja 8,3% arvas, et see ei seostu nendega. Et
parimas todruumis on on sageli mérke kahjurputukatest, arvas nii ja naa 20,8% (n=15), ei

ndustunud ja iildse ei ndustunud 30,5% (n=22) vastajatest. Mitte iikski vastanu ei olnud
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téiesti ndus vOi ndus, et parimas ruumis on sageli kahjurputukad. 45,8% (n=33) ei osanud
vastata ja 2,8% arvas, et kahjurputukad ei seostu nendega. Et halvimas to6ruumis on sageli
mirke loomadest ja lindudest (nt véljaheited) oli tdiesti ndus voi ndus 5,6% (n=4), nii ja naa
arvas 5,6% (n=4), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 75% (n=>54) vastajatest. Uuritavatest
8,3% (n=6) ei osanud loomade kohta vastata ja 5,6% arvas, et see ei seostu nendega. Et
parimas tooruumis on on sageli mérke loomadest ja lindudest arvas nii ja naa 5,6% (n=4), ei
ndustunud ja iildse ei ndustunud 44,5% (n=32) vastajatest. Mitte iikski vastanu ei olnud
tdiesti nous vOi ndus, et parimas ruumis on sageli mérke loomade ja lindude tegevusest.

47,2% (n=34) ei osanud vastata ja 2,8% arvas, et loomad-linnud ei seostu nendega.

m Noustun taiesti Noustun Nii ja naa Ei ndustu
m Uldse ei ndustu ~ m Ei oska vastata Ei seostu minuga

A. Ruum I6hnab sageli ebameeldivalt s
B. Ruum I6hnab sageli ebameeldivalt | s
A. Ruumis sageli marke kahjurputukatest s
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|

B. Ruumis sageli méarke loomadest nt véljaheited

Vastajate osakaal, %

Joonis 12. Ebameeldiv 16hn ja kahjurid halvimas (A) ja parimas (B) t66ruumis (osakaal %,

n=72).

Joonisel 13 on vilja toodud viited ruumi meeldivuse ning ohutuse kohta halvimas ja parimas
tooruumis. Vditega, et halvim to6ruum on meeldiv tookeskkond oli tdiesti ndus v3i ndus
33,3% (n=24) vastanutest, nii ja naa arvas samuti 33,3% (n=24), ei ndustunud ja iildse ei
ndustunud 22,2% (n=16) vastajatest. Uuritavatest 5,6% (n=4) ei osanud meeldivuse osas
vastata ja samuti 5,6% arvas, et see ei seostu nendega. Et parim to6ruum on meeldiv
tookeskkond oli tdiesti ndus vdi ndus 51,4% (n=33), nii ja naa arvas 26,4% (n=19), ei
ndustunud ja iildse ei ndustunud 8,4% (n=6) vastajatest. Uuritavatest 11,1% (n=8) ei osanud
ruumi meeldivuse kohta vastata ja 2,8% arvas, et see ei seostu nendega. Viitega, et halvim
tooruum on ohutu todkeskkond oli tiiesti ndus voi ndus 37,5% (n=27), nii ja naa arvas 37,5%

(n=27), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 15,3% (n=11) vastajatest. Vastanutest 5,6% (n=4)
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ei osanud ohutuse osas vastata ja 4,2% arvas, et see ei seostu nendega. Et parim t66ruum on
ohutu to6keskkond oli tdiesti ndus voi ndus 61,1% (n=40), nii ja naa arvas 19,4% (n=14), ei
ndustunud ja iildse ei ndustunud 7% (n=5) vastajatest. Kiisitluses osalenutest 9,7% (n=7) ei

osanud ruumi ohutuse kohta vastata ja 2,8% arvas, et see ei seostu nendega.

m Noustun taiesti Noustun Nii ja naa Ei ndustu
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Joonis 13. Ruumi meeldivus ja ohutus halvimas (A) ja parimas (B) t06ruumis (osakaal %,

n=72).

Joonisel 14 on esitatud viited ruumis hoitavate objektide seisundi ning paigutuse kohta
halvimas ja parimas to6ruumis. Et halvima t66ruumi planeerimisel on arvestatud tervist
kahjustavate objektidega, on téiesti ndus voi ndus 16,7% (n=12), nii ja naa arvas 15,3%
(n=11), et ndustunud ja iildse ei noustunud 38,9% (n=28) vastajatest. Uuritavatest 18,1%
(n=13) ei osanud osas vastata ja 11,1% arvas, et see ei seostu nendega. Et parima to6ruumi
planeerimisel on arvestatud tervist kahjustavate objektidega oli tdiesti ndus vdi ndus 29,1%
(n=21), nii ja naa arvas 12,5% (n=9), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 22,3% (n=16)
vastajatest. Vastanutest 27,8% (n=20) ei osanud ruumi kohta vastata ja 8,3% arvas, et see ei
seostu nendega. Et tootajad on teadlikud halvimas to6ruumis olevatest kogude objektidest,
on tdiesti ndus voi ndus 45,8% (rn=33), nii ja naa arvas 13,9% (n=10), ei ndustunud ja iildse
ei noustunud 18% (n=13) vastajatest. Vastanutest 11,1% (n=8) ei osanud vastata ja samuti
11,1% arvas, et see ei seostu nendega. Et to6tajad on teadlikud parimas to6ruumis olevatest
kogude objektidest oli tdiesti ndus voi ndus 48,6% (n=35), nii ja naa arvas 15,3% (n=11), ei
ndustunud ja iildse ei ndustunud 13,9% (n=10) vastajatest. Uuritavatest 13,9% (n=10) ei
osanud ruumi kohta vastata ja 8,3% arvas, et see ei seostu nendega. Et halvimas tooruumis

koik pdrandal hoitavatest objektidest on asetatud alusele, on tdiesti ndus voi nous 40,2%
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(n=29), nii ja naa arvas 15,3% (n=11), ei ndustunud ja tildse ei ndustunud 26,3% (n=19)
vastajatest. Vastanutest 6,9% (n=8) ei osanud objektide paigutuse kohta vastata ja 11,1%
arvas, et see ei seostu nendega. Et parimas tooruumis koik pdrandal hoitavatest objektidest
on asetatud alusele tdiesti ndus voi nous 50% (n=36), nii ja naa arvas 16,7% (n=12), ei
ndustunud ja iildse ei noustunud 12,5% (n=9) vastajatest. Kiisitlusele vastanutest 11,1%

(n=8) ei osanud objektide asetuse kohta vastata ja 9,7% arvas, et see ei seostu nendega.
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Joonis 14. Ruumis hoitavate objektide seisund ning paigutus halvimas (A) ja parimas (B)

tooruumis (osakaal %, n=72).

Joonisel 15 on viited kahjustuste (veekahjustus, sissemurdmine) ning isikute (kliendid,
kiilalised, iiksi to6tamine) halvimas (A) ja parimas (B) to6ruumis. Et halvimas t66ruumis on
veekahjustus, on téiesti ndus voi nous 19,5% (n=14), nii ja naa arvas 18,1% (n=13), ei
ndustunud ja tildse ei ndustunud 44,4% (n=32) vastajatest. Uuritavatest 11,1% (n=8) ei
osanud kahjustuste kohta vastata ja 6,9% arvas, et see ei seostu nendega. Et parimas
tooruumis on veekahjustus, oli tdiesti ndus voi ndus 9,7% (rn=7), nii ja naa arvas samuti 9,7%
(n=T), ei ndustunud ja {ildse ei ndustunud 57% (n=41) vastajatest. Vastnutest 19,4% (n=14)
ei osanud ruumi kahjustuste kohta vastata ja 4,2% arvas, et see ei seostu nendega. Et
halvimas to6ruumis viibivad sageli kliendid voi kiilalised, on tédiesti ndus voi nous 19,4%
(n=14), nii ja naa arvas 18,1% (n=13), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 51,4% (n=37)
vastajatest. Uuritavatest 5,6% (n=4) ei osanud klientide ja kiilaliste kohta vastata ning samuti
5,6% arvas, et see ei seostu nendega. Et parimas t66ruumis viibivad sageli kliendid voi
kiilalised, oli tdiesti ndus voi ndus 29,2% (n=21), nii ja naa arvas 15,3% (n=11), ei ndustunud
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ja tldse ei noustunud 40,3% (n=29) vastajatest. Uuritavatest 12,5% (n=9) ei osanud isikute
kohta vastata ja 2,8% arvas, et see ei seostu nendega. Viitega, et halvimasse t66ruumi on
monikord sissemurtud, ei ndustunud ja tildse ei ndustunud 77,8% (n=56) vastajatest. Téiesti
ndus, ndus ja nii ja naa ei arvanud likski vastaja. Uuritavatest 15,3% (n=11) ei osanud
sissemurdmise kohta vastata ja 6,9% arvas, et see ei seostu nendega. Viitega, et parimasse
tooruumi on monikord sissemurtud, ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 73,6% (rn=53)
vastajatest. Sissemurdmise kohta ei osanud vastata 19,4% (n=14) ja 6,9% arvas, et see ei
seostu nendega. Et halvimas t66ruumis téotavad inimesed sageli iiksi, on tiiesti ndus voi nus
59,7% (n=43), nii ja naa arvas 18,1% (n=13), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 9,7% (n=7)
vastajatest. Uuritavatest 8,3% (n=6) ei osanud vastata ning 4,2% arvas, et see ei seostu
nendega. Et parimas tooruumis tddtavad inimesed sageli liksi, oli tidiesti ndus voi ndus 61,1%
(n=44), nii ja naa arvas 15,3% (n=11), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 7% (n=5)
vastajatest. Uuritavatest 13,9% (n=10) ei osanud vastata ja 2,8% arvas, et see ei seostu

nendega.
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Joonis 15. Ruumide kahjustused ning isikud halvimas (A) ja parimas (B) to6ruumis (osakaal

%, n=72).

Joonisel 16 on esitatud viited suhtluse, esmaabivahendite, vdimalike Onnetusjuhtumite
kohta halvimas (A) ja parimas (B) to6ruumis. Viitega, et t06jaotus ning suhtlus vastaja
tookoha ja teiste samas hoones tegutsevate organisatsioonide ja isikute vahel toimib

halvimas t60ruumis laitmatult, oli tdiesti ndus ja ndus 37,5% (n=27), nii ja naa arvas 25%
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(n=18), ei noustunud ja iildse ei ndustunud 9,7% (n=7) vastajatest. Uuritavatest 11,1% (n=8)
ei osanud vastata ja 16,7% arvas, et see ei seostu nendega. Viitega, et tddjaotus ning suhtlus
vastaja tookoha ja teiste samas hoones tegutsevate organisatsioonide ja isikute vahel toimib
parimas tooruumis laitmatult, oli tdiesti ndus voi ndus 38,9% (n=28), nii ja naa arvas 27,8%
(n=20), ei noustunud ja iildse ei ndustunud 7% (rn=5) vastajatest. Vastanutest 13,9% (n=10)
ei osanud kiisimusele vastata ja 12,5% arvas, et see ei seostu nendega. Et esmaabivahendid
on halvimas to6ruumis kergesti kéttesaadavad, oli tdiesti ndus voi ndus 55,6% (n=40), nii ja
naa arvas 15,3% (n=11), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 16,7% (n=12) vastajatest.
Uuritavatest 8,3% (n=6) ei osanud esmaabivahendite kohta vastata ja 4,2% arvas, et see ei
seostu nendega. Et esmaabivahendid on parimas t66ruumis kergesti kittesaadavad, oli tdiesti
ndus jandus 47,2% (n=34), nii janaa arvas 16,7% (n=12), ei ndustunud ja tildse ei noustunud
18,1% (n=13) vastajatest. Uuritavatest 15,3% (n=11) ei osanud esmaabivahendite kohta
vastata ja 2,8% arvas, et see ei seostu nendega. Viitega, et dnnetuse juhtumisel halvimas
tooruumis (kui tootaja ei saaks ise abi kutsuda) méarkaks kolleeg peagi olukorda, oli tdiesti
ndus voi ndus 20,8% (n=15) vastanutest, nii ja naa arvas 27,8% (n=20), ei ndustunud ja iildse
el ndustunud 40,3% (n=29) vastajatest. Vastanutest 6,9% (n=5) ei osanud olukorra kohta
vastata ja 4,2% arvas, et see el seostu nendega. Viitega, et Onnetuse juhtumisel parimas
tooruumis (kui todtaja ei saaks ise abi kutsuda) méarkaks kolleeg peagi olukorda, oli téiesti
ndus voi ndus 32% (n=23), nii ja naa arvas 26,4% (n=19), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud
27,7% (n=20) vastajatest. Kiisimustiku téitnutest 11,1% (n=8) ei osanud olukorra kohta

vastata ja 2,8% arvas, et see ei seostu nendega.
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Joonis 16. Suhtlus, esmaabivahendid, vdimalik Onnetus halvimas (A) ja parimas (B)

tooruumis (osakaal %, n=72).

Mitu vastanut on mérkinud, et kui tootajal juhtuks hoidlas todtades Onnetus, siis voiks ta
kiilma ruumi tundideks 10ksu jddda, sest tootatakse iiksi vOi pole hoones iildse rohkem
tootajaid, kui mobiiltelefon on ununenud kabinetti ei ole vdimalik abi kutsuda, hoidlate
juures puuduvad esmaabivahendid, samuti puuduvad valvekaamerad. Kui kogudega t66tab
rohkem kui liks todtaja, siis harilikult teavitatakse kolleegi hoidlasse vO1 nditusealale
minekust ja 16puks tuleks keegi ikka otsima. Kaugemal asuvatesse (kui miluasutusel on mitu
hoonet) ruumidesse ei minda {iksi reedeti keerukamaid toodiilesandeid tiitma, muidu ei
pruugi keegi enne esmaspédeva kadumist voi Onnetust mérgata. Mitmetel juhtudel hoitakse

tooruumides mérgistamata kaste ja karpe.

Halvima ja parima to6ruumi osas paluti uuritavatel vastata hallituse olemasolu kohta.
Vastanutest 9,7% (n=7) arvates on nende halvimas t66ruumis ja 2,8% (n=2) arvates parimas
tooruumis hallitus. Hallituse olemasolu peab voimalikuks 19,4% (n=14) halvimas to6ruumis
ja 9,7% (n=T7) parimas to6ruumis. Vastanutest 52,8% (n=38) on veendunud, et halvimas
tooruumis ei ole hallitust, 68,1% (n=49) arvab, et parimas to6ruumis puudub hallitus. 18,1%
(n=13) ei osanud halvima t66ruumi ja 19,4% (n=14) parima t66ruumi osas vastata, kas

hallitust on v6i mitte (joonis 17).

m Jah, ruumis on hallitus
Voimalik, ruumis on hallituse voi keldri I16hn
Ei, tdendoliselt ei ole ruumis hallitust

Ma ei tea
Halvim
t6Oruum -
Parim
to6ruum .
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Vastajate osakaal, %

Joonis 17. Hallituse esinemine to6ruumides vastajate arvates (osakaal %, n=72).

Jooniselt 18 nédhtub, et ruumi seisukorra tdttu esineb vastajatest mingisuguseid fiiiisilisi
stiimptomeid 33% (n=24) halvimas t66ruumis ja 22% (n=16) parimas tooruumis. Fiitisilisi
stiimptomeid ei esine 50% (n=36) halvimas ruumis ja 64% (n=46) parimas ruumis. Vastata

el osanud 17% vastajatest halvima t66ruumi ja 14% parima to6ruumi kohta.
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Joonis 18. Fiiiisiliste siimptomite esinemine todruumides (osakaal %, n=72).

Joonisel 19 on esitatud tootajatel esinevad fiiiisilised siimptomid nii halvima kui parima
tooruumi 1dikes. Halvimas to6ruumis esineb enim kurgukdhedust (n=14), silmade
poletustunnet/punetust (n=12), nahaérritust (n=11), kdha (n=10) ja peavalu (n=10). Parimas
tooruumis esineb todtajatel enim silmade pdletustunnet/punetust (n=12), nohu (n=10),

nahadrritust (n=10) ja kurgukdhedust (n=8).
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Joonis 19. Fiitisiliste siimptomite esinemine todruumides (vastajate arv, n).

Vastanutel esines korraga kuni 5 stimptomit. Seejuures esines halvimas t66ruumis todtades
65% vastanutest korraga 2 voi enam siimptomit ning parimas tooruumis 71% korraga 2 voi
enam siimptomit (joonis 20). Méluasutuste 13ikes esines siimptomeid enim muuseumide
(42%) ja raamatukogude (42%) tootajatel, vihem arhiivide (11%) ja muude miluasutuste
(5%) tootajatel. Staazigruppide vordlusel fiiiisiliste siimptomite esinemise osas erinevusi ei

ilmnenud.
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Joonis 20. Too6tajate stimptomite hulk sdltuvalt toéruumist (vastajate arv, n).

Muude siimptomite all on uuritavatel vélja toodud aevastamine koos vesiste silmadega,

hiilepaelte drritus, astma dgenemine, silmade vasimus.

3.5. Kemikaalide kasutamine ja muud ohutegurid

Lahusteid kasutab oma t66s 47% (n=34) vastanutest, keskmiselt 5,7 tundi kuus. Minimaalne
tooaeg lahustitega tihes kuus oli 0,5 h ja maksimaalne 40 h. 38% (n=13) ei osanud &elda
mitu tundi kuus nad kuus keskmiselt lahusteid kasutavad. Puhastamiseks, plekkide
eemaldamiseks, konserveerimistoodel kasutatakse etanooli, etanooli destilleeritud vees,
atsetooni, isopropanooli, isopropiiiilalkoholi, &didikalahust, lakibensiini, nitrolahustit,

orgaanilised happeid, ammoniaagilahust ning mineraaltirpentini.

Muid kemikaale kasutab oma t60s 48% (n=35) vastanutest, keskmiselt 5,9 h kuus.
Minimaalne t66aeg kemikaalidega to6tamisel tihes kuus oli 1 h ja maksimaalne 100 h kuus.
Kemikaale kasutavatest tootajatest 66% (n=23) ei osanud vastata, mitu tundi kuus nad
kemikaale keskmiselt kasutavad. Muude kemikaalide all nimetatakse piiritust,
puhastusvahendeid, lakke, liime (sh epiklorohiidriini sisaldav epoksiid), mida kasutatakse

konserveerimistoddel, ka pindade ja artefaktide puhastamisel.

Joonisel 21 on esitatud tolmude, hallitusseente jm ohuteguritega kokkupuute sagedus

vastanute hulgas tooprotsesside jooksul. Pdlemisel tekkivate kantserogeensete ainetega
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(metallikonserveerimine, ndituste ehitusel jootmine, keevitus) puutub kokku 32% (n=23)
vastajat. Keskmine kokkupuuteaeg on 1,1 pdeva aastas. Erinevate puidutolmudega puutub
kokku 42% (n=30) vastanutest, aastas keskmiselt 7,9 pédeva. Rénidioksiiditolmu ja
kvartsitolmuga (betoon, mort, tditematerjal, liivatolm) puutub kokku 37,5% (n=27)
vastanutest, keskmine kokkupuuteaeg aastas 6 paeva. Kasutatud mootoridlidega puutub t661
kokku 32 % (n=23) uuritavatest. Keskmine kokkupuuteaeg 13 pdeva aastas. Roostevaba
terase keevitamise ja 10ikamisega puutub kokku 26,4% (n=19) inimestest. Keskmine
kokkupuuteaeg 1 pdev aastas. Muu keevitusega puutub kokku 27,8% (n=20) vastanut.
Kokkupuuteaeg keskmiselt on 95 pédeva aastas. Hallitusseentega puutub todprotsessides
kokku 47% (n=34) inimestest. Keskmine kokkupuuteaeg aastas on 36,6 pdeva. Loomse
tolmuga (nt karusnahk, topised ja putukakollektsioonid, koduloomad, kahjurid,
kahjurputukad ja nende viljaheited, kalaliim) puutub kokku 27,8% (n=20) vastanutest.
Keskmine kokkupuuteaeg loomse tolmuga on 28 pieva aastas. Paberitolmuga kokkupuude
on 63,9% (n=46) vastanutest. Keskmine kokkupuuteaeg t661 on 130,5 pieva aastas. Muude
sarnaste ohuteguritega kokkupuude on 40,3% (#=29) uuritavatest ja keskmine
kokkupuuteaeg 16 pdeva aastas. Antud kiisimusele vastamisel on vastanutel ilmselt esinenud
segadust ja tolgendamisraskusi. Autoril on kahtlusi nt keevitamisega kokkupuutuvate isikute

hulga suhtes.
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Joonis 21. Vastajate hinnangud ohuteguritega kokkupuute sagedusele (osakaal %, n=72).
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Eelnimetatud ohuteguritest peetakse vastajate meelest olulisimaks erinevaid tolme
(paberitolm, puidutolm, liivatolm). Keskmine kokkupuuteaecg iihes kuus keevituse,
hallitusseente, loomse tolmu, paberitolmu voi muude sarnaste ohuteguritega on vastanutel

86 tundi.

3.6. Tooga seotud ohutegurid

Tooga seotud ohuteguritest peavad vastanud kdige suuremateks riskideks oma tervisele
tolmu, hallitusseeni, niiskust, fiiiisilist iilepinget ja sundasendeid, silmade iilekoormust,
saastegaase, kemikaale, pestitsiide, lenduvaid happelisi tihendeid, kukkumist, komistamist,
raskuste kisitsi teisaldamist, sisedhu ja valgustuse halba kvaliteeti, kdrgustes tootamist,
toksilisi metalle (nt arseen), psiihhosotsiaalseid ohutegureid (nt todstress), t60d elektriliste

kisitooriistadega (nt lihvija), puidu pdletamisega seonduvad t6id.

Joonisel 22 on esitatud vastajate hinnangud t60ga seotud ohutegureid ja tdoohutust
puudutavate viidete kohta. Vastanutest 45% (n=32) ndustus tdiesti ja ndustus, et on saanud
tooandjalt piisavalt teavet todtervishoiu ja tddohutuse alaste diguste ja kohustuste kohta. Nii
ja naa arvas 21% (n=15), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 25% (n=18) vastajatest.
Uuritavatest 8% ei osanud hinnata ja 1% arvates, ei seostu vdide temaga. Vastanutest 15%
(n=11) noustus tdiesti vOi ndustus, et on saanud todandjalt piisavalt teavet riskidest
rasedusele ja lootele. Nii ja naa arvas 6% (n=4), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 38%
(n=19) vastajatest. Uuritavatest 25% ei osanud sellele vastata ja 17% arvates, ei seostu vdide
temaga. Vastanutest 16% (n=11) ndustus tdiesti vO1 ndustus, et tdokohas arutletakse
regulaarselt kogudes olevate ohtlike objektide ja terviseriskide iile. Nii ja naa arvas 22%

(n=16), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 39% (n=28) vastajat

est. Uuritavatest 8% ei osanud kiisimusele vastata ja 15% arvates, ei seostu véide temaga.
Vastanutest 40% (n=29) ndustus tdiesti vOi ndustus, et tema té0kohas osalevad tootajad
tooohutuse ja tdoheaolu arendamises. Nii ja naa arvas 33% (n=24), ei ndustunud ja iildse ei
ndustunud 19% (n=14) vastajatest. Vastata ei osanud 6% ja 1% arvates, ei seostu véide iildse
temaga. Vastanutest 21% (n=15) ndustus tdiesti vOi ndustus, et tookoht arendab aktiivselt
uusi voimalusi tervisele kahjulike objektidega ohutuks toGtamiseks. Nii ja naa arvas 29%
(n=21), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 25% (n=18) vastajatest. Uuritavatest 15% ei
osanud vastata ja 10% arvates, ei seostu vidide temaga. Vastanutest 18% (n=13) ndustus

tdiesti vOi ndustus, et tema to0kohas on nimetatud ametisse isik, kelle tilesannete hulka
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kuulub kokkupuute viltimise tagamine tervisele kahjulike kogude objektidega. Nii ja naa
arvas 14% (n=10), ei ndustunud ja {ildse ei ndustunud 32% (n=23) vastajatest. Uuritavatest
24% ei osanud vastata ja 13% arvates, ei seostu vidide temaga. Vastanutest 33% (n=24)
noustus tdiesti voi noustus, et kogudega téotavaid uusi téotajaid juhendatakse tervisele
kahjulike kogude objektidega tegelemiseks. Nii ja naa arvas 13% (n=9), ei ndustunud ja
tildse ei ndustunud samuti 26% (n=18) vastajatest. Vastata ei osanud 18% ja 11% arvates, ei
seostu vdide temaga. Vastanutest 23% (n=16) ndustus tdiesti voi ndustus, et on saanud oma
tookohas piisava juhendamise ja vdljadppe tootamaks tervist kahjustavate objektidega. Nii
ja naa arvas 24% (n=17), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 26% (rn=19) vastajatest.
Uuritavatest 14% ei osanud vastata ja samuti 14% arvates, ei seostu vdide temaga. Vastnutest
45% (n=32) ndustus tdiesti vOi ndustus, et tunneb end kogudega todtades alati turvaliselt.
Nii ja naa arvas 38% (n=27), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 13% (n=9) vastajatest.
Uuritavatest 6% ei osanud vastata, kas tunnevad end kogudega todtades turvaliselt.
Vastanutest 46% (n=33) ndustus tiiesti, et neil on piisavad teadmised oma t6dga seotud
riskidest ja nende ennetamisest. Nii ja naa arvas 28% (n=17), ei ndustunud ja iildse ei
ndustunud 9% (n=7) vastajatest. Vastajatest 7% ei osanud 6elda, kas teadmised t66ga seotud

riskidest ja nende ennetusest on piisavad.
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Joonis 22. Vastajate hinnangud t66ga seotud ohutegurite ja td6ohutuse kohta (osakaal %,

n=72).

Joonisel 23 on esitatud vastajate hinnangud kemikaalide ning kogudega seotud ohutegurite
ja todohutuse kohta. Vastanutest 15,3% (n=11) ndustus tdiesti vOi ndustus, et tdodkohas
kasutatavate kemikaalide nimekiri ja ohutuskaardid on prinditult voi muul viisil tootajatele
kergesti kéttesaadavad. Nii ja naa arvas 11,1% (n=8), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud
29,2% (n=21) vastajatest. Uuritavatest 18,1% ei osanud vastata ja samuti 26,4% arvates ei
seostu viide temaga. Vastanutest 25% (n=18) ndustus voi ndustus tiiesti, et kogudes olevate
objektide riskidega arvestatakse niituste planeerimisel, ehitamisel ja avatuna hoidmisel. Nii
ja naa arvas 18,1% (n=13), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 15,2% (n=11) vastajatest.

Kiisimusele uuritavatest 23,6% ei osanud vastata ja 18,1% arvates ei seostu viide temaga.

Vastanutest 30,6% (n=22) ndustus tdiesti vOi ndustus, et kogudega seonduvate ohtudega
arvestatakse Opitubade ldbiviimisel ja pedagoogilises tegevuses. Nii ja naa arvas 13,9%
(n=10), el ndustunud ja iildse ei ndustunud 12,5% (n=9) vastajatest. Uuritavatest 23,6% ei
osanud vastata ja 19,4% arvates ei seostu vdide temaga. Vastanutest 33,3% (n=24) ndustus
tdiesti vO1 ndustus, et kogudega seonduvas klienditeeninduses voetakse arvesse seotud
ohutegureid. Nii ja naa arvas 18,1% (n=13), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 8,4% (n=06)
vastajatest. Veerand uuritavatest ei osanud vastata ja 15,3% arvates ei seostu vdide temaga.
Vastanutest 36,1% (#n=26) ndustus tdiesti vOi ndustus, et kogudes olevate objektide
laenutamisel voetakse arvesse seotud ohutegureid. Nii ja naa arvas 18,1% (n=13), ei
ndustunud ja iildse ei ndustunud 8,4% (n=6) vastajatest. Kiisitlusele vastanutest 20,8% ei

osanud objektide laenutamise kohta vastata ja 16,7% arvates ei seostu viide temaga.
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Joonis 23. Vastajate hinnangud t66ga seotud ohutegurite ja todohutuse kohta (osakaal %,

n=72).

Vastajad on tipsustanud, et tavaliselt tekitavad to6tajate hulgas suuremat arutelu méérdunud,
hallitanud, kemikaalidega t66deldud, toksilisest metallist ja tundmatut bioloogilist péritolu
objektid, samuti kahjurputukate torje ldbiviimine t66ruumides. Osad vastanutest tunnevad,
et nende teadmised ei ole piisavad tervist kahjustavate objektidega tootamiseks ja vaja oleks
koolitust. Seejuures on vastajate hulgas tootajaid, kes ei ole ohutusalast véljadpet saanud
iihtegi korda terve to0aja jooksul. Vajadusel otsitakse ise informatsiooni ja viiakse end
voimaluste piires teemaga kurssi. Esineb véédrarusaam, et puuvillased kindad kaitsevad alati
nahka ohutegurite eest. Probleeme tekitab asutuste juhtide ning valdkonna juhtide
(peavarahoidjate, varahoidjate jne) vidhene teadlikkus ja osavOtmatus nii kogudega

seonduvalt iildiselt, kui seoses riskidega nende kogudega tegelevate tootajate tervisele.

3.7. Tervisele ohtlike objektide viljaarvamine kogudest ja tootajate
juhendamine

Vastajate hinnangul arvatakse nende tdokohas kogudest vilja museaale/arhivaale/teavikuid,
kuna need on osutunud tervisele kahjulikuks regulaarselt 1% arvates, mdnikord 4%, harva

10% ja mitte kunagi 25% vastajate arvates. Ligi pooled vastanutest (49%) ei osanud

kiisimusele vastata ja 11% hinnangul ei seostu see nende t66kohaga.
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Raamatukogus arvatakse kogudest sagedamini teavikuid vélja, kui muudes méluasutuses, ka
seadusandlus vdimaldab seda lihtsamalt teha. Kogudest arvatakse vilja nt kahjustada
saanud, katkised, vee- vdi hallituskahjustusega, ka selgelt vananenud infoga triikised. Uhes
muuseumis on kaalutud radioaktiivset fosforit sisaldava museaali eemaldamist kogudest.

Téapsustatud on, et oht tervisele ei peaks olema kogudest vilja arvamisel ainus pdhjus.

Vastanute tookohtadest ainult 11% (»=8) on koostatud kirjalikud juhendid
tervistkahjustavate kogudega to6tamise ja nende sdilitamise kohta. 40% (n=29) vastanute
arvates, ei ole nende tookohas vastavaid juhendeid ning 43% (n=31) ei tea, kas nende
tookohas on sellised suunised olemas. 6% (n=4) meelest ei ole nende tookohas iildse

kogusid.

Monel juhul on mainitud, et kirjalike juhendite asemel on asutuses kasutusel lindistatud
koolitused, millest on kasu ka uutele tootajatele. Juhendite puudumisel ndevad todtajad
enamasti vajadust nende koostamiseks voi lihtsalt juhendamiseks, kuna t66tajate teadlikkus
on madal. Vajadusel vaadatakse kasvoi riskianaliilisi ja mitme vastaja arvates tuleb juhendite
koostamine votta plaanidesse. Raamatukogude to6tajad on pigem arvamusel, et neil ei ole

nii ohtlikke kogusid, et juhendid oleks vajalikud.

3.8. Tervisele ohtlike objektide registreerimine ja hoiatusmargistus

Joonisel 24 on esitatud véited ja graafik kogudes olevate ohtlike objektide registreerimise ja
hoiatusmirgistamise kohta. Viitega, et tookohas kantakse info tervisele ohtlike objektide
kohta siistemaatiliselt kogude infosiisteemi vOi nimistusse, oli tdiesti nous ja ndus 11% (n=8)
vastajatest. Nii ja naa vastas 4% (n=3), el ndustunud ja iildse ei ndustunud 29% (n=21)
uuritavatest. Spetsialistidest 31% (n=22) ei osanud véite kohta vastata ja veerand (25%,
n=18) iitles, et véide ei seostu nendega. Viitega, et informatsioon tookohas objektidega l14bi
viildud voi tellitud materjali ja kahjulike ainete sisalduse uuringute kohta kantakse
siistemaatiliselt kogude infosiisteemi voi nimistusse, ndustus tdiesti voi ndustus 14% (n=10)
vastajatest. Nii ja naa vastas 8% (n=6), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 22% (n=16)
uuritavatest. Uuritavatest 31% (n=22) ei osanud viite kohta vastata ja veerand (25%, n=18)
iitles, et véide ei seostu nendega. Viitega, et infosiisteemis registeerimata objektide ohu- ja
uurimisinfo on salvestatud kohta, kus kodik kogudega todtavad tootajad saavad seda hdlpsasti
lugeda ja seostada digete objektidega, ndustus tdiesti vdi ndustus 7% (n=6) vastajatest. Nii

ja naa vastas 4% (n=3), ei noustunud ja iildse ei ndustunud 31% (n=22) uuritavatest.
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Uuritavatest 35% (n=25) ei osanud viite kohta vastata ja 23% (n=17) {itles, et vdide ei seostu
nendega. Viitega, et tervisele ohtlikud objektid on suletud voi neile on kinnitatud
hoiatusmirk, mis teavitab ohust ja annab juhised kisitsemise kohta, oli tdiesti ndus voi ndus
10% (n=8) vastajatest. Nii ja naa vastas 11% (n=10), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 25%
(n=18) uuritavatest. Uuritavatest 28% (n=20) ei osanud viite kohta vastata ja 25% (n=18)
titles, et véide ei seostu nendega. Viitega, et nende tdokohas kogud voi tervist kahjustavaid
objekte sisaldavate ruumide uksed, hoiukastid, alused ja/vdi modbel margistatakse
siistemaatiliselt rahvusvaheliste hoiatusmérkidega, oli tdiesti ndus ja ndus 8,6% (n=6)
vastajatest. Nii ja naa vastas 5,6% (n=4), ei ndustunud ja iildse ei noustunud 28% (rn=20)
uuritavatest. Kiisitlusele vastanutest 32% (n=23) ei osanud véite kohta vastata ja 26% (n=19)

iitles, et vdide ei seostu nendega.
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Joonis 24. Vastajate hinnangud tervisele ohtlike objektide registreerimise ja

hoiatusmairgistuse kohta méluasutuses (osakaal %, n=72).

Vastajad on lisaks esile toonud, et slisteemi kantakse info siis, kui uuringuid tehakse, aga
uuringuid ohtlikkuse kohta ei tehta kunagi. Uhel juhul mirgiti, et on td6tatud muuseumis,

kus 2 museaali on kinni pakitud hoiatusega, et sisaldavad nakkavat punaméadanikku.
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3.9. Ohuteguritega kokkupuute ennetamine ja vihendamine

Joonisel 25 on esitatud viited ohuteguritega kokkupuute ennetamise ja véltimise kohta. Et
nende t6dkoha hoidlates on hea ventilatsioon oli tdiesti ndus vOi ndus 43% (n=31)
vastajatest. Nii ja naa vastas 20,8% (n=15), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud samuti 19,4%
(n=14) uuritavatest. Vastanutest 8,3% (n=6) ei osanud ventilatsiooni kohta vastata ja samuti
8,3% (n=6) itles, et viide ei seostu nendega. Et nende tookoha konserveerimisruumides on
hea ventilatsioon oli tdiesti ndus voi nous 26,4% (n=19) vastajatest. Nii ja naa vastas 12,5%
(n=9), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 12,5% (n=9) uuritavatest. Viite kohta ei osanud
vastata 19,4% (n=14) uuritavatest ja 29,2% (n=21) {itles, et viide ei seostu nendega. Viitega,
et tookohas on piisavalt dhupuhastajaid, oli tdiesti ndus voi ndus 19,4% (n=14) vastajatest.
Nii ja naa vastas 9,7% (n=7), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 26,4% (n=19) uuritavatest.
Kiisimustikule vastanutest 31,9% (n=23) ei osanud véite kohta vastata ja 12,5% (n=9) {itles,
et véide ei seostu nendega. Téiesti piisavalt tdombekappe on vastavas méluasutuses 20,8%
(n=15) vastanute arvates. Nii ja naa vastas 9,7% (n=7), vidhe on tdmbekappe 13,9% (n=10),
iildse ei ole 11,1% (n=8) vastanute arvates. Vastata ei osanud 20,8% (n=15) ja ei seostunud

23,6% (n=17) vastajatest.

Vastanutest 5,6% (n=4) on tdiesti ndus voi1 ndus viitega, et miluasutuses on piisavalt muid
vahendeid 6hu puhastamiseks. Nii ja naa vastas 9,7% (n=7), ei ndustunud ja iildse ei
ndustunud viitega 27,8% (n=20) tooétajatest. Uuritavatest 31,9% (n=23) ei osanud vastata
ning veerand (25%, n=18) ei seostanud véidet endaga. Viitega, et tdokohas on olemas
alardhuga ruumid, ndustus 4,2% (n=3) ning nii ja naa vastas samuti 4,2% (n=3) uuritavatest.
Viitega ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 25% (n=18). Vastata ei osanud viite kohta 33,3%
(n=24) ja endaga ei seostanud samuti 33,3% (n=24). Vditega, et on piisavalt vahendeid
saasteainete leviku vihendamiseks, on tdiesti ndus voi ndus 7% (rn=5), ning nii ja naa vastas
5,6% (n=4) uuritavatest. Viitega ei ndustunud ja iildse ei ndustunud 23,6% (n=17). Vastata
ei osanud viite kohta 33,3% (n=24) ja endaga ei seostanud 30,6% (n=22) vastanutest.
Viitega, et piisavalt on hoiukohti kemikaalide jaoks, ndustus tdiesti voi ndustus 20,8%
(n=15) ning nii ja naa vastas 6,9% (n=5) uuritavatest. Viitega ei ndustunud ja iildse ei
ndustunud 20,8% (n=15). Vastata ei osanud viite kohta 23,6% (n=17) ja endaga ei seostanud
27,8% (n=20). Viitega, et piisavalt on hoiukohti gaaside jaoks, ndustus tdiesti vOi ndustus
5,6% (n=4) ning nii ja naa vastas 2,8% (n=2) vastanutest. Vditega ei ndustunud ja iildse ei
ndustunud 18% (n=13) uuritavatest. Vastata ei osanud véite kohta 33,3% (n=24) ja endaga

el seostanud 40,3% (n=29).
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Joonis 25. Todtajate hinnangud kokkupuute ennetamise ja vihendamise meetmete kohta

(osakaal %, n=72).

Joonisel 26 on esitatud viited ohuteguritega kokkupuute ennetamise ja véltimise kohta. Et
nende to0kohas on piisavalt avarii- ja/voi silmadusSe ja/voi silmaloputuspudeleid oli tédiesti
nous ja nous 12,5% (n=9) vastajatest. Nii ja naa vastas 5,6% (n=4), ei ndustunud ja iildse e1
noustunud 27,8% (n=20) uuritavatest. Osalenutest 27,8% (n=20) ei osanud viite kohta
vastata ja 26,4% (n=19) iitles, et vdide ei seostu nendega. Et nende td6kohas on olemas
spetsiaalsed tootamiskohad ohtlike objektidega tootamiseks, oli tiiesti ndus voi ndus 22,3%
(n=21) vastajatest. Nii ja naa vastas 15,3% (n=11), e1 ndustunud ja iildse ei ndustunud 16,6%
(n=12) uuritavatest. Osalenutest 18,1% (n=13) ei osanud véite kohta vastata ja 27,8% (n=20)
titles, et véide ei seostu nendega. Viitega, et koiki hoidlaid ja sdilitusruume puhastatakse
regulaarselt, oli tdiesti ndus voi ndus 50% (n=36) vastajatest. Nii ja naa vastas 16,7% (n=12),
el ndustunud ja iildse ei ndustunud 12,5% (n=9) uuritavatest. Viite kohta ei osanud vastata
9,7% (n=7) ja 11,1% (n=8) iitles, et viide ei seostu nendega. Viitega, et pesemisvoimalus
hoidlate juures on vastavas méluasutuses, on tdiesti ndus 33,3% (n=24) vastajatest. Nii ja
naa vastas 16,7% (n=12), ei ndustu ja iildse ei ndustu 26,4% (n=19) vastanutest. Vastata ei

osanud 9,7% (n=7) ja endaga ei seostunud 13,9% (n=10) vastajatest. Uuritavatest 16,7%
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(n=12) on tiiesti ndus voi ndus viitega, et toordivastega ei kiida puhkeruumides. Nii ja naa
vastas 27,8% (n=20), ei ndustunud ja iildse ei ndustunud véitega 22,2% (n=16) tootajatest.
Uuritavatest 11,1% (n=8) ei osanud vastata ning ligi veerand (22,2%, n=16) ei seostanud
vdidet endaga. Viitega, et hoidlates ja sdilitusruumides ei ole lubatud siiiia ja juua, ndustus
tdiesti vOi ndustus 59,7% (n=43) ning nii ja naa vastas 8,3% (n=6) uuritavatest. Viitega ei
ndustunud 4,2% (n=3) ning vastata ei osanud véite kohta 8,3% (n=6) ja endaga ei seostanud
19,4% (n=14). Viitega, et saastunud esemed, isikukaitsevahendid ja pakkematerjal
kogutakse ohtlike jddtmetena, oli tiiesti ndus voi ndus 15,3% (n=11) ning nii ja naa vastas
11,1% (n=8) uuritavatest. Viitega ei noustunud ja lildse ei ndustunud samuti 19,4% (n=14)
uuritavatest. Vastata ei osanud viite kohta 26,4% (n=19) ja endaga ei seostanud 27,8%

(n=20).
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Joonis 26. Todtajate hinnangud kokkupuute ennetamise ja vihendamise meetmete kohta

(osakaal %, n=72).

Mboned vastajad on vilja toonud, et puuduvad eraldi t66rdivad, hoidlaid ei puhastata mitte
kunagi ja hoidlates puudub igasugune ventilatsioon. Ka ei ole iildse eraldi hoidlaid voi
puhkeruume vai siis on need ldbikdidavad ning sealt kdidakse 14bi ka konserveerimistoodel
kasutatavate toordivastega. ,,Suure pildi“ peale ei ole méluasutuses ruumide jaotusel

moeldud.
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Joonisel 27 on esitatud kinnaste kasutamise sagedus kogudega to6tamisel. Kéed on katmata
regulaarselt ja sageli 55,5% (n=40), monikord 13,9% (n=10), harva ja mitte kunagi 13,9%
(n=10) vastajatest. Uuritavatest 8,3% (n=6) ei osanud vastata ja samuti 8,3% (n=6) arvates
el seostu kéte katmine nende tookohaga. Kogudega to6tamisel kannab puuvillaseid (valgeid
voi muud vérvi) kindaid regulaarselt ja sageli 27,8% (n=20), monikord 29,2% (n=21), harva
ja mitte kunagi 27,8% (n=20) vastajatest. Uuritavatest 8,3% (n=6) ei osanud vastata ja 6,9%
(n=5) arvates ei seostu puuvillased kindad nende to6kohaga. Uhekordseks kasutamiseks
moeldud (nitriil- voi viniitilkindaid) kannab regulaarselt vo1 sageli 35% (n=18), mdnikord
18,1% (n=13), harva ja mitte kunagi 33,4% (n=24) vastajatest. Osalejatest 11,1% (n=8) ei
osanud vastata ja 12,5% (n=9) arvates ei seostu sellised kindad nende tookohaga.
Kemikaalidega to6tamisel kannab spetsiaalseid kaitsekindaid regulaarselt ja sageli 23,6%
(n=17), mdnikord 4,2% (n=3), harva ja mitte kunagi 7% (n=5) vastajatest. Uuritavatest
22,2% (n=16) ei osanud vastata ja 6,9% (n=5) arvates ei seostu spetsiaalsed kemikaalide
kiitlemiseks moeldud kindad nende tookohaga. Spetsiaalseid kindaid mehaaniliste
vigastuste eest kaitsmiseks kannab regulaarselt voi sageli 11,1% (n=8), mdnikord 11,1%
(n=8), harva ja mitte kunagi 20,9% (n=15) vastajatest. Osalejatest 19,4% (n=14) ei osanud
vastata ja 37,5% (n=27) arvates ei seostu sellised kindad nende to6kohaga.
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Joonis 27. To6tajate hinnangud kinnaste kasutamise kohta (osakaal %, n=72).

Vastavalt tooiilesandele ja vajadusele kasutatakse erinevaid kindaid, enamasti puuvillaseid
ja iihekordseid kindaid. Mdnel juhul on mainitud, et kindad pérsivad kéelist osavust

konserveerimistodde puhul.
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Nagu ndha joonisel 28, siis lisaks tavapdrasele isiklikule riietusele ei kanna t06- voi
kaitseriietust regulaarselt ja sageli 36,1% (n=26), monikord 9,7% (n=7), harva ja mitte
kunagi 18,1% (n=13) vastajatest. Uuritavatest 9,7% (n=7) ei osanud vastata ja 26,4% (n=19)
arvates ei seostu tooriietus nende tookohaga. TéOandja poolt ostetud pestavat t6o- voi
kaitseriietust kannab regulaarselt ja sageli 11,1% (n=8), monikord 9,7% (n=7), harva ja mitte
kunagi 34,8% (n=25) vastajatest. Osalejatest 13,9% (rn=10) ei osanud vastata ja 30,6%
(n=22) arvates ei seostu pestav tooriietus nende tookohaga. Turvajalatseid kannab kogudega
tootamisel regulaarselt voi sageli 8,4% (n=6), mOnikord 4,2% (n=3), harva ja mitte kunagi
33,4% (n=24) vastajatest. Uuritavatest 13,9% (n=10) ei osanud vastata ja 40,3% (n=29)
arvates ei seostu turvajalatsid nende tookohaga.
® Regulaarselt Sageli Ménikord

Harva ® Mitte kunagi m Ei oska vastata
Ei seostu minu té6kohaga

Kogudega téotamisel ei kanta t66- voi
kaitseriietust E—— -
Tooandja ostetud pestav to6- ja voi H T
kaitseriietus
Turvajalatsid | T
0 20 40 60 80 100

Vastajate osakaal, %

Joonis 28. Too6tajate hinnangud t66- ja kaitseriietuse ning turvajalatsite kandmise kohta

(osakaal %, n=72).

Tooroivastena kasutatakse enamasti isiklikke vahetusriideid, puuvillaseid kitleid,
puuvillaseid voi kilest pollesid tolmu, hallituse, kahjurite ekskrementide, kemikaalide jms
kaitseks. Vajadusel ka pdlvekaitsmeid, kaitseprille ning kdrvaklappe (nt tdombekapi voi imuri

miira tottu). Turvajalatseid kannavad nt metalli- ja puidukonservaatorid, ndituste meistrid.

Uhekordselt kasutatavat FFP2 vdi FFP3 respiraatorit kannab regulaarselt vdi sageli 18,1%
(n=13), modnikord 23,6% (n=17), harva ja mitte kunagi 23,6% (n=17) vastajatest.
Uuritavatest 11,1% (n==8) ei osanud vastata ja 23,6% (n=17) arvates ei seostu iihekordsed
respiraatorid nende tookohaga. Pool- vOi tdismaski kannab regulaarselt voi sageli 8,4%
(n=6), mdnikord 16,7% (n=12), harva ja mitte kunagi 34,7% (n=25) vastajatest. Osalejatest
15,3% (n=11) ei osanud vastata ja 25% (n=18) arvates ei seostu see nende téokohaga.
Mootoriga respiraatorit ei kasuta regulaarselt iikski vastaja, sageli kasutab 1,4% (n=1),

monikord 1,4% (n=1), harva ja mitte kunagi 45,9% (n=33) vastajatest. Uuritavatest 19,4%
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(n=14) ei osanud vastata ja 31,9% (n=23) arvates ei seostu mootoriga respiraatorid nende

tookohaga (joonis 29).
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Joonis 29. Too6tajate hinnangud respiraatorite kasutamise kohta (osakaal %, n=72).

Vastajad on tdpsustanud, et poolmaski on kantud to6tades ruumides, kus varem on teostatud
torjet insekstiididega voi muul vajadusel. Kui respiraatorit ei kanta, siis pohjusel, et sellega
on raske hingata. Objektide puhastamisel voi konserveerimisel kantakse enamasti FFP2 voi

FFP3 respiraatorit vai kirurgilist ndomaski.

Staazigruppide vordlusel hinnangutes isikukaitsevahendite kasutamisele erinevusi ei

ilmnenud.

Vastajatest 51% (n=37) ndustub tdiesti vO1 ndustub, et isikukaitsevahendite kasutamine
nende t00s on vajalik (joonis 30). Uuritavatest 22% (n=16) arvab nii ja naa.
Isikukaitsevahendite kandmise vajalikkusega ei ndustu ja {ildse ei ndustu 12% (n=9).
Osalejatest 7% (n=5) ei oska viitele vastata ja samapalju vastanuid (7%, n=5) ei seosta IKV
enda to0kohaga. Vastajatest 38,9% (n=28) meeldib vOi viga meeldib kanda
isikukaitsevahendeid, 30,6% (n=22) arvab nii ja naa. Vastanutest 15,3% (n=11) ei meeldi ja
ei meeldi tildse kanda isikukaitsevahendeid. Uuritavatest 5,6% ei oska vastata ja 9,7% (n=7)
arvates ei seostu viide nende to0kohaga. Viitega, et tootaja kurdab mdnikord IKV kandmise
iile, ndustus tdiesti voi ndustus 11,1% (n=8), nii ja naa vastas 5,6% (n=4), ei noustu ja iildse
ei ndustu 55,6% (n=40) vastanutest. Osalejatest 9,7% (n=7) ei oska vastata ja 18,1% ei seosta
védidet enda tookohaga. Vastanutest 31,9% (n=23) ndustus tdiesti voi ndustus, et neil on
voimalus valida t66ks sobivad kaitsekindad, 16,7% (n=12) arvas nii ja naa. Osalejatest

18,1% (n=13) ei ndustu ja 8,3% (n=6) ei arva iildse, et neil on voimalus t6ks kindaid valida.
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Uuritavatest 12,5% (n=9) ei oska viitele vastata ja samapalju vastajaid ei seosta kinnaste
valimist enda tookohaga. Vastanutest 23,6% (n=17) ndustus téiesti vOi ndustus, et neil on
voimalus valida t66ks sobiv respiraator, 13,9% (n=10) arvas nii ja naa. Uuritavatest 15,3%
(n=11) ei ndustu ja 8,3% (n=6) ei arva iildse, et neil on véimalus t66ks respiraatorit valida.
Osalejatest 15,3% (n=11) ei oska véitele vastata ja 23,6% vastajaid ei seosta respiraatori
valimist enda tookohaga. Vastajatest 29,2% (n=21) on tdiesti ndus vdi ndus, et neil on
voimalus mojutada isikukaitsevahendite soetamist tookohas. Nii ja naa vastas 15,3%
vastajatest. Voimalust olukorda t66]1 mdjutada ei ole 12,5% (n=9) ja iildse ei ole vGimalust
5,6% vastajatest. Uuritavatest 13,9% (n=10) ei oska kiisimusele vastata ja ligi veerand

vastanutest ei seosta IKV soetamist enda todkohaga.
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Joonis 30. Tootajate hinnangud isikukaitsevahendite kandmisele kogudega tootamisel

(osakaal %, n=72).

Maédrdunud tooriiete ja puuvillaste kinnaste pesemiseks kasutatakse nii tédandja

pesumasinat, pesumaja teenust, kui isiklikku pesumasinat kodus.
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3.10. Ohuteguritega kokkupuutest tulenevad fiiiisilised siimptomid,

haigused ja onnetusjuhtumid

Vastajatest 13% (n=9) on veendunud, et t66 kogudega on tekitanud neile regulaarselt voi
sageli mingisuguseid fiiiisilisi siimptomeid (joonis 31). Mdnikdrd ja harva on siimptomeid
tekkinud kokku 44% (n=31) ja mitte kunagi 22% (n=16) vastajaist. Vastata ei osanud 10%,
ei soovinud 3% ja 9,7% arvas, et see ei seostu nende tookohaga. Vastanutest 7% (rn=5) arvab,
et t00 kogudega on pdhjustanud neile regulaarselt voi sageli kas uue dnnetuse, haiguse voi
varasem haigus slivenes. Monikord ja harva juhtub seda 21% (n=25) meelest ja 47% (n=34)
mitte kunagi. Uuritavatest 11% ei oska vastata, 3% ei soovi vastata ja 11,1% arvates ei seostu

see nende tookohaga.

Vastanutest 20% (n=14) arvab, et t66 kogudega on pdhjustanud neile monikord ja harva kas
peaaegu Onnetuse voi kokkupuute ohuga (ingl k near misses). Uuritavatest 54% (n=39)
arvab, et seda ei juhtu mitte kunagi. Osalejatest 11% ei oska vastata, 3% ei soovi vastata ja

12,5% arvates ei seostu see nende tdokohaga.

Vastajatest 11% (n=8) on veendunud, et tookeskkond on tekitanud neile regulaarselt voi
sageli mingisuguseid fiitisilisi simptomeid. Monikord ja harva on stimtomid tekkinud 31%
(n=22) ja mitte kunagi 38% (n=27) vastanutest. Vastata ei osanud 11%, ei soovinud 3% ja

6,9% arvas, et see ei seostu nende tookohaga.

Vastanutest 8% (n=6) arvab, et tookeskkond on pohjustanud neile regulaarselt voi sageli kas
uue Onnetuse, haiguse voi varasem haigus siivenes. Monikord ja harva juhtub seda 9% (n=7)
meelest ja 63% (n=45) mitte kunagi. Uuritavatest 8% ei oska vastata, 3% ei soovi vastata ja

8,3% arvates ei seostu see nende tookohaga.

Vastajatest 1% (n=1) on veendunud, et tddtamine véljaspool tookeskkonda voi toéruume on
tekitanud neile regulaarselt mingisuguseid fiitisilisi siimptomeid. Monikord ja harva on
stiimptomeid tekkinud 15% (n=11) vastajatest ja mitte kunagi 46% (n=33). Vastata ei osanud

15%, ei soovinud 3% ja 19,4% arvas, et see ei seostu nende tdokohaga.

Vastanutest 1% (n=1) arvab, et tootamine véljaspool tookeskkonda voi toGruume on

pohjustanud neile regulaarselt kas uue Onnetuse, haiguse vOi varasem haigus siivenes.
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Mbonikord ja harva juhtub seda 5% (n=4) arvates ja 57% (n=41) mitte kunagi. Uuritavatest
15% ei oska vastata, 3% ei soovi vastata ja 18,1% arvates ei seostu see nende tookohaga.
Osalejatest 4% (n=3) on veendumusel, et t60s kasutatav kemikaal on pdhjustanud neile
harva kas uue Onnetuse, haiguse vdi varasem haigus siivenes. 46% (n=33) arvates ei juhtu
seda mitte kunagi. Uuritavatest 10% ei oska vastata, 3% ei soovi vastata ja 37,5% arvates ei

seostu see nende tookohaga.
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Joonis 31. Vastajate hinnangud kokkupuutele ohuteguritega (osakaal %, n=72).

Mitmetel vastanutel on kas kogudega t60, tookeskkonna voi kemikaalide tottu tekkinud
nahaldéve, muud allergilised reaktsioonid (nohu), pearinglus, astma voi dgestunud varem
diagnoositud allergia. Uhel vastanul tekkis hallitanud ruumis tddtamise tdttu eluaegne

nahakahjustus.

Joonisel 32 on esitatud vastajate hinnangud t66ohutuse ja téotervishoiualaste murede kohta.
Vastanutest 11% (n=8) muretseb regulaarselt voi sageli enda todohutuse ja todtervishoiu

parast. Monikord ja harva muretseb tooohutuse pirast 47% (n=34) ja mitte kunagi 29%
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(n=21). Vastata ei osanud 1%, ei soovinud vastata 7% ja 4,2% arvas, et see ei seostu nende

tookohaga.

Uuritavatest 7% (n=5) arutab muresid regulaarselt voi sageli enda lilemuse voi juhendajaga.
Monikord ja harva arutab vahetu iilemusega probleeme 49% (n=35) ja mitte kunagi 28%
(n=20) vastanutest. Vastata ei osanud 1%, ei soovinud vastata 7% ja 8,3% arvas, et see ei

seostu nende todkohaga.

Vastanutest 6% (n=4) arutab muresid regulaarselt vdi sageli enda tookeskkonna esindajaga.
Monikord ja harva arutab probleeme tookeskkonnaspetsialistiga 34% (n=24) ja mitte kunagi
39% (n=28). Vastata ei osanud 6%, ei soovinud vastata 7% ja 9,7% arvas, et see ei seostu

nende tookohaga.

Uuritavatest 9% (n=6) vastanutest on regulaarselt voi sageli mures kolleegi tddohutuse ja
tootervishoiu pérast. Monikord ja harva muretseb kolleegi parast 47% (n=34) ja mitte kunagi
24% (n=17) uuritavatest. Vastata ei osanud 3%, ei soovinud vastata 7% ja 11,1% arvas, et

see ei seostu nende tookohaga.
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Joonis 32. Vastanute hinnangud té0ohutuse ja todtervishoiu alaste muredega tegelemisele

(osakaal %, n=72).

Vastajad muretsevad nii muuseumi kogudes séilitatavate esemete eelneva keemilise to6tluse

kui kahjuritdrjes kasutatavate kemikaalide toime pirast tervisele. Probleeme valmistab
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ventilatsioonisiisteemi puudus, koristamata ruumid, ohtlik ja lagunenud modbel. Muret
valmistab ka piisava hulga voi sobivate isikukaitsevahendite puudus (nt sunnitakse totajaid
kasutama sama respiraatorit). Sageli ei ole oskusi, acga, raha ega voimalusi teemaga tegeleda
(nt t66jou- ja ruumipuudus). Kuniks midagi hullu ei ole juhtunud, ignoreeritakse probleeme
vOi voetakse pelgalt teadmiseks, kuid samme parendamiseks ei astuta. Marginaalne osa
vastajatest on rahul teema késitlemisega — todandja ja todkeskkonna esindaja tegelevad
probleemide lahendamisega joudumodda, muretsetakse piisavalt isikukaitsevahendeid,

kasutatakse tootajate tervist sddstvaid toomeetodeid.

Vastanutest 8,3% (n=6) on diagnoositud kutsehaigus ja 11,1% (n=8) kahtlustatud monda
kutsehaigust. %3 Diagnoositud kutsehaigusest on % raamatukogude tootajatel (n=4), s
muuseumide tdotajatel (n=2). Kahtlustatud kutsehaigusi on samuti enim raamatukogude
tootajatel (n=5) ja vihem muuseumide todtajatel (n=3). Seejuures enamik raamatukogude
tootajatel diagnoositud voi kahtlustatud kutsehaigustest esinevad rahvaraamatukogude
tootajatel. Diagnoositud ja kahtlustatud kutsehaigustena nimetatakse enim kutseallergiat (sh
nahalddvet), kutseastmat ning kroonilist bronhiiti. Pohilise ohutegurina on vélja toodud tolm

ja kemikaalid.

Praeguses to0kohas todtamise ajal on olnud rase 22,2% (n=16) vastanutest. To0tajatest 75%
ei ole olnud rase ja 2,8% ei soovinud kiisimusele vastata. Raseduse ajal voeti tdotaja ja
siindimata lapse kaitsmiseks tervistkahjustavate kemikaalide v0i1 toomeetodite eest
erimeetmeid kasutusele 12,5% (n=2) tootajate puhul. Kuid samuti 12,5% (n=2) ei voetud
erimeetmeid tarvitusele, sest tddandja ei olnud to6taja rasedusest teadlik. Uuritavatest 69%
(n=11) puhul ei olnud tarvidust erimeetmeteks ja 1 tootaja (6%) ei osanud vastata

erimeetmete kohta.

Joonisel 33 on toodud vastajate hinnangud t6dohutusele tdhelepanu podramise kohta nende
tookohas viimase 5 aasta jooksul. 17% (n=12) arvates pooratakse tooohutusele oluliselt
rohkem tdhelepanu, 29% (n=21) meelest pddratakse tooohutusele veidi rohkem tdhelepanu,
36% (n=26) arvates olukord viimase 5 aasta jooksul muutunud ei ole. Ukski vastanu ei
arvanud, et olukord olukord oleks halvenenud voi vdga palju halvenenud. 18% (n=13) ei

osanud kiisimusele vastata.
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Joonis 33. Vastajate hinnangud tddohutusele tdhelepanu podramise kohta viimase 5 aasta

jooksul (osakaal %, n=72)

Kui tdoohutusele on hakatud rohkem tdhelepanu pdorama, on pdhjuseks tdéokeskkonna
esindaja (nt tookeskkonnavoliniku voi usaldusisiku) valimine voi tegevus, seadusandluse
muutumine, teadlikumate juhtide ametisse asumine, todinspektsiooni kontroll, todtajate
teadlikkuse kasv, uuetesse sobivatesse todruumidesse kolimine (ohte ennetatakse) voi

ruumide renoveerimine.

Joonisel 34 on vilja toodud vastajate hinnangud t66andja ja tootajate enda panuse kohta
tooohutusse ning kahjulike ainetega kokkupuute ennetamisse. Vastanutest 31% (n=22) on
arvamusel, et tddandja panustab viga histi voi iisna histi, 22% (n=16) vastas nii ja naa. Usna
halvasti voi védga halvasti panustab tédandja 12% (n=9) uuritavate arvates. Osalejatest 35%
(n=25) ei osanud todandja panust kommenteerida. Vastajatest 37% (n=27) on arvamusel, et
nad ise panustavad tddtajana viga histi voi {isna histi, 35% (n=25) vastas nii ja naa. Usna
halvasti panustab 3% (n=2) ja vdga halvasti mitte iikski vastaja. Uuritavatest 25% (n=18) ei
osanud enda panust todohutusse kommenteerida. Seejuures vdhemalt mingisugust
positiivset panust tdoohutusse peavad todtajad enda puhul kdrgemaks kui td6andja puhul.

Tootajate enda positiivne panus 68% ja todandja puhul 52% vastanutest.
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Joonis 34. Vastajate hinnangud t66andja ja enda panuse kohta to6ohutusse ning ohtlike

ainetega kokkupuute ennetamisse (osakaal %, n=72).

Vastajad on veendumusel, et tddandja peaks todtajaid rohkem informeerima, koolitama ja
tagama isikukaitse- ning toovahendite kittesaadavuse. Sageli peetakse rahalist kokkuhoidu
tdhtsamaks tootajate tervisest, iihekordselt kasutatavaid isikukaitsevahendeid kasutatakse

korduvalt nt pestakse iihekordseid tunkesid voi ei osteta spetsiaalset tooriietust.

Tootajad ise arvavad, et peaksid rohkem kandma isikukaitsevahendeid, ennetama
kokkupuudet voimalike ohuteguritega. Potentsiaalselt tervist kahjustavaid toid piiiitakse teha
hésti ventileeritud ruumides voi vilitingimustes, vOimalusel ja olemasolul kantakse
isikukaitsevahendeid voi tooriietust. Samuti teavitatakse ohuteguritest ka alluvaid ning
kolleege ja tostetakse nende teadlikkust. Kui t66 kogudega voi tookeskkond tekitab mingeid
stiimptomeid voi on diagnoositud kutsehaigus, siis kasutatakse arsti poolt maaratud ravimeid

olukorra leevendamiseks.

Olulisemateks viljakutseteks oma todkoha todohutuse arendamisel peetakse tootajate
informeeritust, viljadppe taseme tOstmist, probleemide teadvustamist nii tdotajate kui
juhtkonna tasandil, sobiva mikrokliima ja piisava ventilatsiooni tagamist, amortiseerunud
ruumides ténapdevase toOkeskkonna loomist, harjumuste muutmist ja finantsvahendite

leidmist olukorra parandamiseks.

Tookoha suurimad kordaminekud todohutuse arendamisel on vastajate arvates hiigienisti
toole votmine, valgustite vahetus, kirude jm raskuste teisaldamist lihtsustavate abivahendite
soetamine, kahjuritorje tellimine teenusepakkujalt, madalamate ruumide ja seega liihemate
redelite kasutamine, tooohutusest rddkimine, uutesse nduetele vastavatesse ruumidesse

kolimine, tdo6tajate koolitamine ja riskide pidev hindamine.
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3.11. Korrelatsioonianaliiiis

Seoste analiilis ohutegurite ja siimptomite vahel niitas, et nahairrituse ja -166be teke on
seotud nii ekspositsiooniga rani- voi kvartsitolmule (7=0,31; p=0,009) kui hallitusseentele
(=0,23; p=0,053). Seoseid ei ilmnenud paberitolmu, loomse tolmu ja kemikaalidega

kokkupuute ning tervisekaebuste vahel.

Kutsehaiguste ning ohutegurite seoste analiiiisi tulemusena voib 6elda, et tugev statistiliselt
oluline seos esineb kahtlustatud kutsehaiguste ja hallitusseentega kokkupuute vahel (+=0,30;

p=0,012).

Seoste analiiiisil ohutegurite ja isikukaitsevahendite osas seoseid ei tdheldatud.
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4. ARUTELU

Bioloogiliste ja keemiliste ohutegurite kaardistamiseks viidi Eesti méiluasutuste tootajate
hulgas lébi anoniilimne ankeetkiisitlus ning analiiiisiti to0tajate tervisekaebuste seoseid t66
iseloomu ja tookeskkonnaga. Uurimistoos kasutati kiisimustikku, mis baseerus Soome
Tootervishoiuinstituudi véljatootatud kiisimustikul bioloogiliste ja keemiliste ohutegurite
viljaselgitamiseks muuseumide tookeskkonnas. Ankeetkiisitlusele vastas 72 inimest ja
vastamismddr oli 2,4%. Soomes ldbiviidud muuseumide uuringus vastas samale ent
kiisitlusele 118 toodtajat, mis soome populatsioonist moodustab veelgi vdiksema osakaalu,
ent tipset vastamisméiéra raportis ei ole esitatud [96]. Kiisimustiku tagasisides on juhitud
tdhelepanu ankeedi mahukusele ja aegandudvale tditmisele, toendoliselt seetdttu jaeti viga
palju vastamisi pooleli. Kui uuringusse oleks saanud kaasata ka kdik osaliselt vastatud
ankeedid, oleks vastamisméér olnud 9,5% (n=285), mis kiilindib peaaegu seatud minimaalse

vastamismaérani (10%).

Vastanutest 93% td6tab praegu miluasutuses ning valdavalt kogude, konserveerimise voi
kogude hooldamise ja sdilitamise valdkonnas (64%). Kolmandik vastanutest (33%) on
praeguses tookohas tootanud 15-29 aastat ning veidi vihem (26%) 30—44 aastat. Enam kui
pooled vastanutest tootavad muuseumides (55%), 33% tootab raamatukogudes, 6%
arhiivides ja 3% muudes miluasutuses. Muuseumites tootavatest vastanutest ligi pool on
tegevad etnograafiamuuseumis (44%), veerand ajaloo- ja kultuuriloomuuseumides (24%),
15% koduloo- ja kohamuuseumides. Raamatukogudes todtavatest vastajatest 67% on
tegevad rahvaraamatukogudes ja 33% teadus- voi erialaraamatukogudes. Enamik
uuritavatest tootab riigi (58%) voi kohaliku omavalitsuse (28%) haldusalas ja rohkem kui

pooltes asutustes on iile 30 tdistodajaga alalise to6taja (54%).

Viiendik vastanutest on veendumusel, et erialane haridus on andnud oskused ohtude ja
riskide tuvastamiseks maluasutuse t00s. Nii madal tulemus on indikatsiooniks, et nii
museoloogia, arhiivinduse, raamatukogunduse jm Oppekavadel tuleks Opetada lisaks
erialaainetele ka spetsiifilisemalt todohutuse ja todtervishoiuga seonduvat. Sama véhe
uuritavaid on rahul ka seminaridelt ja koolitustelt saadud ohutusalase informatsiooniga.
Tooandja juhendamise ja koolitamise piisavusega osas ohutuks téotamiseks on rahul vaid
27,7%. Sarnasele tulemusele jouti ka Soome Todotervishoiuinstituudi projektis, kus rahulolu

tase tooandjapoolse ohutusalase juhendamisega oli 22% [96].
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Museaalide, arhivaalide vdi teavikutega tootab 97% vastanutest, keskmiselt 98 tundi kuus,
mis moodustab iile poole tédajast. Uuritavatest 76,4% tootab tervisele kahjulikke aineid
sisaldavate kogudega ja tlihes kuus keskmiselt 39,6 tundi. Ligikaudu veerand (26%)
vastanutest arvab, et nende kogudes on kdik voi paljud objektid tervisele kahjulikud, umbes
pool uuritavatest (45%) ei pea kogude objekte tervisele ohtlikeks, neid kas ei ole iildse voi
on vihe. Tervisele kahjulikke ained sisaldavate kogude objektidega puututakse kokku
mitmetel tegevustel nagu kogude kirjeldamine, magasineerimine, limberpaigutamine,
uurijatele hoidlast toomine, digiteerimisele vOi konserveerimisele suunamine,
konserveerimine, puhastamine ja iimbristamine. Tervisele ohtlikuks peetakse eelkdige
objekte, mida on raskemetallide, pestitsiidide vdi kemikaalidega t66deldud, mis on
tundmatust materjalist, hallituse, tolmu, tahma, kahjurite elutegevuse jadkidega saastunud.
Saksamaa maluasutuste todtajate uuringus pidasid arhivaarid ja raamatukoguhoidjad enim
probleemseks kokkupuudet hallitusseente ja tolmulestadega — arhivaalide ja triikiste
transportimisel, tostmisel ja iimberpaigutamisel on kokkupuude kdte naha kaudu, samuti

pohjustab liigutamine voi lehtede keeramine bioaerosooli, mida todtajad sisse hingavad [35].

Lisaks kogudele voib ohtu tervisele pohjustada ka maéluasutuse tookeskkond. Uuringule
vastanutest lile poole (63%) to6tab méluasutuses, kus tervisele kahjulikke ruume ei ole iildse
vOi on vihe. Vaid 16% vastanute arvates, on koik to6ruumid tervisele ohtlikud voi on neid
palju. Negatiivse ilminguna tookeskkonnas tuuakse vélja puudulik vdi olematu kiite ning
ventilatsioon, ruumides ohtlikud artefaktid, putukkahjurite elutegevuse jddgid, tolm ja
hallitus. Positiivselt mdjub tootatajatele uude hoonesse kolimine voi olemasolevate ruumide
renoveerimine ning puhastamine. Poola arhiivides ja raamatukogudes 14bi viidud uuringu
tulemused nditasid, et niiskuskahjustusega hoidlate renoveerimise ning mehaanilise
puhastuse jéargselt vihenes hallitusseente ja bakteriaalse dhusaaste hulk ruumides vastavalt

80% ja 50% [84].

Ligikaudu 60% vastajatest on rahul litkumisruumi ja puhtusega parimas to6ruumis, halvima
ruumis puhul on rahul iile 40% vastanutest. Probleeme valmistab ruumipuudus, samuti
esemete virnastamine. Ligikaudu pooled vastanutest on rahul koikide tooruumide
temperatuuri, niiskus- ja valgustustingimustega, ruumis olevatest kogudest ollakse teadlikud
ja porandal asuvad esemed on asetatud alustele umbes 40—-50% vastanute puhul. Ule poole
vastanutest peab oma parimat to6ruumi meeldivaks ja ohutuks tookeskkonnaks. Halvima
ruumi puhul on sama meelt umbes kolmandik uuritavatest. Molema ruumi puhul umbes

viiendikule vastajatest valmistab meelehdrmi iiksi to6tamine, kuna ruumi voib Onnetuse
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korral 10ksu jddda. Esmaabivahendite kdttesaadavus on iillatuslikult kergem halvas (55%)

tooruumis kui parimas (46%).

Hallitust esineb kindlasti voi tdenédoliselt rohkem nende halvimas tooruumis ligi 30%
vastanute ja parimas to6ruumis ligi 15% arvates. To6ruumide halva seisukorra tdttu nende
halvimas t66ruumis esineb kolmandikul vastajatest mingisuguseid flilisilisi simptomeid ja
parimas to6ruumis vaid viiendikul, seejuures enamikul on rohkem kui 2 siimptomit korraga.
Valdavalt on tootajatel probleeme kurgukdheduse, silmade pdletustunde ja punetusega,
nahadrrituse, nohu, kdha ning peavaluga. Samas vairib mérkimist, et nohu esineb parimkas
hinnatud t66ruumis rohkem kui halvemas to6ruumis. Pohjuseks voib siin olla renoveeritud
vOi uutes ruumides kasutatud ehitus- ja siseviimistlusmaterjalid, sundventilatsioon voi
ohukonditsioneerist tulenevad tegurid. Seejuures on Eesti miluasutuste hooned ja ruumid
niivord erinevas seisukorras, et ihe asutuse halvimas seisukorras ruum voib olla selline nagu
teise asutuse parim ruum. Spetsiaalselt méluasutuseks ehitatud voi nouetele vastavalt

kohandatud hooneid on Eestis suhteliselt vihe.

Enim tervisekaebusi on muuseumide ja raamatukogude (84%) spetsialistidel, vihem
arhiivide ja teiste maluasutuste tootajatel (16%). Saksamaa méluasutuste uuringus esines
samas arhiivide ja raamatukogude tootajatel enim nahadrritust ja ekseemi, silmade punetust,
nina limaskestade drritust ning aevastamist [35]. NIOSH-i 14bi viidud uuring USA muuseumi
tookeskkonnas niitas, et tootajatel esines samuti hingamisteede arritust, allergiat ja ka
hiipersensitiivset pneumoniiti, mida nad seostasid kokkupuutega hallitusseentega [70]. Ka
Tiirgi miluasutuste todtajatel esines silmade, hingamisteede ja nahadrritust, mis olid otseselt
seotud tookeskkonnas viibimisega [7]. Kéesolev uuring néditas ka olulist seost

hallitusseentega kokkupuute ja nahairritusnidhtude vahel.

Lahusteid ja/vdi muid kemikaale kasutab oma t66s 47-48% vastanutest, kes on keemilistele
ohuteguritele eksponeeritud keskmiselt ligi 6 tundi kuus. Lahusteid ning kemikaale (sh lakke
ja liime) kasutatakse peamiselt konserveerimis- ja puhastustodde juures. Kiisimustikus esile
tostetud ohuteguritest on maéluasutuste tookeskkonnas enim kokkupuudet erinevate
tolmudega, eriti paberitolmuga (63,9%), aga ka puidutolmu (42%) réni- voi kvartsitolmu
(37,5%) ja loomse tolmuga (27,8%) ning hallitusseentega 47% uuritavatest. Keskmine
ekspositsiooniaeg sellistele ohuteguritele oli 86 h kuus, mis moodustab rohkem kui poole

toOajast.
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Tooga seotud suurima riskiga ohuteguritest oli samuti enim mainitud just kokkupuudet
tolmu, hallitusseente, niiskuse, kemikaalide, pestitsiididega ja toksiliste metallidega. Veel on
tootajatele muret tekitavad filisioloogilised ohutegurid — fliiisiline iilepinge, sundasendid,
raskuste késitsi teisaldamine, silmade iilekoormus. Lisaks korgustes voi elektriliste
kisitooriistadega tootamine, kukkumis- ja komistamisoht ning psiihhosotsiaalsed ohutegurid

nt to0stress, vaimse tervise probleemid.

Peaaegu pooled on saanud oma té6andjalt piisavalt teavet nii todtervishoiu ja -ohutuse alaste
Oiguste ja kohustuste kui oma tooga seotud riskide ja nende ennetamise kohta. Tervist
kahjustavate kogude objektidega tootamiseks on piisav ettevalmistus ja viljadpe ainult
viiendikul vastanutest Samas ligi pooled vastanud tunnevad end kogudega todtamisel
turvaliselt ning saavad kaasa rdédkida tooohutuse ja to6heaolu arendamisel oma todkohas.
Tootajatel on selgelt vajaka koolitusest ja regulaarsest arutelust tervisele ohtlike objektide
ning terviseriskide osas ning vaid 15% uuritavatest on rahul teabe hulgaga, mida té6andja
on pakkunud seoses riskidega to6taja rasedusele ja veel siindimata lapsele. T60s kasutatavate
kemikaalide nimekirjade ja nende ohutuskaartide kéttesaadavusega on rahul iiksnes 14%
uuritavatest. Kogudes olevate objektide riskidega arvestatakse ndituste, Oppetegevuse,
klienditeeninduse ja laenutamise juures umbes kolmandiku vastanute arvates. Probleemne
on vastajate arvates juhtide vidhene teadlikkus ja osavdtmatus kogudega tegelevate tootajate

tooohutuse ja tootervishoiu plaanis.

Vaid 15% uuritavate sonul on nende to6koha kogudest objekte vilja arvatud riskide tottu
tootajate tervisele ja vastajad leiavad, et risk tervisele ei tohiks olla ainus pdhjus. Tavalisem
on see raamatukogude puhul, kus ,,maha kantakse* nii kahjustunud (niiskus, hallitus), kui
vananenud infoga triikised. Kirjalikud juhendid tervistkahjustavate kogudega to6tamiseks
on ainult 11% vastanute téokohtades ja juhendite puudumine on spetsialistide sonul suur
probleem. Uksnes umbes kiimnendik uuritavatest on mirkinud, et mingil viisil talletatatakse
miluasutuses informatsiooni tervisele ohtlike artefaktide voi nendega teostatud uuringute
kohta ja méirgistatakse selliseid objekte sisaldavate ruumide uksi, hoiuvahendeid, aluseid
rahvusvaheliste ohumirgistega. Head eeskuju kirjaliku juhendi koostamisel kogudega
tootamiseks on andnud Soome To6tervishoiuinstituut, kelle 3-aastase projekti tulemusena

ilmus pdhjalik ohutu muuseumitdd juhend nii soome kui rootsi keeles [6].

Hoidlate ventilatsiooniga on rahul 43% ja konserveerimisruumide ventilatsiooniga vaid

veerand vastanutest. Uuritavatest 20% arvab, et tunduvalt rohkem peaks olema méluasutuses

ohupuhastajaid, tdmbekappe, ka hoiukohti kemikaalide ning gaaside tarbeks. Praktiliselt
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tdiesti puuduvad asutustes alardhuga ruumid. Piisavalt avarii- ja/voi silmadusSe ja /voi
silmaloputuspudeleid on kasutusel vaid 12,5% uuritavate meelest, veidi rohkem vastanutest
vididab, et puhkeruumides ei kdida toordivastega ja voimalus on ohtlike jadtmete kogumiseks
miluasutuses. Pooled vastanutest on rahul hoidlate puhtusega ja ligikaudu % teab, et
hoidlates ei ole lubatud siiiia ega juua. Spetsiaalsed tootamiskohad ohtlike objektidega

tootamiseks on vaid 22,5% vastanute t66kohas.

Ule poole vastanutest tddtab kogudega regulaarselt voi sageli katmata kitega. Puuvillaseid
kindaid kasutab umbes kolmandik vastanutest, veerand vastanutest kasutab vajadusel
viniitil- voi nitriilkindaid. Kemikaalidega to6tamisel kannab spetsiaalseid kaitsekindaid
koguaeg voi tihti ligi veerand uuritavatest ja mehaaniliste vigastuste eest kaitsmiseks
kiimnendik vastanutest. T66- voi kaitseriietust kogudega toGtamisel ei kanna kolmandik
vastanutest, td0andja ostetud pestavat tooriietust ja/vai turvajalatseid kannab regulaarselt voi
sageli vaid kiimnendik vastanutest. Levinud on puuvillaste kitlite, pdllede kandmine.
Respiraatoritest enim kasutatakse FFP2 voi FFF3 (17%), vihem pool- voi tdismaske voi
mootoriga respiraatoreid. Ule poole vastanutest leiab, et isikukaitsevahendite kasutamine
to0s on vajalik, iile kolmandikule meeldib isikukaitsevahendite kandmine. Sobivate
kinnaste, respiraatorite ja muude isikukaitsevahendite soetamisele oma to6kohas saab kaasa

aidata umbes kolmandik vastanutest.

Uuritavatest 13,9% on veendumusel, et puuvillased valged kindad kaitsevad nahka kahjulike
ainete eest. Soome uuringus oli samal arvamusel ligikaudu viiendik vastajatest, seal on
valged puuvillased kindad regulaarselt voi sageli kasutuses ¥4 muuseumidest [97]. Kahjuks
on véddrarusaam méiluasutuste stimboliks saanud puuvillaste kinnaste kaitsvast toimest visa
kaduma. Rohutada tuleb, et puuvillased (valged) kindad, ei kaitse nahka kahjulike ainete (nt
kemikaalid, toksilised metallid) eest, vaid voivad kahjulikku toimet absorbeerimise tottu
hoopis suurendada [96]. Lisaks, puuvillaseid kindaid ei ole kunagi vdimalik absoluutselt
puhtaks pesta, need on liigselt imavad, segavad todtamist, on libedad jne, mistottu tuleks
eelistada nitriilkindaid, mis on allergiavabad (erinevalt lateksist) ja ei soodusta kogude

ristsaastumist (erinevalt viniiiilkinnastest) [98].

Peamine meede tervisele kahjulike ainete eest on iile poole uuritavate arvates just
isikukaitsevahendite kasutamine. Soome sarnases uuringus oli vastav maar 70% ja leiti, et
suures plaanis on isikukaitsevahendite kasutamine kdige vihem efektiivne meetod. Eelistada
tuleks esmalt tildmeetmeid nagu kahjulike objektide eemaldamine kogudest, ohtlike ainete
eemaldamine todtajate ldhedalt voi kahjutumate ainete valimine t66ks ning turvalisemate
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toomeetodite valik. Kui see ei anna piisavat tulemust, siis tuleks kasutada sobilikke ja piisava

kaitsega isikukaitsevahendeid vastavalt ohutegurile [96].

Mingisuguseid fiiiisilisi siimptomeid on t66 kogudega voi tookeskkond tekitanud umbes
10% vastanutest, peamiselt kurdetakse nahaloobe, muude allergiliste reaktsioonide (nohu),
pearingluse, astma voi dgestunud varem diagnoositud allergia iile. Vastanutest 8,3% on
diagnoositud kutsehaigus ja 11,1% kahtlustatud monda kutsehaigust. Enim on diagnoositud
ja kahtlustatud kutsehaigusi raamatukogude tootajatel. Seejuures enamik raamatukogude
tootajatel diagnoositud voi kahtlustatud kutsehaigustest esinevad rahvaraamatukogude
tootajatel. Diagnoositud ja kahtlustatud kutsehaigustena esineb enim allergiat, astmat ning
kroonilist bronhiiti. Pohiliste ohuteguritena nende tekkes on esindatud tolm, hallitus ja
kemikaalid. Vorreldes Saksamaa uuringuga on tulemused iisna sarnased, 6,4% tootajatest
esines to0st pdhjustatud astma voi krooniline sinonasaalne haigus, peamiselt hallitusseente
ja tolmuga kokkupuutest [35]. Seejuures voib sissehingatava ja ohus sisalduva tolmu
kontsentratsioon maéluasutuste hoidlates olla 2—4 korda suurem WHO soovituslikest
piirnormidest [31]. Tiirgi uuring niitas, et tootajatel, kes vdhemalt 1 tunni pédevas viibisid
hoidlates vo01 konserveerimisruumides, esines markimisvaarselt rohkem nasaalseid
simptomeid ja erinevate tookeskkonnast tulenevate fiilisiliste slimptomite kogemine

langetas oluliselt toGtajate iildist tdoga rahulolu taset [7].

Samas muretsevad méluasutuste tootajad enda ja kolleegide todtervishoiu ning -ohutuse
pérast vihe ning ei tavatse oma muredest eriti ei lilemuse ega tookeskkonna esindajaga
radkida. Peaaegu pooled vastanutest on aga rahul, et todohutusele on hakatud rohkem
tdhelepanu podrama. Enda panust tddohutusse peavad totajad seejuures lildiselt suuremaks
kui todandja oma. Vastajad on veendumusel, et tddandja peaks tOoOtajaid rohkem
informeerima, koolitama ja tagama isikukaitse- ning toovahendite kéttesaadavuse. Tootajad
ise arvavad, et peaksid rohkem kandma isikukaitsevahendeid, ennetama kokkupuudet

voimalike ohuteguritega.

Uuringu tugevused: Antud magistritdd autor on pika staaziga igapdevaselt kogudega
tegelev méluasutuse spetsialist, kel lisaks on enam kui 10-aasta pikkune kogemus muuseumi
tookeskkonnavolinikuna.  Erialaspetsiifilise tookeskkonna ja selle probleemidega
igapédevaselt kokku puutumine tuleb kasuks kéesoleva uuringu andmete tdlgendamisel ning
analiiisimisel. Mahuka ja laiapdhjalise kiisitlusuuringu tulemused annavad iilevaate

kriitilisematest kitsaskohtadest méluasutuse todkeskkondades kogudega tegelemisel,
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aitavad loodetavasti kaasa probleemide tdsiduse modistmisel nii tdotajate endi, méluasutuste

juhtide kui laiemalt ithiskonna tasandil.

Uuringu nodrkused: Uuringusse oli kavas kaasata vdhemalt 10% koikidest kogudega
tegelevatest miluasutuste todtajatest, kuid vastamismér jii siiski palju madalamaks. Uhe
pohjusena voib vilja tuua kiisimustiku mahukuse ja aegandudva tiitmise — keskmiselt kulus
kiisimustiku tditmiseks umbes 1 tund. Modned vastanud pidasid kiisimustikku ka liialt
siivenemist ndudvaks ja detailseks. Uksikutel juhtudel esines vastajatel ka tehnilisi tdrkeid,
nditeks kui vabatekstivéljadele kirjutades monele lehele pikemaks peatuma jieti, tegi
stisteem no restardi ja viis uuritava esilehele tagasi ilma antud vastuseid salvestamata. See

tekitas vastajates frustratsiooni ja enam ei soovitud kiisimustikuga tegeleda.

Seega, edaspidi sarnaste uuringute ldbiviimisel tuleb kriitiliselt hinnata ankeetkiisimuste
mahtu ja kiisimuste keerukust, et vastajad jouaks piisava aja jooksul kiisimustiku tiita.
Samuti on vaja pdorata tdhelepanu ja ennetada kiisimustiku vdimalikke tehnilisi torkeid,
anda vOimalust seni vastatu anoniilimseks salvestamiseks ja hiljem pooleliolevast kohast
jatkamiseks. Isegi, kui to6taja enam ei jouakski tagasi vastama, jadks need vastused uurijale
analiiiisimiseks ja voimalik oleks saavutada vastajate korgem osakaal. Antud uuringus oleks
pooleli jdetud vastuste kaasamise korral olnud vastamismiédr 9,5% (n=285) ehk peaaegu

prognoositud minimaalse vastamisméddra 10% tasemel.

Kiisimustiku mahukusele ning tehnilistele torgetele vaatamata annab selle kiisimustiku
kasutamine voimaluse edasiseks koostooks Soome Tootervishoiuinstituudi teaduritega ning

maluasutuste tookeskkondade uurimiseks kahe riigi kontekstis.
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5. JARELDUSED

Kéesolevas uurimistods vélja selgitada Eesti maéluasutuste tookeskkonnas esinevad
bioloogilised ja keemilised ohutegutegurid ning kogudega tegelevate tdotajate

tervisekaebused ja analiilisiti nende omavahelisi seoseid.
Uurimistulemuste pohjal saab teha alljargnevaid jareldusi:

1. Miluasutuste tookeskkonnas ja kogudega todtamisel puutuvad téotajad kokku
bioloogiliste ja keemiliste ohuteguritega.

e Pecamised bioloogilised ohutegurid on bioaerosoolid, paberi- ja
puidutolm, patogeensed hallitusseened ja nende miikotoksiinid ning
kahjurid.

e Enamesinevad keemilised ohutegurid on konserveerimis- ja
puhastustoddel kasutatavad kemikaalid, réni- ja kvartsitolm, pestitsiidid
ja toksilised metallid.

2. Tootajatest ¥4 tootab tervisele ohtlikke aineid sisaldavate kogudega, keskmiselt iihe
toonddala kuus. Kokku on vastajatest 34,7% on esinenud tervisekaebusi, millest
enamesinevad kaebused on kurgukdhedus, silmade- ja nahaérritus ja peavalu.

e Enim tervisekaebusi on muuseumide ja raamatukogude spetsialistidel, vihem
arhiivide ja teiste méluasutuste tootajatel.

e Tootamine vastajate poolt hinnatud halvimas t66ruumis on pdhjustanud
fiitisilisi simptome kolmandikul ja parimas to6ruumis viiendikul toGtajatest.

Enamikul esines 2 vdi enam siimptomit korraga.

e Peamised tervisekaebused halvimas t66ruumis on kurgukédhedus, silmade
pOletustunne ja punetus, nahadrritus, kdha ning peavalu.

e Pohilised tervisekaebused parimas to6ruumis on silmade podletustunne ja
punetus, nahadrritus ja nohu.

3. Miluasutuste tootjatel on diagnoositud voi kahtlustatud kutsehaigusi, valdavalt
kutseastmat, kutseallergiat ja kroonilist bronhiiti, pohjustatuna tolmu, hallitusseente
vOi kemikaalidega kokkupuutest.

4. Bioloogiliste ja keemiliste ohutegurite ning tervisekaebuste seoste analiiiis néitas:

e Nahairrituse ja 166be teke on seotud nii ekspositsiooniga rdni- voi
kvartsitolmule kui hallitusseentele.
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e Hallitusseentega kokkupuude on oluliselt seotud kutsehaiguste tekkega.
5. Soovituste koostamisel on olulisel kohal:
e Tootajate teadlikkuse tdstmine ohuteguritest ja kutseriskidest 14bi erialahariduse,
tdiendkoolituste ja todalase juhendamise.

e Tootajale tuleb voimaldada juurdepiis to0- ja isikukaitsevahenditele.

Uuringu tulemused kinnitavad teatud mééral seatud hiipoteesi, et maluasutuste t00s
esinevad bioloogilised ja keemilised ohutegurid on seotud td6tajate tervisekaebuste ning
kutsehaigustega. Veenvate jarelduste tegemiseks peaks uuritavate valim olema tunduvalt

suurem.
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6. SOOVITUSED

Magistritoo tulemustest ldhtuvalt on koostatud jairgmised soovitused téoandjatele:

1. Korraldada miluasutuste kogudega tootavatele spetsialistidele koolitusi, mis kédsitlevad
bioloogilisi ja keemilisi ohutegureid nende tookeskkonnas, ohutuid toovotteid ja digete

isikukaitsevahendite valimist ning t3dsta todtajate teadlikkust kutseriskide toimest tervisele.

2. Koostada kirjalikud illustreeritud juhendid méiluasutuste tootajatele, mis késitlevad
bioloogilisi ja keemilisi ohutegureid tookeskkonnas, ohutuid toovotteid ja digete
isikukaitsevahendite valimist, et tdsta tOdtajate riskiteadlikkust ja parendada ka

ohutuskéaitumist.

3. Suunata miluasutuste tookeskkonna esindajaid ja juhte rohkem valdkonna spetsiifikat

kisitletavatele koolitustele.

4. Avaldada erialases perioodikas rohkem aime- ja teadusartikleid, mis késitlevad
bioloogilisi ja keemilisi ohutegureid méluasutuste tookeskkonnas, ohutuid todvotteid ja

oigete isikukaitsevahendite valimist, et tdsta tootajate terviseteadlikkust kutseriskidest.

5. Soetada méluastustesse piisavalt t60- ja isikukaitsevahendeid tervist kahjustavate
objektidega todtamiseks. Noustada tootajaid isikukaitsevahendite valimisel ldhtuvalt t66

spetsiifikast ja ohuteguritega kokkupuutest.

6. Selgitada tootajatele, et erialavalikust ja ametist tulenev kokkupuude bioloogiliste ja
keemiliste ohuteguritega ei ole paratamatus, millega leppida, vaid ekspositsiooni on

voimalik ennetada v3i vdhendada tihis- voi isikukaitsemeetmete korrektse kasutamisega.

7. Kaasata tootajaid méluasutuse tootervishoiu ja todohutuse valdkonna teemadega
tegelemisel, nii tookeskkonna ohutusolukorra parendustegevuste kavandamisel kui ka

muudatuste elluviimisel.

8. Selgitada rasedatele tootajatele nende toost tulenevaid ohte rasedusele ja veel siindimata
lapsele, vajadusel kasutada erimeetmeid (nt kooskdlas juhtkonnaga raseda todiilesannete ja

to0koha muutmine tervisesobralikumaks).

9. Vodimaldada todtajatele lihtne ja kiire juurdepdds t60s kasutatavate kemikaalide

nimekirjadele ning ohutuskaartidele.
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KOKKUVOTE

Eestis ei ole méluasutuste tookeskkondi ja tddohutust varem sivitsi uuritud. Seet6ttu viidi
labi kusitlusuuring bioloogiliste ja keemiliste ohutegurite vélja selgitamiseks méluasutuste
tookeskkonnas. Ksitlus tugines Soome Too6tervishoiu Instituudi valja téotatud muuseumide
todkeskkonna bioloogiliste ja keemiliste ohutegurite kiisimustikule. Uurimist6 tulemusena
kaardistati maluasutuste kogudega tootavate spetsialistide tookeskkonnas esinevad
bioloogilised ja keemilised ohutegurid, analliisiti tOotajate tervisesimptomite esinemist
nende poolt hinnatud halvimas ja paremas téoruumis, kirjeldati tervisekaebuste ja
ohutegurite vahelisi seoseid ning sellest tulenevalt koostati soovitused tdokeskkonna
parendamiseks ja tootjate ohutusteadlikkuse tdstmiseks. Magistritod tulemused annavad
ulevaate  kriitilisematest  kitsaskohtadest  kogudega  tegelemisel =~ maéluasutuse
tookeskkondades, aitavad kaasa probleemide tdsiduse mdistmisel nii tOotajate endi,

maluasutuste juhtide kui laiemalt Ghiskonna tasandil.

Bioloogilistest ja keemilistest ohuteguritest tulenevaid riske tdotajate tervisele maluasutuste
tookeskkonnas alahinnatakse ja antud teemaga tuleks tegeleda ka edaspidi. Peamised
ohutegurid on ruumidhu mikroobne saaste, tolmud, bioaerosoolid, aga eriti patogeensed
hallitusseened ning mukotoksiinid. Oluliselt suurendab riski haigestuda kokkupuude
erinevate toksiliste metallide, kemikaalide ja kahjurite tdrjeks kasutatavate pestitsiididega.
Uldkaitsemeetmete kasutamine nagu potentsiaalselt tervisele kahjulike objektide
eemaldamine voi isoleerimine kogust, tbhusa ventilatsioonististeemi tagamine t66ruumide
Ohukvaliteedi parandamiseks, ennetav ruumidhu seire ning museaalide uuenduslike to6tlus-
ja puhastusmeetodite juurutamine aitavad véhendada kokkupuudet ohuteguritega. Samuti on
vajalik asjakohaste isikukaitsevahendite kasutamine potentsiaalselt suurema terviseriskiga

tooulesannete puhul ja eriti siis, kui tldkaitsemeetmed ei ole piisavad.

77



KASUTATUD KIRJANDUS

(1]
(2]

(3]

(4]
[3]

[8]

[9]

[12]

Arhiiviseadus. (n.d.). In Riigikogu vv 17.02.2011 RT I, 13.03.2019, 2, joust 15.03.2019.
Konsa, K. (2007). Kultuuripdrand ja selle sdilitamine. In A. Lepp (Ed.), Artefaktide
sdilitamine (pp. 13-22). Tartu Ulikooli Kirjastus.

Tootervishoiu ja tdoohutuse seadus. (n.d.). In 16.06.1999, RT 1 1999; Riigikogu
vv16.06.1999, RT 1 1999; vm RT 1, 09.07.2020, 7, joust 30.07.2020.

Muuseumiseadus. (n.d.). In Riigikogu vv 19.06.2013 RT I, 11.03.2023, 6, jGust 01.05.2023.
Pessach, G. (2008). [Networked] Memory Institutions: Social Remembering, Privatization
and its Discontents. SSRN Electronic Journal.

Sinisalo, H., Ylinen, K., Santonen, T., & ParSintsev, J. (2023). Turvallinen museoty® : Opas
museotydympéristdjen kemiallisten ja biologisten vaaratekijoiden hallintaan. In
Tyoterveyslaitos. Finnish Institute of Occupational Health.

Giines, G. (2010) Occupational Respiratory Symptoms in Museum, Archives and Library
Workers: A Cross Sectional 2010.

https://www.academia.edu/92055832/Occupational_respiratory_symptoms_in_museum_arc

hives_and_library_workers_a_cross_sectional _survey (24.04.2024)

Baldan, M., Manente, S., & 1zzo, F. C. (2021). The role of bio-pollutants in the indoor air

quality of old museum buildings: artworks biodeterioration as preview of human diseases.
Environmental Monitoring and Assessment, 193(12), 787.

Jezewska, A., & Szewczynska, M. (2012). Zagrozenia chemiczne w srodowisku pracy
konserwatora malarstwa: [Chemical hazards in the workplace environment of painting
restorer]. Medycyna Pracy, 63(5), 547-558.

Kanceljak-Macan, B., Trosié, 1., Varnai, V. M., Pavi¢i¢, 1., & Macan, J. (2012). Induced
Sputum Evaluation in Restorers and Conservators of Cultural Heritage. Archives of
Environmental & Occupational Health, 67(4), 229-238.

Varnai, V. M., Macan, J., Ljubicic Calusic, A., Prester, L., & Kanceljak Macan, B.
(2011). Upper respiratory impairment in restorers of cultural heritage. Occupational
Medicine, 61(1), 45-52.

Zielinska-Jankiewicz, K., Kozajda, A., Piotrowska, M., & Szadkowska-Stanczyk, I.
(2008). Microbiological contamination with moulds in work environment in libraries and
archive storage facilities. Annals of Agricultural and Environmental Medicine : AAEM, 15(1),
71-78.

78


https://www.academia.edu/92055832/Occupational_respiratory_symptoms_in_museum_archives_and_library_workers_a_cross_sectional_survey
https://www.academia.edu/92055832/Occupational_respiratory_symptoms_in_museum_archives_and_library_workers_a_cross_sectional_survey

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]
[22]

[25]

Pinheiro, A. C., Sequeira, S. O., & Macedo, M. F. (2019). Fungi in archives, libraries, and
museums: a review on paper conservation and human health. Critical Reviews in
Microbiology, 45(5-6), 686—700.

Skora, J., Zduniak, K., Gutarowska, B., & Rembisz, D. (2012). Szkodliwe czynniki
biologiczne na stanowiskach pracy w muzeach: [Harmful biological agents at museum
workposts]. Medycyna Pracy, 63(2), 153—165.

Wiszniewska, M., Swierczynska-Machura, D., Cezary, P., & Walusiak-Skorupa, J.
(2010). Uczulenie na grzyby wsrod konserwatorow zabytkow — wystepowanie, czynniki
ryzyka i obraz kliniczny: [Fungal allergy among art conservators: prevalence, risk factors and
clinical symptoms]. Medycyna Pracy, 61(2), 133—-141.

Wiszniewska, M., Walusiak-Skorupa, J., Pannenko, 1., Draniak, M., & Palczynski, C.
(2009). Occupational exposure and sensitization to fungi among museum workers.
Occupational Medicine (Oxford, England), 59(4), 237-242.

Giines, G., Yalcin, N., & Colaklar, H. (2022). Investigation of indoor air quality in university
libraries in terms of gaseous and particulate pollutants in Bartin, Turkey. Environmental
Monitoring and Assessment, 194(3), 200.

Ali, A. S., Chua, S. J. L., & Umar, M. A. Bin. (2023). Sick building syndrome in air-
conditioned museum. Museum Management and Curatorship, 1-26.

Viegas, C., Cervantes, R., Dias, M., Gomes, B., Pena, P., Carolino, E., Twaruzek, M.,
Kosicki, R., Soszczynska, E., Viegas, S., Caetano, L. A., & Pinheiro, A. C. (2022).
Unveiling the Occupational Exposure to Microbial Contamination in Conservation—
Restoration Settings. Microorganisms, 10(8), 1595.

Dutkiewicz, J. (2010). Biological Agents. In D. Koradecka (Ed.), Handbook of Occupational
Safety and Health (pp. 385-400). CRC Press.

Hof, H. (2020). The Medical Relevance of Fusarium spp. Journal of Fungi, 6(3), 117.
Mesquita, N., Portugal, A., Videira, S., Rodriguez-Echeverria, S., Bandeira, A. M. L.,
Santos, M. J. A., & Freitas, H. (2009). Fungal diversity in ancient documents. A case study
on the Archive of the University of Coimbra. International Biodeterioration &
Biodegradation, 63(5), 626—629.

Barnes, P. D., & Marr, K. A. (2006). Aspergillosis: Spectrum of Disease, Diagnosis, and
Treatment. Infectious Disease Clinics of North America, 20(3), 545-561.

Jaakkola, J. J., & Jaakkola, M. S. (2010). Health effects related to non-industrial workplace
indoor environments. In P. J. Baxter, T.-C. Aw, A. Cockcroft, P. Durrington, & J. M.
Harrington (Eds.), Hunter’s Diseases of Occupations (10th ed., pp. 921-938). Hodder Arnold.
Bastholm, C. J., Madsen, A. M., Andersen, B., Frisvad, J. C., & Richter, J. (2022). The

mysterious mould outbreak - A comprehensive fungal colonisation in a climate-controlled

79



[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[37]

museum repository challenges the environmental guidelines for heritage collections. Journal
of Cultural Heritage, 55.

Gutarowska, B., Skora, J., Zduniak, K., & Rembisz, D. (2012). Analysis of the sensitivity
of microorganisms contaminating museums and archives to silver nanoparticles.
International Biodeterioration & Biodegradation, 68, 7-17.

Kolmodin-Hedman, B., Blomquist, G., & Sikstréom, E. (1986). Mould exposure in museum
personnel. International Archives of Occupational and Environmental Health, 57(4), 321—
323.

Baldelli, A., Couch, B., Loosley, B., & Bartlett, K. (2021). Occupational exposure of
librarians to mold spores and metal particles: a real-time case study. SN Applied Sciences,
3(5), 580.

Roussel, S., Reboux, G., Millon, L., Parchas, M.-D., Boudih, S., Skana, F., Delaforge, M.,
& Rakotonirainy, M. S. (2012). Microbiological evaluation of ten French archives and link
to occupational symptoms. Indoor Air, 22(6), 514-522.

Kert, K. (2015). Hallitusseened arhiivides ja muuseumites (Rahvusarhiivi niitel)
[Bakalaureusetdd]. Eesti Maaiilikool.

Skora, J., Gutarowska, B., Pielech-Przybylska, K., Stepien, L., Pietrzak, K., Piotrowska,
M., & Pietrowski, P. (2015). Assessment of microbiological contamination in the work
environments of museums, archives and libraries. Aerobiologia, 31(3), 389—401.

Haleem Khan, A. A., & Mohan Karuppayil, S. (2012). Fungal pollution of indoor
environments and its management. Saudi Journal of Biological Sciences, 19(4), 405—426.
Korpi, A., Jarnberg, J., & Pasanen, A.-L. (2009). Microbial Volatile Organic Compounds.
Critical Reviews in Toxicology, 39(2), 139-193.

Micheluz, A., Manente, S., Prigione, V., Tigini, V., Varese, G. C., & Ravagnan, G. (2018).
The effects of book disinfection to the airborne microbiological community in a library
environment. Aerobiologia, 34(1), 29—-44.

Griiner, C., Gabrio, T., Hartig, E., Horras-Hun, G., Roth, A., Wagner, H., Weidner, U.,
Zollner, 1., Haberditzl, A., & Henkel-Hancok, C. (2006). Belastung und Beanspruchung
von Beschiftigten in Archiven und Bibliotheken durch Schimmelpilze und Milben:[Effect
of moulds and mites in dust on the health of employees of archives and libraries]. Gefahrstoffe
- Reinhaltung Der Luft, 66(9), 373-377.

Ganseman, E., Gouwy, M., Bullens, D. M. A., Breynaert, C., Schrijvers, R., & Proost, P.
(2022). Reported Cases and Diagnostics of Occupational Insect Allergy: A Systematic
Review. International Journal of Molecular Sciences, 24(1), 86.

Querner, P., Szucsich, N., Landsberger, B., Erlacher, S., Trebicki, L., Grabowski, M., &
Brimblecombe, P. (2022). Identification and Spread of the Ghost Silverfish (Ctenolepisma

calvum) among Museums and Homes in Europe. Insects, 13(9), 855.

80



[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

Brimblecombe, P., & Querner, P. (2021). Silverfish (Zygentoma) in Austrian Museums
before and during COVID-19 lockdown. International Biodeterioration & Biodegradation,
164, 105296.

Sheldon, J. M., & Johnston, J. H. (1941). Hypersensitivity to beetles (coleoptera). Journal
of Allergy, 12(5), 493-494.

Carroll, D. S., Gage, K. L., Henry, S., James, L. M., Knight, A. P., Mebs, D., Mills, J. N.,
Morey, P. R., Panter, K. E., Revelez, M. A., & Stegelmeier, B. I. (2011). Biohazards. In C.
Hawks, M. McCann, & K. A. Makos (Toim.), Health and Safety for Museum Professionals
(pp. 351-484). Society for the Preservation of Natural History Collections.

Fenech, A., Strli¢, M., Kralj Cigic, 1., Levart, A., Gibson, L. T., de Bruin, G., Ntanos, K.,
Kolar, J., & Cassar, M. (2010). Volatile aldehydes in libraries and archives. Atmospheric
Environment, 44(17), 2067-2073.

Hatchfield, P. (1986). The problem of formaldehyde in museum collections. Museum
Management and Curatorship, 5(2), 183—188.

Covaci, A., Kawaki, P., Indekeu, C., Schepens, P., & Neels, H. (2006). Highly Chlorinated
Toxic Contaminants in Pesticide-Treated Wooden Art Objects. Archives of Environmental &
Occupational Health, 61(6), 245-248.

Deering, K., Spiegel, E., Quaisser, C., Nowak, D., Rakete, S., Gari, M., & Bose-O’Reilly,
S. (2020). Exposure assessment of toxic metals and organochlorine pesticides among
employees of a natural history museum. Environmental Research, 184, 109271.

Jezewska, A., Szewczynska, M., & Woznica, A. (2014). Narazenie konserwatorow
malarstwa na substancje chemiczne wystepujace w powietrzu $rodowiska pracy:
[Occupational exposure to airborne chemical substances in paintings conservators].
Medycyna Pracy, 65(1), 33-41.

Marcotte, S., Estel, L., Leboucher, S., & Minchin, S. (2014). Occurrence of organic
biocides in the air and dust at the Natural History Museum of Rouen, France. Journal of
Cultural Heritage, 15(1), 68-72.

Musshoff, F., Gottsmann, S., Mitschke, S., Rosendahl, W., & Madea, B. (2010). Potential
Occupational Exposures in the Reiss-Engelhorn-Museen Mannheim/Germany. Bulletin of
Environmental Contamination and Toxicology, 85(6), 638—641.

Sirois, P. J. (2001). The analysis of museum objects for the presence of arsenic and mercury:
Non-destructive analysis and sample analysis. Collection Forum, 16(1-2).

Tanasescu, E. C., & Lite, M. C. (2022). Harmful health effects of pesticides used on
museum textile artifacts - overview. Ecotoxicology and Environmental Safety, 247, 114240.
Turu, J. (2018). Biotsiidide kasutamine ja nende moju Eesti Rahva Muuseumi tekstiilide

nditel [Magistritod]. Eesti Kunstiakadeemia.

81



[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[63]

National Toxicology Program. Department of Health and Human Services. Report on
Carcinogens, Fourteenth Edition. Naphthalene CAS No. 91-20-3. (2004).

Ornstein, L. (2010). Poisonous Heritage: Pesticides in Museum Collections [Magistritd0].
Seton Hall University.

Holt, E., Audy, O., Booij, P., Melymuk, L., Prokes, R., & Klanova, J. (2017).
Organochlorine pesticides in the indoor air of a theatre and museum in the Czech Republic:
Inhalation exposure and cancer risk. Science of The Total Environment, 609, 598-606.
Ciani, F., Chiarantini, L., Costagliola, P., & Rimondi, V. (2021). Particle-Bound Mercury
Characterization in the Central Italian Herbarium of the Natural History Museum of the
University of Florence (Italy). Toxics, 9(6), 141

Soleymani, S. (Mona), & Russ, L. (2021). Naphthalene Syndrome and Vinegar Syndrome
Affected Films: An International Survey of Audiovisual Conservation Practitioners. Studies
in Conservation, 66(3), 154—166.

Babin, A., Hinkamp, D., Makos, K. A., McCann, M., & Pool; Marilen. (2010). Chemical
Hazards. C. Hawks, M. McCann, K. Makos, L. Goldberg, D. Hinkamp, D. Ertel, & P. Silence
(Toim), Health and safety for Museum Profesionals (1k 227-350). Society for the Preservation
of Natural History Collections.

Sinisalo, H. (2023). Lyijy museotyOssa. MuseoPro.
https://www.museopro.fi/fi/lyijy_museotyossa (27.04.2024)

Gribovich, A., Lacey, S., Franke, J., & Hinkamp, D. (2013). Assessment of Arsenic

Surface Contamination in a Museum Anthropology Department. Journal of Occupational &
Environmental Medicine, 55(2), 164—167.

Tedone, M., & Grayburn, R. (2023a). Arsenic and Old Bookcloth: Identification and Safer
Use of Emerald Green Victorian-Era Cloth Case Bindings. Journal of the American Institute
for Conservation, 62(1), 1-12.

Tedone, M., & Grayburn, R. (2023b). Toxic Tomes: Understanding the Use and Risks of
Heavy Metals in Nineteenth-Century Bookcloth. Collections: A Journal for Museum and
Archives Professionals, 19(2), 189-201.

Dahlqvist, M. (1992). Lung function and exposure to paper dust in bookbinders—A pilot
study. Upsala Journal of Medical Sciences, 97(1), 49-54.

Andersson, E., Sillsten, G., Lohman, S., Neitzel, R., & Torén, K. (2020). Lung function
and paper dust exposure among workers in a soft tissue paper mill. International Archives of
Occupational and Environmental Health, 93(1), 105-110.

Torén, K., Jarvholm, B., Sillsten, G., & Thiringer, G. (1994). Respiratory symptoms and
asthma among workers exposed to paper dust: A cohort study. American Journal of Industrial

Medicine, 26(4), 489—496.

82


https://www.museopro.fi/fi/lyijy_museotyossa

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[75]

Luce, D., Gérin, M., Morcet, J.-F., & Leclerc, A. (1997). Sinonasal cancer and occupational
exposure to textile dust. American Journal of Industrial Medicine, 32(3), 205-210.

Lai, P. S., & Christiani, D. C. (2013). Long-term respiratory health effects in textile workers.
Current Opinion in Pulmonary Medicine, 19(2), 152—-157.

Kargar-Shouroki, F., Dehghan Banadkuki, M. R., Jambarsang, S., & Emami, A. (2022).
The association between wood dust exposure and respiratory disorders and oxidative stress
among furniture workers. Wiener klinische Wochenschrift, 134(13—-14), 529-537.

Torén, K., Blanc, P. D., Naidoo, R., Murgia, N., Stockfelt, - Leo, & Schiéler, L. (2022).
Cumulative occupational exposure to inorganic dust and fumes and invasive pneumococcal
disease with pneumonia. International Archives of Occupational and Environmental Health,
95, 1797-1804.

Hobday, L. (2023). Deadly silica dust contaminates museum collection. The Canberra Times.
https://www.canberratimes.com.au/story/8210456/deadly-silica-dust-contaminates-
museum-collection/ Vaadatud 07.04.2024.

Ippolito, B. (2022). Artifacts and asbestos: Managing hazards at Ingenium. Ingenium -
Canada's Museum of Science and Innovation.

https://ingeniumcanada.org/channel/articles/artifacts-and-asbestos-managing-hazards-at-

ingenium (05.04.2024)

Krake, A. M., Worthington, K. A., Wallingford, K. M., & Martinez, K. F. (1999).
Evaluation of Microbiological Contamination in a Museum. Applied Occupational and
Environmental Hygiene, 14(8), 499-509.

Buczynska, A., Cyprowski, M., Piotrowska, M., & Szadkowska-Stanczyk, 1. (2007).
Grzyby plesniowe w powietrzu pomieszczen biurowych — wyniki interwencji
srodowiskowej :[Indoor moulds: results of the environmental study in office rooms] .
Medycyna Pracy, 58(6), 521-525.

Wilazlo, A., Gorny, R. L., Zlotkowska, R., Lawniczek, A., Ludzen-Izbinska, B., Harkawy,
A. S., & Anczyk, E. (2008). Narazenie pracownikow na wybrane szkodliwe czynniki
biologiczne w bibliotekach wojewodztwa $laskiego: [Workers’ exposure to selected
biological agents in libraries of Upper Silesia]. Medycyna pracy, 59(2), 159-170.

Mapp, C. E., Boschetto, P., Maestrelli, P., & Fabbri, L. M. (2005). Occupational Asthma.
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 172(3), 280-305.

Respiratory  diseases  statistics. (2023). https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Respiratory_diseases_statistics#Self-

reporting_of respiratory diseases (07.05.2024)

European occupational diseases statistics (EODS) —experimental statistics — Country profile:

Finland. (2021).

83


https://ingeniumcanada.org/channel/articles/artifacts-and-asbestos-managing-hazards-at-ingenium
https://ingeniumcanada.org/channel/articles/artifacts-and-asbestos-managing-hazards-at-ingenium
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Respiratory_diseases_statistics#Self-reporting_of_respiratory_diseases
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Respiratory_diseases_statistics#Self-reporting_of_respiratory_diseases
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Respiratory_diseases_statistics#Self-reporting_of_respiratory_diseases

[76]

[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[84]

https://ec.europa.eu/eurostat/documents/7894008/12497131/FI-country-
profile.pdf/02ddbc6b-380f-27a4-49a4-¢8607400821c?t=1711104086303. (04.05.2024)

European occupational diseases statistics (EODS) —experimental statistics — Country profile:
Estonia. (2021). https://ec.europa.eu/eurostat/documents/7894008/1249713 1/EE-country-
profile.pdf/3cladfdc-6976-26¢5-d4db-1773e19b69eb?t=1711104084741 (04.05.2024)

Schlunssen, V., & Sigsgaard, T. (2004). Occupational asthma diagnosis in workers exposed
to organic dust. Annals of Agricultural and Environmental Medicine, 11(1), 1-7.
Kogevinas, M., Zock, J.-P., Jarvis, D., Kromhout, H., Lillienberg, L., Plana, E., Radon,
K., Torén, K., Alliksoo, A., Benke, G., Blanc, P. D., Dahlman-Hoglund, A., D’Errico, A.,
Héry, M., Kennedy, S., Kunzli, N., Leynaert, B., Mirabelli, M. C., Muniozguren, N., ...
Antoé, J. M. (2007). Exposure to substances in the workplace and new-onset asthma: an
international prospective population-based study (ECRHS-II). The Lancet, 370(9584), 336—
341.

Lytras, T., Kogevinas, M., Kromhout, H., Carsin, A.-E., Anté, J. M., Bentouhami, H.,
Weyler, J., Heinrich, J., Nowak, D., Urrutia, 1., Martinez-Moratalla, J., Gullon, J. A.,
Pereira-Vega, A., Raherison-Semjen, C., Pin, 1., Demoly, P., Leynaert, B., Villani, S.,
Gislason, T., ... Zock, J.-P. (2018). Occupational exposures and 20-year incidence of COPD:
the European Community Respiratory Health Survey. Thorax, 73(11), 1008-1015.

Herse, F., Kiljander, T., & Lehtimiki, L. (2015). Annual costs of chronic obstructive
pulmonary disease in Finland during 19962006 and a prediction model for 2007-2030. NP.J
Primary Care Respiratory Medicine, 25(1), 15015.

Lytras, T., Kogevinas, M., Kromhout, H., Carsin, A.-E., Ant6, J. M., Bentouhami, H.,
Weyler, J., Heinrich, J., Nowak, D., Urrutia, 1., Martinez-Moratalla, J., Gullén, J. A.,
Vega, A. P., Raherison Semjen, C., Pin, L., Demoly, P., Leynaert, B., Villani, S., Gislason,
T., ... Zock, J.-P. (2019). Occupational exposures and incidence of chronic bronchitis and
related symptoms over two decades: the European Community Respiratory Health Survey.
Occupational and Environmental Medicine, 76(4), 222-229.

Eurostat.  (2023).  Occupational cancers in the EU: a closer look.

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20231218-1. (05.05.2024)

Valentin, N. (2007). Microbial contamination in archives and museums: health hazards and
preventive strategies using air ventilation systems. Boersma F, editor. Experts roundtable on
sustainable climate management strategies. Tenerife, Spain: The Getty Conservation
Institute, 1-26.

Karbowska-Berent, J., Gorny, R. L., Strzelczyk, A. B., & Wlazlo, A. (2011). Airborne and
dust borne microorganisms in selected Polish libraries and archives. Building and

Environment, 46(10), 1872—-1879.

84


https://ec.europa.eu/eurostat/documents/7894008/12497131/FI-country-profile.pdf/02ddbc6b-380f-27a4-49a4-e8607400821c?t=1711104086303
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/7894008/12497131/FI-country-profile.pdf/02ddbc6b-380f-27a4-49a4-e8607400821c?t=1711104086303
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/7894008/12497131/EE-country-profile.pdf/3c1adfdc-6976-26c5-d4db-1773e19b69eb?t=1711104084741
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/7894008/12497131/EE-country-profile.pdf/3c1adfdc-6976-26c5-d4db-1773e19b69eb?t=1711104084741
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20231218-1

[86]

[87]

[88]

[90]

[91]

[92]

[94]

[95]
[96]

Ilies, D. C., Marcu, F., Caciora, T., Indrie, L., Ilies, A., Albu, A., Costea, M., Burti, L.,
Baias, Stefan, Ilies, M., Sandor, M., Herman, G. V., Hodor, N., Ilies, G., Berdenov, Z.,
Huniadi, A., & Wendt, J. A. (2021). Investigations of Museum Indoor Microclimate and Air
Quality. Case Study from Romania. Atmosphere, 12(2), 286.

Borrego, S., Guiamet, P., Gomez de Saravia, S., Batistini, P., Garcia, M., Lavin, P., &
Perdomo, I. (2010). The quality of air at archives and the biodeterioration of photographs.
International Biodeterioration and Biodegradation, 64(2), 139—145.

Carlo, E. Di, Chisesi, R., Barresi, G., Barbaro, S., Lombardo, G., Rotolo, V.,
Sebastianelli, M., Travagliato, G., & Palla, F. (2016). Fungi and Bacteria in Indoor Cultural
Heritage Environments: Microbial-related Risks for Artworks and Human Health.
Environment and Ecology Research, 4(5), 257-264.

Gorny, R., Harkawy, A., Lawniczek-Walczyk, A., Karbowska-Berent, J., Wlazlo, A.,
Niesler, A., Golofit-Szymczak, M., & Cyprowski, M. (2015). Exposure to culturable and
total microbiota in cultural heritage conservation laboratories. International Journal of
Occupational Medicine and Environmental Health, 29(2), 255-275.

Pinzari, F., Fanelli, C., Canhoto, O., & Magan, N. (2004). Electronic Nose for the Early
Detection of Moulds in Libraries and Archives. Indoor and Built Environment, 13(5), 387—
39s.

Haiducu, M., Stepa, R., Nisipeanu, S., Scarlat, L.-P., Stanculescu, 1., & Moise, V. (2014).
Modern methods to prevent occupational diseases for workers and reducing biological risk
factors in museums. Conference: SGEM2014, Albena, Bulgaria Volume: II.

Cappitelli, F., Catto, C., & Villa, F. (2020). The Control of Cultural Heritage Microbial
Deterioration. Microorganisms, 8(10), 1542.

Diaz-Alonso, J., Bernardos, A., Regidor-Ros, J. L., Martinez-Maiiiez, R., & Bosch-Roig,
P. (2021). Innovative use of essential oil cold diffusion system for improving air quality on
indoor cultural heritage spaces. International Biodeterioration & Biodegradation, 162,
105251.

Abdelrahman, E., Takatori, K., Matsuda, Y., Tsukada, M., & Kirino, F. (2019). New
Insight on Fumigation Action of Essential Oil, Commercial Fungicide and Low Oxygen
Microenvironment on Museum Mold, Alternaria alternata. Biocontrol Science, 24(2), 123—
127.

Palla, F., Bruno, M., Mercurio, F., Tantillo, A., & Rotolo, V. (2020). Essential Oils as
Natural Biocides in Conservation of Cultural Heritage. Molecules, 25(3), 730.

Pikat, A. (1989). Miirkkemikaalid restaureerimises. Renovatum anno 1988, 13—17.
Suomalaisten — museotyoympdristojen  koetut ja mitatut vaaratekijit  -hankkeen

loppuwebinaari. (2023). Tyoterveyslaitos. Finnish Institute of Occupational Health.

85



(98]

Sinisalo, H. (2022). Valkoiset puuvillakésineet - museotyon symboli vai terveysriski?

MuseoPro.

https://www.museopro.fi/fi/valkoiset_puuvillakasineet_museotyon_symboli_vai_terveysrisk
1 (24.05.2024)

Fifield, B. (2013). Museum Monday: Get Rid of Those White Cotton Gloves. Time for
Nitrile. The Still Room: Tales and Snippets for Preservation, Pickling, and Distillation.
https://thestillroomblog.com/2013/02/25/museum-monday-get-rid-of-those-white-cotton-
gloves-time-for-nitrile/ (22.05.2024)

86


https://www.museopro.fi/fi/valkoiset_puuvillakasineet_museotyon_symboli_vai_terveysriski
https://www.museopro.fi/fi/valkoiset_puuvillakasineet_museotyon_symboli_vai_terveysriski
https://thestillroomblog.com/2013/02/25/museum-monday-get-rid-of-those-white-cotton-gloves-time-for-nitrile/
https://thestillroomblog.com/2013/02/25/museum-monday-get-rid-of-those-white-cotton-gloves-time-for-nitrile/

LISAD

Lisa 1. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskélastus

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 388/T-1 koosolek: 18.03.2024

Komitee koosseis:

Esimees

Aime Keis Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond. meditsiinieetika nooremlektor

Ascesimees

Kristi Louk Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht / doktorant

Liikmed

Diva Eensoo Tervise Arengu Instituut, teadur

Katrin Kaama Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, kliiniliste uuringute keskuse
juhataja

Pirct Koosa Eesti Rahva Muuseum, teadur

Malle Kuum Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor /
farmakoloogia teadur

Marje Oona Tartu Ulikool, meditsiinitcaduste valdkond, peremeditsiini kaasprofessor

Maire Peters Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond. geneetika kaasprofessor

Raivo Puhke Tartu Ulikool, meditsiinteaduste valdkond. funktsionaalse morfoloogia lektor

Atko-Sulhan Remmel Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, religiooniuuringute
kaasprofessor

Anna-Liisa Tamm Tartu Tervishow Kérgkool, fiisioteraapia ja tervisckaitse osakonna juhataja

Anni Tamm Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, arengu- ja koolipsithholoogia lektor /

! arengupsiithholoogia teadur
Maarja Torga Riigikohus, tsiviilkolleegiumi nounik

Otsus: Kooskolastada nurimistoo

Uurimistéé nimetus: Miluasutuste tookeskkonnas esinevad bioloogilised ja keemilised
ohutegurid ning nende moju kogudega tegelevate spetsialistide tervisele

Vastutav uurija (asutus):
Eda Merisalu (Eesti Maaiilikool, metsanduse ja inseneeria instituut, Fr. R. Kreutzwaldi 56/1,
51006, Tartu, Eesti)

Komitee poolt libivaadatud dokumendid:
1. Uurimistd avaldus kooskolastuse saamiseks Tartu Ulikool inimuuringute eetika komiteelt,
24.03.2024
Kiisitlusuuringu kiisimustik miluasutuse tootajale, 24.03.2024
Kutse kilsitlusuuringus
Uurimistod ldbiviijate CVd (E. Merisalu, K. Umalas)

o

Uurimistdo 1opp: 07.06.2024

Komitee esimees: Aime Keis /allkirjastatud digitaaiselt/
Komitee sekretiir: Kaire Kallak /allkirjastatud digitaalselt/

Viiljastatud: /viimase digitaalallkirja kuupéev/

Tartu Ulikool tel 737 6215

grandikeskus e-post eetikakomitee @ut.ee
Raekoja plats 9 www.ut.ee/teadus/eetikakomitee
51004 Tartu

87



Lisa 2. Ankeetkiisimustik ,,Miluasutuste tookeskkonnas esinevad
bioloogilised ja keemilised ohutegurid ning nende méju kogudega
tegelevate spetsialistide tervisele*

Lp méluasutuse tootaja!

Olen Eesti Maaiilikooli ergonoomika eriala II kursuse magistridppe tilidpilane ja viin l14bi
uurimistod ,,Méluasutuste tookeskkonnas esinevad bioloogilised ja keemilised
ohutegurid ning nende méju kogudega tegelevate spetsialistide tervisele*. Uurimist6o
eesmirgiks on vilja selgitada Eesti méluasutuste (s.0o muuseumide, arhiivide,
raamatukogude) kogudega tegelevate spetsialistide (s.o koguhoidjad, varahoidjad,
arhivaarid, raamatukoguhoidjad, konservaatorid, restauraatorid, sdilitusspetsialistid, kogude
hooldajad, tehnikud, fotograafid, digiteerijad, niituste spetsialistid, kuraatorid jne)
tookeskkonnas esinevad bioloogilised ja keemilised ohutegutegurid ning tootajate
tervisekaebused. Sellest tulenevalt ohutegurite ja tervisekaebuste seoste analiiiisi tulemusena
pakkuda vélja lahendusi nende tookeskkonna parendamiseks ning teadlikkuse tdstmiseks ja
riskide ennetamiseks. Olen valinud miluasutused oma uuringusse, kuna kogudega
kokkupuutuvate tootajate tookeskkonna bioloogiliste ja keemiliste ohutegurite mdju ja
toime tervisele on jddnud varem uuringutes piisava tihelepanuta. Uurimustdos kasutatakse
kiisimustikku, mille aluseks on Soome Tod6tervishoiuinstituudi projektis MUHA:
Suomalaisten museotydympdristojen koetut ja mitatut vaaratekijdt (,,Tajutud ja moododetud
ohutegurid Soome muuseumitddtajate tods) vilja tootatud kiisimustik keemiliste ja
bioloogiliste ohutegurite kaardistamiseks muuseumide tookeskkondades.

Uurimistods osalemine on vabatahtlik. Teil on alati véimalus keelduda vdi osalemine
katkestada ilma igasuguste negatiivsete tagajdrgedeta. Kui Te otsustate kiisimustikule
vastamise pooleli jétta, siis Teie enne seda antud vastuseid ei salvestata ja uuringusse ei
kaasata. Sellele kiisimustikule vastates annate oma ndusoleku uuringus osaleda.
Kiisimustiku pdhjal saadud andmeid analiilisitakse tildistatud kujul, andmeid vorreldakse
grupiviisiliselt ja esitatakse iildnditajate kirjeldamisena. Teie nime, e-postiaadressi voi
tookoha nime Teilt ei kiisita. Kiisitluses osalemine on anoniilimne ja vastaja arvuti IP-
aadressi ei salvestata. Vastused suunab arvutiprogramm otse uurijale ja vastuseid ei ole
voimalik seostada konkreetse isikuga. Kiisimustiku tditmine votab aega keskmiselt 45
minutit.

Kiesolev uuring on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega.
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Uuringu andmeid hoitakse parooli all Eesti Maaiilikooli serveris ning andmeid sdilitatakse
eraldi failina Eesti Maaiilikooli serveris 3 aastat parast magistritoo kaitsmist st 07.06.2024-
07.06.2027. Andmete séilitamine pérast uurimistdod 10ppu on vajalik juhuks, kui lisaks
andmete statistilisele analiilisile peaks olema vajadus mone késitletava teema olulisema
aspekti siigavamaks uurimiseks voi teaduspublikatsiooni koostamiseks. Andmetele ligipdds
jaab ainult uuringu labiviijale.

Uurimist60 tulemusena loodab uurija kaardistada maluasutuste kogudega todtavate
spetsialistide tookeskkonnas esinevad bioloogilised ja keemilised ohutegurid, analiiiisida
tootajate tervisesiimptomite ja ohutegurite vahelisi seoseid ning sellest tulenevalt koostada
soovitused tookeskkonna parendamiseks ja riskide ennetamiseks. Magistritoo tulemused
annavad llevaate kriitilisematest kitsaskohtadest méluasutuse tookeskkondades kogudega
tegelemisel, aitavad kaasa probleemide tdsiduse moistmisel nii to0tajate endi, méluasutuste
juhtide kui laiemalt ithiskonna tasandil.

Kui Teil tekib kiisimusi ankeedi tditmisel, soovite teha ettepanekuid uurimisto6 kohta voi
saada tdiendavat informatsiooni, pddrduge uurimistdd labiviija poole (tel. +37255620380,
kristi.umalas@emu.ee). Kui Teil tekib kiisimusi uuringus osaleja diguste kohta, siis vodite
podrduda  Tartu Ulikooli  inimuuringute eetikakomitee poole  e-postiaadressil
eetikakomitee@ut.ee vo1 telefonil 737 6215. Kui Teil on kaebusi uuringus osaleja
andmekaitse osas, siis poorduda Eesti Maaiilikooli andmekaitsespetsialisti poole e-

postiaadressil andmekaitse@emu.ee voi telefonil 731 3200.

Palun tiitke kusitlusankeet siit: https://kysitlus.emu.ee/index.php/557773?lang=et

Lugupidamisega
Kristi Umalas

Ergonoomika magistridppe iilidpilane, Eesti Maaiilikool, Metsanduse ja inseneeria instituut,
biomajandustehnoloogiate dppetool
Telefon +372 55620380, e-post: kristi.umalas@emu.ee
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Kohustuslikud kiisimused on tdhistatud tdrniga (*)

1. Noustun oma andmete kasutamisega eespool kirjeldatud eesmiirkidel.*
o Jah, olen ndus ja jatkan vastamist.

OHUTEGURID MALUASUTUSE TOOS

2. Mida Te arvate jirgmistest viidetest?
Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — ndustun téiesti ... 5 — lildse ei ndustu. Kui Te ei oska vastata voi
kiisimus ei seostu Teiega, méarkige liks nendest vastustest.

1. 5 3. 4 5. 6. 7.
Kiisimus Noustun . Nii ja - Uldse ei Ei oska Ei seostu
e Noustun Ei ndustu ~ .
taiesti naa noustu vastata minuga

A.Museaalid/arhivaal
1d/teavikud voivad

sisaldada tervisele
kahjulikke aineid.

B. Koik tervisele
ohtlikud museaalid
/arhivaalid/teavikud
tuleb kogudest
eemaldada.

C. Risk tervisele ei
ole ainus pdhjendus
kogudest eemalda-
miseks, vaja on ka
muid pdhjendusi.

D. Miluasutuste
kogudesse on voetud
ainult kahjutud
museaalid/arhivaalid/
teavikud.

E. Méluasutuse to0s
ei ole vaja karta
kemikaalidega
kokkupuutumist.

F. Tervisele ohtlikud
museaalid/arhivaalid/
teavikud on margi-
naalne probleem.

G. Koikide mélu-
asutuste kogudes on
tervisele ohtlikke
museaale/arhivaale/te
avikud.

H. Puuvillased valged
kindad kaitsevad
nahka museaalide-
/arhivaalide/teavikute
kahjulike ainete eest.

I. Tervisele ohtlikke
museaale/arhivaale/te
avikuid on lihtne
tuvastada.
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3. Mida Te arvate jargmistest viidetest?
Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — ndustun téiesti ... 5 — lildse ei ndustu. Kui Te ei oska vastata voi
kiisimus ei seostu Teiega, mérkige liks nendest vastustest.

1. ) 3. 4. 5. 6. 7.
Viide Noustun ~ Nii ja Ei Uldse ei | Eioska | Eiseostu
e Noustun ~ ~ .
talest1 naa noustu noustu vastata minuga

A. Mdned méluasutuse
kogudes olevad kahjulikud
ained vodivad kahjustada
tootaja rasedust ja loote
arengut.

B. Olulise védrtusega
museaale/arhivaale/teavikuid
tuleb kogudes siilitada ka
siis kui need on tervisele
veidi kahjulikud.

C. Olulise vadrtusega
museaale/arhivaale/teavikuid
tuleb kogudes siilitada ka
siis kui need on tervisele
viga kahjulikud.

D. Koiki terviseriske on
vOoimalik minimeerida, kui
kogusid nduetekohaselt
hoitakse ja késitsetakse.

E. Minu erialane haridus on
andnud mulle head oskused
ohtude ja riskide
tuvastamiseks méiluasutuse
t00s ning ohutuks t60ks.

F. Oma karjééri jooksul olen
saanud piisavalt juhendamist
ning koolitust miluasutuse
t00, ohutu todtamise ning
ohtude ja riskide kohta oma
t00s.

G. Seminarid ja koolitused
on pakkunud piisavalt
teadmisi méluasutuse t60,
ohutu to6tamise ning ohtude
ja riskide kohta oma t60s.

H. Mul on piisavad
teadmised miluasutuse
kogudega seotud ohtudest ja
riskidest, et saaksin ohutult
tootada.

I. Isikukaitsevahendite
kasutamine on peamine
meede tervisele kahjulike
ainete eest.

4. Mida Te peate kogudega tootamise juures kdige olulisemaks terviseriskiks?
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Mida Te arvate olukorrast, kus todtajate tervis ja ohutus on vastuolus
museaalide/arhivaalide/teavikute viljaarvamisega kogust?

Millistes olukordades on Teie arvates tervisele ohtlike objektide viljaarvamine kogudest
pohjendatud? Millistel juhtudel tundub see ebaeetiline?

Mida peaks miiluasutus tegema, kui ta ei saa tervisele ohtlikku museaali/arhivaali /teavikut
ohutult siilitada, kuid ei saa endale lubada ka selle puhastamist v6i muud to6tlemist
ohutumaks muutmiseks?

Kujutage ette jairgmist olukorda ja oelge, milliseid motteid see Teis tekitab.

Orna tekstiileset ei ole véimalik kiisitseda kinnastega ja tekstiil on nii pude, et ihvardab rebeneda.
Konservaator votab moneks ajaks kindad kéest, kuigi arvab, et ese voib sisaldada arseeni ja teeb
kiiresti vajalikud toimingud. Ta peseb kiied pohjalikult enne ja pirast eseme kiisitsemist. Seda
olukorda tuleb konservaatori toos ette peaaegu iga piev.

TEIE TOOKOHT

9.

Kas Te tootate praegu méaluasutuses?

To6tamine tdhendab ka vabatahtlikku t66d jm tasustamata t66d.
o Jah

o Ei, aga olen varem to6tanud

© Ma pole (veel) miluasutuses todtanud.

Teie tookoht: taustateave

Arge mainige vastustes oma nime ega teiste isikute nimesid. Samuti drge sisestage oma toékoha nime, linna
ega muud tuvastavat teavet.

10.

11.

Tookoha asukoht

Kiesolev uurimisto6 keskendub ainult Eesti méaluasutuste tookeskkondadele. Kui vastate ,,Muu
riik, suunatakse teid kiisimustiku 16ppu.

o Eesti
o Muu riik

Teie to6 peamine valdkond?

o Kogud

o Konserveerimine

o Kogude hooldamine ja séilitamine
o Néitused

o Pedagoogika
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o Teadus

o Administratiivne t66

o Juhtimine

o Klienditeenindus

o Disain ja arendustegevus

o Kultuurikeskkonnad

o Miiiik

o Kommunikatsioon ja turundus

O Muu, tapSUSTAZE. ... eenneeenee it

Kui kaua olete oma praegusel tookohal to6tanud?
o0 0 — 2 aastat

0 3 — 5 aastat

o0 6 — 8 aastat

0 9 — 11 aastat
0 12 — 14 aastat
0 15— 17 aastat
o 18 — 20 aastat
0 21 — 23 aastat
0 24 — 26 aastat
0 27 — 29 aastat
0 30 — 32 aastat
0 33 — 35 aastat
0 36 — 38 aastat
0 39 — 41 aastat
0 42 — 44 aastat
0 45 — 47 aastat
0 48 — 50 aastat
0 51 — 53 aastat
0 54 — 56 aastat
0 57 — 59 aastat
o 60 aastat voi kauem

Mis tiiiipi milluasutuses te tootate?
© Muuseum

o Ajaloomuuseum

o Kultuuriloomuuseum

o Etnograafiamuuseum

o Loodusmuuseum

o Kunstimuuseum

o Teadus- ja/voi tehnikamuuseum

o Teemamuuseum

o Koduloomuuseum

o Kohamuuseum

© Muu muuseum, tapsustage............oceviveennnnne
o Arhiiv

o Milline arhiiv, tApsustage..........c.coeevviinennnnn.
o Raamatukogu

o Teadus- v0i erialaraamatukogu

o Rahvaraamatukogu

o Kooliraamatukogu

© Muu raamatukogu, tApsuStage. .........ouvveiieiniiienieiniannn,
© Muu, tdpsustage.......................
© Ma ei tea.
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14. Kelle hallatav on Teie tookoht?

o Riik

o Kohalik omavalitsus

o Eraomanik

O Muu, tapsustage.......cocevveiiiiinennenn.

15. Alaliste tiistooajaga tootajate arv Teie tookohas
Kui tootate miluasutuses ja Teie tooandja on niiteks linn voi iilikool, votke oma vastuses arvesse
ainult maluasutuse personal, mitte kdiki sama todandja tootajaid.
00
ol1-2
03-4
05-9
o10-14
015-29
o iile 30
o Maei tea

16. Kui Teie tookohas ei ole alalisi tiistodajaga tootajaid, voite selles osas kirjeldada osalise
tooajaga tootajaid ja/voi vabatahtlikke. Kas Teie tookohas palgatakse nditeks suvevaheajaks
regulaarselt tihtajalist to6joudu?

KOGUDEGA TOOST TULENEVAD OHUTEGURID

Jargmised kiisimused késitlevad kogudega seotud ohutegureid. Kui méluasutuse kogudesse kuuluvad ka
hooned, mis on regulaarselt v3i aeg-ajalt todtajate todokeskkonnad, siis drge arvestage nendega jargnevatele
kiisimustele vastates. Ruumide ja tookeskkonnaga seotud ohutegureid késitletakse pérast kogusid puudutavaid
ohutegureid.

17. Mitu tundi tootate keskmiselt museaalide/arhivaalide/teavikutega iihes kuus?
Mdrkige summa numbritega. Kui te ei toéta iildse kogudega, mdrkige vastuseks 0. Kui Teie vastus on
»Ma ei tea”, jdtke vili tiihjaks.

Tundikuus ........covvvvninn.

18. Mitu tundi kuus Te arvate end keskmiselt todtavat museaalide/arhivaalide/ teavikutega, mis
sisaldavad tervisele kahjulikke aineid?
Mirkige summa numbritega. Kui te ei toota iildse selliste kogudega, mirkige vastuseks 0. Kui Teie
vastus on ,,Ma ei tea®, jatke vili tiihjaks.

Tundikuus ............ooeinnni.

Kirjeldage liihidalt selliseid tddolukordi ja objekte

19. Kui palju Teie tookoha kogudes olevatest objektidest Teie hinnangul on tervisele kahjulikud?
Vastused hinnatakse skaalal 1-7, kus 1 — kdik kogudes olevad objektid voivad olla tervisele
kahjulikud ... 7 — kogudes ei ole iildse objekte, mis vdiks tervist kahjustada. Kui Teie todkohas ei
ole kogusid vdi te ei oska vastata, mérkige iiks nendest vastustest.
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L. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. Minu 9. Ma ei
Koik Kogudes on | Kogudes Tervist Kogudes on | Kogudes on | Kogudesei | tookohasei | oska elda.
kogudes véga palju on palju kahjustada | vihe viga vihe ole iildse ole kogusid.
olevad objekte, mis | objekte, voivaid objekte, mis | objekte, mis | objekte, mis
ojektid voivad olla mis vdivad | objekte voivad voivad voiks tervist
voivad tervisele olla pole tervist tervist kahjustada.
olla kahjulikud. tervisele kogudes kahjustada. kahjustada.
tervisele kahjulikud. | palju ega
kahjulikud vihe.

20. Kirjeldage oma tookoha kogudes olevaid objekte, mis véivad Teie arvates olla tervisele

ohtlikud. Niiteks, kas kogudes on objekte, mida voib olla to6deldud intsektsiidide,
immutusvahendite, puidukaitseainete voi tuleaeglustitega, objekte, mis on valmistatud
tervisele kahjulikest ainetest v0i objekte, mis on hallitanud? Mis veel?

OHUTEGURID TEIE TOOKOHA RUUMIDES JA TOOKESKKONNAS

21. Kas Teie tookohas kasutatakse praegu hoidlaid, muid ruume voi tookeskkondi, mis on
teadaolevalt v6i arvatavalt tervisele kahjulikud niiteks hallituse, tolmu vai asbesti tottu? Arge
votke oma vastuses arvesse vilitingimustes tehtavat t66d ega klientide voi koostoopartnerite
voimalusi.

Vastused hinnatakse skaalal 1-7, kus 1 — kdik tingimused tunduvad olevat tervisele kahjulikud ... 7 —

todkohas ei ole ruume, mis tunduvad tervisele kahjulikud. Kui Teie ei oska vastata, markige see

vastusevariant.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7. 8.
Koik Minu Minu Tervist Minu Minu Minu Ei oska
tingimused | tookohas todkohas kahjustada | tookohas on | todkohas todkohas oelda.
tunduvad on palju on paris voivaid péris vihe on vihe eiole
olevat ruume, mis | palju ruume pole | ruume, mis ruume, mis | ruume, mis
tervisele tunduvad ruume, mis | tdokohas tunduvad tunduvad tunduvad
kahjulikud. | tervisele tunduvad palju ega tervisele tervisele tervisele

kahjulikud. | tervisele vihe. kahjulikud. kahjulikud. | kahjulikud.
kahjulikud.
22. Kui Teie tookohas on ruume voi tookeskkondi, mis véivad olla praegu voi olid viimase 5 aasta

jooksul tervisele kahjulikud, kirjeldage neid ja nendega seotud terviseriske. Arge votke oma
vastuses arvesse vilitingimustes tehtavat t66d ega klientide voi koostodpartnerite véimalusi.

23. Mitu tundi kuus Te olete keskmiselt viimase 5 aasta jooksul tootanud oma to6kohas hoidlates,
muudes ruumides v0i tookeskkonnas, mis on Teie teada voi arvates tervisele kahjulikud,
niiteks hallituse, tolmu vdi asbesti tottu? Arge votke oma vastuses arvesse vilitingimustes

tehtavat to6d ega klientide v6i koostoopartnerite voimalusi.

Mirkige tundide arv numbritega. Kui te pole nendes ruumides iildse to6tanud, mdrkige vastuseks 0.
Kui Teie vastus on ,, Ma ei tea“, jdtke vili tiihjaks.

Tundi kuus
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24.

25.

26.

Soovi korral vdite kirjeldada potentsiaalselt kahjulikke ruume ja tookeskkondi, mida Teie
tookohas kasutati rohkem kui 5 aastat tagasi. Arge votke oma vastuses arvesse vilitingimustes

tehtavat to0od ega klientide voi koostodpartnerite voimalusi.

Mboelge koige ebasobivamale siseruumile oma t6okohas, kus hoitakse kogusid ja kus Te tootate
aeg-ajalt véi regulaarselt ning vastake jirgnevatele kiisimustele. Arge votke oma vastuses
arvesse vilitingimustes tehtavat too6d ega klientide voi koostoopartnerite voimalusi.

Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — ndustun téiesti ... 5 — lildse ei ndustu. Kui Te ei oska vastata voi
seos Teie todokohaga puudub, mirkige liks nendest vastustest.

7.
L. 2 3. él Uf(ise 6. se]s;tu
Viide Noustun . Nii ja ~ . Ei oska X
e Noustun ndus el minu
tdiesti naa - vastata v
tu noustu too-
kohaga

A. Ruumides on praktilised ja
funktsionaalsed litkumisteed
ning -avad (nt kergesti
avatavad uksed, madalad
lavepakud, kui hoiuruumid ei
asu esimesel korrusel, siis
mitte tiilikad trepid vaid
avarad liftid)

B. Ruumis on liiga palju
kogude objekte, muid asju voi
on see kitsas ja pole ruumi
litkumiseks.

C. Kogude objektid voi muud
asjad on virnastatud iiksteise
peale.

D. Rajatis on tuleohtlik.

E. Ruume puhastatakse
regulaarselt ja piisavalt sageli.

F. Ruumis on head
temperatuuri- ja
niiskustingimused kogude
sdilitamiseks.

G. Ruum I6hnab sageli
ebameeldivalt.

H. Ruumis on sageli mérke
kahjurputukatest.

I. Ruumis on sageli mirke
loomadest, nt nériliste ja
lindude véljaheited.

J. Ruumis on head
valgustustingimused.

K. Ruum on meeldiv
tookeskkond.

L. Ruum on ohutu
tookeskkond.

Jitkub eelmine kiisimus. Mdelge kdige ebasobivamale siseruumile oma tookohas, kus hoitakse
kogusid ja kus Te tootate aeg-ajalt voi regulaarselt ning vastake jirgnevatele kiisimustele.
Arge votke oma vastuses arvesse vilitingimustes tehtavat t66d ega klientide véi

koostoopartnerite voimalusi.
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27.

28.

Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — ndustun téiesti ... 5 — {ildse ei ndustu. Kui Te ei oska vastata
voi seos Teie tookohaga puudub, mirkige liks nendest vastustest.

Viide

1.
Noustun
téiesti

2.
Noustun

3.
Nii ja
naa

Ei
noustu

5.
Uldse
ei
noustu

6.
Ei oska
vastata

7.
Ei
seostu
minu
t60-
kohaga

M. Kogudega tootamise
voi sdilitamise lahenduste
planeerimisel on arvesse
voetud tervisele
kahjulikke objekte.

N. To6tajad on teadlikud
ruumis olevatest kogude
objektidest (kogudesse
vastu vOotmata objektid ei
ole mérgistamata voi
halvasti méargistatud
pappkastides).

0. Koik porandal hoitavad
objektid on asetatud
alusele.

P. Ruumides on tekkinud
veekahjustusi.

Q. Ruumi kiilastavad
sageli kliendid ja/voi
kiilalised.

R. T66jaotus ja suhtlus
minu téokoha ja teiste
samas tegutsevate
organisatsioonide ja
isikute vahel toimib
laitmatult.

S. Esmaabivahendid on
kergesti kittesaadavad.

T. Ruumi on vahel
sissemurtud.

U. Inimesed to6tavad
ruumis sageli iiksi.

V. Kui mul juhtuks ruumis
tootades Onnetus ja ma ei
saaks abi kutsuda,
mirkaks kolleeg peagi
minu olukorda.

Kui Te saate tipsustada eelnevaid vastuseid, palun tehke seda

Mboelge jiatkuvalt kdige ebasobivamale siseruumile oma téokohas, kus hoitakse kogusid ja kus
Te tootate aeg-ajalt voi regulaarselt. Kas ruumis on hallitust?

o Jah, uurimisel on selgunud, et ruumis on hallitust voi hallitus on silmaga néhtav.

o Voimalik. Ruumis on hallituse vdi keldri 16hn v&i on ruumis moni muu hallitusele viitav kahtlus.
o Ei, tdendoliselt ei ole ruumis hallitust vdi on varasem hallituse probleem lahendatud.

o Ma el tea.
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Mboelge jatkuvalt kdige ebasobivamale siseruumile oma té6kohas, kus hoitakse kogusid ja kus
Te tootate aeg-ajalt voi regulaarselt. Kas Teil on ruumi olukorra tottu esinenud mingeid
fiiiisilisi siimptomeid?

o Jah.
o Ei.
o Ma ei tea.

Millised siimptomid on Teil esinenud selles tookohas tootades?

O Silmade pdletustunne/punetus

O Kurgukihedus

O Koha

O Nohu

O liveldus

O Pearinglus

O Hingeldus

O Peavalu

00 Nahaérritus/166ve

L0 MUU, BAPSUSTAZE - .o veneeeete ettt et et et ettt ettt et et et e ae e

Moelge oma tookoha parimale siseruumile, kus hoitakse kogusid ja kus Te tootate aeg-ajalt voi
regulaarselt ning vastake jirgnevatele kiisimustele. Arge votke oma vastuses arvesse
vilitingimustes tehtavaid toid ega klientide v0i partnerite voimalusi.
Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — ndustun téiesti ... 5 — iildse ei noustu. Kui Te ei oska vastata voi
seos Teie tookohaga puudub, markige iiks nendest vastustest.

7.
L. 2 3. 4. Ulscise 6. se](f;tu
Viide Noustun . Nii ja Ei . Ei oska .
e s Noustun N el minu
taiesti naa ndustu N vastata v
noustu too-
kohaga
A. Ruumides on
praktilised ja
funktsionaalsed

litkkumisteed ning -avad
(nt kergesti avatavad
uksed, madalad
lavepakud, kui
hoiuruumid ei asu
esimesel korrusel, siis
mitte tiilikad trepid vaid
avarad liftid)

B. Ruumis on liiga palju
kogude objektid, muid
asju voi on see kitsas ja
pole ruumi liikkumiseks.

C. Kogude objektid voi
muud asjad on virnastatud
iiksteise peale.

D. Rajatis on tuleohtlik.

E. Ruume puhastatakse
regulaarselt ja piisavalt
sageli.
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Tabel jitkub

F. Ruumis on head
temperatuuri- ja
niiskustingimused kogude
sdilitamiseks.

G. Ruum 13hnab sageli
ebameeldivalt.

H. Ruumis on sageli
maérke kahjurputukatest.

I. Ruumis on sageli mérke
loomadest, nt nériliste ja
lindude viljaheited.

J. Ruumis on head
valgustustingimused.

K. Ruum on meeldiv
tookeskkond.

L. Ruum on ohutu
tookeskkond.

32. Jiatkub eelmine kiisimus. Moelge jitkuvalt tookoha parimale siseruumile, kus hoitakse
kogusid ja kus Te tootate aeg-ajalt voi regulaarselt ning vastake jargnevatele kiisimustele.
Arge votke oma vastuses arvesse vilitingimustes tehtavaid toid ega klientide voi partnerite
voéimalusi.
Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — noustun téiesti ... 5 — ildse ei ndustu. Kui Te ei oska vastata voi
seos Teie todkohaga puudub, mirkige iiks nendest vastustest.

7.
1. 3. 4, 5. 6. Ei
~ 2. s . - . . seostu
Viide Noustun ~ Nii ja E1 Uldse ei | FEioska .
e Noustun ~ ~ minu
téiesti naa ndustu ndustu vastata (66
kohaga

M. Kogudega to6tamise
voi sdilitamise
lahenduste planeerimisel
on arvesse voetud
tervisele kahjulikke
objekte.

N. Tootajad on teadlikud
ruumis olevatest kogude
objektidest (kogudesse
vastu vOtmata objektid
ei ole mirgistamata voi
halvasti méargistatud
pappkastides).

0. Koik pdrandal
hoitavad objektid on
asetatud alusele.

P. Ruumides on tekkinud
veekahjustusi.

Q. Ruumi kiilastavad
sageli kliendid ja/voi
kiilalised.

R. Té6jaotus ja suhtlus
minu tédkoha ja teiste
samas tegutsevate
organisatsioonide ja
isikute vahel toimib
laitmatult
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33.

34.

35.

36.

37.

Tabel jitkub

S. Esmaabivahendid on
kergesti kittesaadavad.

T. Ruumi on vahel
sissemurtud.

U. Inimesed to6tavad
ruumis sageli iiksi.

V. Kui mul juhtuks
ruumis tootades dnnetus
ja ma ei saaks abi
kutsuda, markaks
kolleeg peagi minu
olukorda.

Kui Te saate tiipsustada eelnevaid vastuseid, palun tehke seda siin.

Mboelge jiatkuvalt oma tookoha parimale siseruumile, kus hoitakse kogusid ja kus Te tootate
aeg-ajalt voi regulaarselt. Kas ruumis on hallitust?

© Jah, uurimisel on selgunud, et ruumis on hallitust voi hallitus on silmaga néhtav

o Vdimalik. Ruumis on hallituse voi keldri 16hn voi on ruumis mdni muu hallitusele viitav kahtlus
o Ei, tdendoliselt ei ole ruumis hallitust voi on varasem hallituse probleem lahendatud.

© Ma ei tea.

Mboelge jatkuvalt oma tookoha parimale siseruumile, kus hoitakse kogusid ja kus Te tootate
aeg-ajalt voi regulaarselt. Kas teil on ruumi olukorra tottu esinenud mingeid fitiisilisi
siimptomeid?

o Jah.
o Ei.
o Ma ei tea.

Millised siimptomid on Teil esinenud selles tookohas tootades?

O Silmade pdletustunne/punetus

O Kurgukihedus

O Koha

O Nohu

O TIiveldus

[0 Pearinglus

O Hingeldus

O Peavalu

O Nahaérritus/lo6ve

E0 MIUU, BAPSUSTAZE <. vvintetintet ettt et ettt et et et ettt et e et e e et et e eene e eenens

Mitu piieva aastas olete Teie hinnangul viimase 5 aasta jooksul keskmiselt tootanud véiljaspool
oma tookohta asuvates ruumides ja tookeskkonnas (nt kliendi ruumides, vilitingimustes,
néiteks arheoloogilistel viiljakaevamistel), mis voivad olla tervisele kahjulikud néiteks
hallituse, raskemetallide, asbesti voi liivatolmu tottu?

Mirkige summa numbritega. Kui sellistes tingimustes ei ole t60d toimunud, sisestage vastuseks 0. Kui
Teie vastus on ,,Ma ei tea “, jdtke vdli tiihjaks.

PAEVA aStaS ...




38.

39.

40.

41.

42.

Kirjeldage lithidalt neid tookeskkondi ja nendega seotud riske. Hinnake ka keskmist tundide arvu,
mille olete to6tanud potentsiaalselt kahjulikes tingimustes véljaspool tookeskkonda veedetud
paevadel.

Soovi korral vdite kirjeldada viljaspool oma tédkohta asuvaid ruume ja téokeskkondi, mis
voivad olla Teie tervisele kahjulikud ja kus viibisite rohkem kui 5 aastat tagasi.

KEMIKAALIDE KASUTAMINE JA MUUD OHUTEGURID

Mitu tundi kuus Te kasutate keskmiselt lahusteid oma toos seoses konserveerimise,
kataloogimise/objektide kirjeldamise, niiituste ehitamise, puhastustéode véi muude
tooiilesannetega?

Mdrkige arv numbritega. Kui te eu kasuta oma t60s lahusteid,, mdrkige vastuseks 0. Kui Teie vastus
on ,,Ma ei tea”, jdtke vili tiihjaks.

Tunde KUuS. ....oooiniiii

Siin saate oma vastust tdiendada juhul, kui kasutate lahusteid, kuid nii harva, et keskmine aeg kuus
jaab alla iihe tunni.

Mitu tundi kuus Te kasutate keskmiselt muid kemikaale oma t60s seoses konserveerimise,
kataloogimise/objektide Kkirjeldamise, niiituste ehitamise, puhastustédode voi muude
tooiilesannetega?

Mdrkige arv numbritega. Kui te eu kasuta oma t60s lahusteid ega muid kemikaale, mdrkige vastuseks
0. Kui Teie vastus on ,,Ma ei tea “, jétke vdli tiihjaks.

Tunde KUUS. ..ot

Siin saate oma vastust tdiendada juhul, kui kasutate kemikaale, kuid nii harva, et keskmine aeg kuus
jééb alla tihe tunni.

Mitu piieva aastas teete keskmiselt alljéirgnevalt nimetatud toid?

Markige summa numbritega. Kui te ei tee kiisimuses mainitud t66d iildse, mérkige vastuseks 0. Kui
Teie vastus on ,,Ma ei tea®, jatke véli tiihjaks.

A. Todprotsessid, kus on kokkupuude pdlemisel tekkivate kantserogeensete ainetega.
Kokkupuuteaeg paevi @astas ..........coueieeniitiniiiiiiiii e

B. Tooprotsessid, kus on kokkupuude kdva puidu puidutolmu vai lehtpuu puidutolmuga.
Kokkupuuteaeg paevi @astas ..........coueieeniitiniiiiiiiii e



C. Tooprotsessid, kus on kokkupuude ranidioksiiditolmuga vdi kvartstolmuga (betoon, mort,

tditematerjal, liivatolm). Kokkupuuteaeg paevi aastas .........ceoveuierirriniereteinreiteianeneeennenenns
D. Tooprotsessid, kus on kokkupuude kasutatud mootoridlidega. Kokkupuuteaeg péaevi
AASLAS. ..ottt

E. Roostevaba terase keevitamine ja 16ikamine. Kokkupuuteaeg pievi aastas

F. Muu keevitus. Kokkupuuteaeg paevi aastas ...........ccoueieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeen
G. Tooprotsessid, kus on kokkupuude hallitusseentega. Kokkupuuteaeg paevi aastas

H. Téoprotsessid, kus on kokkupuude loomset paritolu tolmuga (nt karusnahk, topised ja
putukakollektsioonid, koduloomad, kahjurid, kahjurputukad ja nende viljaheited, kalaliim).
Kokkupuuteaeg paevi QaStas ........overineeririietirtet e

I. Tooprotsessid, kus on kokkupuude paberitolmuga. Kokkupuuteaeg péevi aastas

Kui teete eelpool nimetatud t5id aasta jooksul 40 tundi v3i rohkem (nditeks kaks tundi 20-pdevase
ajavahemiku voi liks tund 40-pdevase ajavahemiku jooksul), mérkige see jargmisel véljal.

TOOGA SEOTUD OHUTEGURID

43, Milliseid tooga seotud ohutegureid peate kbige olulisemateks riskideks oma tervisele?

44, Kui histi kirjeldavad jargmised viited Teie tookohta?
Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — ndustun téiesti ... 5 — iildse ei ndustu. Kui Te ei oska vastata
voi seos Teie todkohaga puudub, mirkige liks nendest vastustest.

7.
I 2. 3. 4. Uf(ise 6. se](?;tu
Viide Noustun | Noust | Niija Ei oi Ei oska minu
taiesti un naa noustu - vastata v
noustu t00-
kohaga

A. Olen saanud
téoandjalt piisavalt
teavet oma tootervishoiu
ja tdoohutuse alaste
diguste ning kohustuste
kohta.

B. Kui minu t66s voib
esineda riske rasedusele
voi lootele (nt
kantserogeensed voi
mutageensed
kemikaalid), on tédandja
mind teavitanud sellest,
et rasestumisel pean
pO6rduma
tervishoiuasutusse.
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C. T66kohas arutletakse
regulaarselt kogudes
olevate ohtlike objektide
ja toost tulenevate
terviseriskide iile.

D. To6tajad osalevad
todohutuse ja todoheaolu
arendamises.

E. T66koht arendab
aktiivselt uusi voimalusi
tervisele kahjulike
objektidega ohutuks
todtamiseks.

F. To6kohal on
nimetatud ametisse isik,
kelle iilesannete hulka
kuulub kokkupuute
véltimise tagamine
tervisele kahjulike
kogude objektidega.

G. Kogudega tootavaid
uusi tootajaid juhenda-
takse tervisele kahjulike
kogude objektidega
tegelemiseks.

H. Olen saanud oma
todkohas piisava juhen-
damise ja véljadppe
tootamaks tervist kah-
justavate objektidega.

I. Tunnen end kogudega
todtades alati turvaliselt.
J. Mul on piisavad
teadmised oma to6ga
seotud riskidest ja nende
ennetamisest.

45. Kui histi kirjeldavad jargmised viited Teie tookohta?
Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — ndustun téiesti ... 5 — iildse ei noustu. Kui Te ei oska vastata voi
seos Teie tookohaga puudub, markige iiks nendest vastustest.

7.
1. 3. 4, 5. 6. Ei
~ 2. - . - . . seostu
Viide Noustun ~ Nii ja Ei Uldse ei | Eioska .
e Noustun ~ ~ minu
taiesti naa ndustu ndustu vastata ©5-
kohaga

A. Toodkohas kasu-
tatavate kemikaali-
de nimekiri ja ohu-
tuskaardid on prin-
ditult véi muul
viisil tootajatele
kittesaadavad.

B. Kogudes olevate
objektide riskidega
arvestatakse na-
ituste planeerimi-
sel, ehitamisel ja
avatuna hoidmisel.
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Tabel jitkub

C. Kogudega
seonduvate
ohtudega
arvestatakse
Opitubade
labiviimisel ja
pedagoogilises
tegevuses.

D. Kogudega
seonduvas
klienditeeninduses
voetakse arvesse
seotud ohutegureid.
E. Kogudes olevate
objektide
laenutamisel
voetakse arvesse
seotud ohutegureid.

46. Jargnevalt saate tiiendada oma vastuseid ohutegurite osas. Voéite tiipsustada, millised kogudes
olevad museaalid/arhivaalid/teavikud ja nendest tulenevad ohutegurid tekitavad tootajate
seas tavaliselt arutelu, millal kogudega seonduvad ohutegurid esmakordselt ilmnesid ning
millist koolitust olete saanud voi vajaksite.

OBJEKTIDE VALJAARVAMINE KOGUDEST JA JUHENDAMINE

47. Kas Teie tookohas on kogudest viljaarvatud museaale/arhivaale/teavikuid, kuna need on
osutunud tervisele kahjulikuks?
Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — regulaarselt ... 5— mitte kunagi. Kui Te ei oska vastata v4i seos
Teie tookohaga puudub, mirkige iiks nendest vastustest.

5. 6. . 7
1. 2. 3. 4. . . Ei seostu
. L Mitte Ei oska .
Regulaarselt Sageli Modnikord Harva . minu
kunagi vastata -
tookohaga

48. Millised objektid on kogudest viljaarvatud? Milliste riskide tottu?

49. Mida on nende objektidega tehtud pérast kogudest viljaarvamise otsuse tegemist?

50. Kas Teie tookoha tootajatele on koostatud kirjalikud juhendid tervistkahjustavate kogudega
tootamise ja sailitamise kohta?

o Jah.

o Fi.

© Ma ei tea.

© Minu t6dkohal ei ole kogusid.
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51.

Kui Teie tookohal ei ole vastavaid juhendeid, kas tunnete, et neid oleks tarvis? Kas neid on
plaanis koostada? Kui Teie tookohas on juhendid olemas, kuidas soovite, et neid tulevikus

edasi arendataks?

DOKUMENTATSIOON JA HOIATUSSILDID

52.

Mida arvate jirgmisest viidetest oma tookoha suhtes?
Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — noustun téiesti ... 5 — ildse ei ndustu. Kui Te ei oska vastata voi
seos Teie tookohaga puudub, markige iiks nendest vastustest.

5 7.
1. 3. 4. - 6. Ei seostu
. ~ 2. S . Uldse . .
Viide Noustun ~ Nii ja Ei . Ei oska minu
. Noustun ~ el e
téiesti naa ndustu ~ vastata t00-
noustu
kohaga

A. Info tervisele oht-
like objektide kohta
kantakse siistemaa-
tiliselt kogude info-
siisteemi/ nimistusse.

B. Info objektidega
tehtud voi tellitud
materjali ja kahjulike
ainete sisalduse
uuringute kohta
kantakse siistemaati-
liselt kogude info-
siisteemi/ nimistusse.

C. Infosiisteemis
registeerimata objek-
tide ohu- ja uurimis-
info on salvestatud
kohta, kus koik
kogudega todtavad
tootajad saavad seda
holpsasti lugeda ja
seostada digete
objektidega.

D. Tervisele ohtlikud
objektid on suletud voi
neile on kinnitatud
hoiatusmaérk, mis tea-
vitab ohust ja annab
juhised késitsemisest.

E. Kogud voi tervist
kahjustavaid objekte
sisaldavate ruumide
uksed, hoiukastid,
alused ja/vdi modbel
méirgistatakse
stistemaatiliselt
rahvusvaheliste
hoiatusmérkidega.

Jargnevalt voite tapsustada




OHUTEGURITEGA KOKKUPUUTE ENNETAMINE JA VAHENDAMINE

53.

54.

Mida Teie arvate jirgmistest viidetest seoses kogude siilitamise ja hoidlatega Teie tookohas?
Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — ndustun téiesti ... 5 — lildse ei ndustu. Kui Te ei oska vastata voi
seos Teie tookohaga puudub, markige iiks nendest vastustest.

Hinnang

1.
Noustun
tdiesti

2.
Noustun

3.
Nii ja
naa

Ei
noustu

5

Uldse ei
ndustu

6.
Ei oska
vastata

7.
Ei seostu
minu t66-
kohaga

A. Hoidlates on hea
ventilatsioon.

B. Konserveerimis-
ruumides on hea
ventilatsioon

C. Kasutusel on piisavalt
Ohupuhastajaid.

D. Kasutusel on
piisavalt tdombekappe.

E. Kogude objektidest
eralduvate tahkete
osakeste ja gaaside
heitkoguste vahenda-
miseks on olemas
piisavalt muid vahen-
deid. NB! Arge
arvestage oma vastuses
isikukaitsevahendeid.

F. Olemas on alardhuga
ruumid.

G. Olemas on piisavad
vahendid saasteainete
ihest ruumist teise
kandumise vihendami-
seks.

H. Kemikaalide hoius-
tamiseks on piisavalt
kappe, ventileeritud
kappe voi muid
spetsiaalseid hoiukohti.

I. Gaaside hoiustamiseks
on piisavalt kappe,
ventileeritud kappe voi
muid spetsiaalseid
hoiukohti

Mida Te arvate jairgmistest viidetest seoses hoidlate ja kogude siilitamisega Teie tookohas?
Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — noustun téiesti ... 5 — iildse ei ndustu. Kui Te ei oska vastata voi
seos Teie tookohaga puudub, mirkige tiks nendest vastustest.

Viide

1.
Noustun
tdiesti

2.
Noustun

3. 4'.
... Ei
Nii ja naa ndustu

5

Uldse ei

noustu

6.
Ei
oska
vastat
a

7.

Ei seostu
minu
todkohag
a

A. Olemas on piisavalt
avarii- ja/voi silmadusse
ja/voi silmaloputus-

pudeleid.
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Tabel jitkub

B. Tervisele kahjulikke
aineid sisaldavate
objektidega td6tamiseks
on olemas spetsiaalsed
todtamiskohad.

C. Kaiki hoidlaid ja
sdilitusruume puhasta-
takse regulaarselt.

D. Hoidlate ja siilitus-
ruumide juures on
pesemisvoimalus.

E. Tooroivastega (kitlid,
pdlled, kaitseriietus) ei
kéida puhkeruumides.

F. Hoidlates ja siilitus-
ruumides ei ole lubatud
siilia ja juua.

G. Saastunud esemed,
isikukaitsevahendid ja
pakkematerjal kogutakse
ohtlike jddtmetena.

55. Jargneval viljal vbite veel tipsustada iilaltoodud viiteid

OHUTEGURITEGA KOKKUPUUTE ENNETAMINE JA VAHENDAMINE

56. Kui tihti kasutate to6tamisel monda jargnevatest?
Kui Te olete kasutanud koroonaviiruse pandeemia tottu t6ol respiraatoreid voi iihekordselt kasutatavaid
kindaid, jétke need vastamisel tihelepanuta.

Alakiisimused A, B ja F puudutavad konkreetselt kogudega toétamist, teised alakiisimused viitavad
isikukaitsevahendite kasutamisele mis tahes muudes téotilesannetes.

Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — regulaarselt ... 5— mitte kunagi. Kui Te ei oska vastata v4i seos
Teie tookohaga puudub, mérkige iiks nendest vastustest.

1. 3 5 6 7

Viide Regulaar- 2. . Modni- Mitte | Eioska Ei seostu
Sageli Harva . minu

selt kord kunagi | vastata .
todkohaga

A.
Museaalidega/arhivaalid
ega/teavikutega
tootamisel on kéed
katmata/paljad.

B.
Museaalidega/arhivaalid
ega/teavikutega
tootamisel kantakse
valgeid voi muud vérvi
puuvillaseid kindaid.

C. Kasutatakse
tihekordselt kasutatavaid
kaitsekindaid, nt viniiil-
vOI nitriilkindaid.
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Tabel jitkub

D. Konkreetse kemikaa-
liga to6tamiseks on
spetsiaalsed kaitse-
kindad.

E. Spetsiaalsed kindad
mehaaniliste vigastuste
eest kaitsmiseks.

F. Kogudega tdotamisel
ei kanta lisaks tava-
pérasele riietusele
spetsiaalset t66- voi
kaitseriietust.

G. Té6andja ostetud
pestav to0- ja/voi
kaitseriietus.

I. Turvajalatsid.

J. Respiraator, iihe-
kordselt kasutatav, FFP2
voi FFF3. (NB! Mitte
ithekordne kirurgiline
ndomask)

K. Respiraator, pool- vdi
tdismask.

L. Mootoriga
repsiraator.

M. Muu, tipsustage.

Jargneval viljal kirjeldage palun kasutatavaid todrdivaid, kaitseriietust ja isikukaitsevahendeid ning
olukordi, kus neid tavaliselt kasutate. Kui te kasutate poolmaske, tdismaske vOi mootoriga
respiraatoreid, siis milliseid filtreid te nendega tavaliselt kasutate?
Teadusuuringu seisukohast on huvipakkuvad seadmed, mis peaksid kaitsma Teie tervist kahjustavate

osakeste vOi ainete eest.

Mida Te arvate jirgmistest viidetest oma to6 kohta?

Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — ndustun téiesti ... 5 — iildse ei ndoustu. Kui Te ei oska vastata voi
seos Teie todkohaga puudub, mérkige iiks nendest vastustest. Kui te ei kasuta tdotamisel
isikukaitsevahendeid, valige ,,Ei seostu minu td6kohaga“.

Viide

1.
Noustun
taiesti

2.
Noustun

3.
Nii ja
naa

4.
Ei ndustu

5.
Uldse
ei
noustu

6.
Ei oska
vastata

7.
Ei seostu
minu t66-
kohaga

A. Pean
isikukaitsevahendite
kasutamist oma t60s
vajalikuks.

B. Mulle meeldib
kasutada
isikukaitsevahendeid.

C. Ma kurdan monikord
isikukaitsevahendite
kandmise {ile, kui keegi
ei kuule pealt.
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Tabel jitkub

D. Saan hdlpsasti valida
oiged kaitsekindad
erinevateks
kasutusotstarveteks.

E. Saan hdlpsasti valida
Oige respiraatori (ja

filtri) erinevateks
kasutusteks.

seda, milliseid

soetatakse.

F. Olen saanud mojutada

isikukaitsevahendeid

58. Kuidas on korraldatud pesu pesemine (t66- ja kaitseriietus, to6l kasutatavad kindad, oma
riided, mis on t66 kiigus miirdunud)?

OHUTEGURITEGA KOKKUPUUDE, SUMPTOMID, HAIGUSED JA NAPID PAASEMISED (ingl. k

near misses)

59. Kui sageli on Teie to6s juhtunud jargnevaid olukordi?

Kéesolevas kiisimuses tdhendavad fiitisilised siimptomid, dnnetused, ohuolukorrad ja haigused eelkodige
bioloogiliste ja keemiliste ohuteguritega kokkupuutumise tagajargi. Kuid vastamisel tuleks arvestada ka
muude olukordadega, niiteks kui haava vois sattuda midagi museaalilt périt tervisele kahjulikku voi kui
komistasite kemikaalipudeli kandmisel.

Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 —regulaarselt ... 5—mitte kunagi. Kui Te ei oska vastata, ei soovi vastata
voi seos Teie tookohaga puudub, mirkige liks nendest vastustest.

8. Ei
o T T P T N B
Viide Regu- ‘. Modni- ) Mitte | Eioska . -
Sageli Harva . soovi t00 ega
laarselt kord kunagi | vastata o
vastata t00-
kohaga

A. T66 kogudega on
tekitanud mulle
mingisuguseid fliiisilisi
siimptomeid.

B. T66 kogudega on
pOhjustanud dnnetuse,
uue haiguse, mis nou-
dis arstivisiiti vOi to61t
puudumist voi varasem
haigus siivenes.

C. T66 kogudega on
pohjustanud mul
peaaegu dnnetuse voi
kokkupuute ohuga.

D. T66koha ruumides
voi todkeskkonnas
todtamine on pohjusta-
nud mulle mingisugu-
seid fiiiisilisi stimpto-
meid.
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Tabel jatkub

E. T66koha ruumides
voi tookeskkonnas
tootamine on pShjus-
tanud mulle dnnetus-
juhtumi, uue haiguse,
mis noudis arstivisiiti
voOi to6lt puudumist voi
haigus siivenes.

F. To6tamine valjas-
pool tédokoha ruume
voi tookeskkonda on
pOhjustanud mulle
mingisugused fiilisilisi
siimptomeid.

G. To6tamine véljas-
pool tookoha ruume
voi todkeskkonda on
pOhjustanud mulle
onnetusjuhtumi, uue
haiguse, mis ndudis
arstivisiiti voi toolt
puudumist v3i varasem
haigus siivenes.

H. Kemikaal, mida t606s
kasutan, on pdhjus-
tanud mulle dnnetus-
juhtumi, uue haiguse,
mis ndudis arstivisiiti
vOi t661t puudumist voi
varasem haigus
siivenes.

Soovi korral kirjeldage iilal mainitud juhtumeid. Palun 6elge paari aasta tdpsusega, millal need juhtusid.

60. Kui sageli toimub Teie tookohas jirgnev?

Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 —regulaarselt ... 5—mitte kunagi. Kui Te ei oska vastata, ei soovi vastata
voi seos Teie todkohaga puudub, mirkige liks nendest vastustest.

8. Ei

seostu

3. 5. 6. 7. .

Viide LRegu-| 2. | ngnio | % | Mitte | Eioska | Eisoovi | M
laarselt | Sageli Harva . t00 ega

kord kunagi | wvastata vastata (56

kohaga

A. Olen olnud mures
oma todohutuse ja
todtervishoiu pérast.

B. Olen oma muresid
arutanud lilemusega
voi juhendajaga.

C. Olen oma muresid
arutanud t60kesk-
konna esindajaga.

D. Olen olnud mures
kolleegi todohutuse
vOi tootervishoiu
pérast.
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Kui olete muretsenud oma tervise ja ohutuse parast, siis millistel juhtudel? Kui olete rddkinud murest
iilemusele, juhendajale voi tookeskkonna esindajale, siis kuidas on Teie probleemiga tegeletud?

OHUTEGURITEGA KOKKUPUUDE, SUMPTOMID, HAIGUSED JA NAPID PAASEMISED (ingl k.
near misses)

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Kas teil on diagnoositud kutsehaigus, mis on pohjustatud millegagi kokkupuutest
tookeskkonnas (nt allergia, astma, nahahaigus, toksiline entsefalopaatia, silikoos voi
asbestoos)?

o Jah.

o Ei.

o Ma ei tea.

o Ei soovi vastata.

Milline kutsehaigus voi kutsehaigused on Teil esinenud antud tookohal tootades. Palun
nimetage!

Kas Teil on kahtlustatud kutsehaigust, mis on pohjustatud millegagi kokkupuutest
tookeskkonnas (nt allergia, astma, nahahaigus, toksiline entsefalopaatia, silikoos voi
asbestoos)?

o Jah.

o Ei.

o Ma ei tea.

o Ei soovi vastata.

Millist kutsehaigust voi kutsehaiguseid on Teil kahtlustatud antud tookohas tootades. Palun
nimetage!

Kas Te olete praeguses tookohas tootamise ajal olnud rase?

o Jah.

o Ei.

o Ma ei tea.

o Ei soovi vastata.

Kas Teie ja siindimata lapse kaitsmiseks tervistkahjustavate kemikaalide v0i toomeetodite eest
on voetud kasutusele erimeetmeid (nt kas Teid viidi iile teistsugusele todle, viibisite varajasel
rasedus- ja siinnituspuhkusel)? Oma vastuses arvestage ainult keemiliste ja bioloogiliste
ohuteguritega kokkupuutest tulenevat riski, mitte nt raskuste téstmise voi raske fiiiisilise
tooga seonduvat.

o Jah.

o Ei. Olukorrast ei oldud teadlik.
o Ei. Olukorrast oldi teadlik, kuid ei olnud tarvidust erimeetmeteks.
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o Ma ei tea.
o Ei soovi vastata.

Jargneval viljal saate vastust tdpsustada. Kui kehtestati erimeetmed, mérkige palun, milliste
kemikaalide v&i tdomeetoditega kokkupuute tSttu.

67. Kas Teie tookoha juhtkonna, iilemuse ja tootajate suhtumises tooohutusse on viimase 5 aasta
jooksul toimunud muutus voi muutused?

Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — té6ohutusele pdoratakse oluliselt rohkem tidhelepanu kui varem

... 5 —todohutusele pdoratakse oluliselt vihem tihelepanu kui varem. Kui Te ei oska vastata, valige see

vastusevariant.

1
g 2. 4. 5.
T660h 1 .
099 utusele Tooohutusele . 3 To6ohutusele To6ohutusele
pooratakse e Tooohutusele v e
oluliselt pooratakse tahelepanu pooratakse poodratakse 6.
veidi rohkem R veidi vihem oluliselt vihem | Ei oska vastata.
rohkem tahelepanu kui pooramine €1 téhelepanu kui | tdhelepanu kui
tdhelepanu kui P ole muutunud. P P
varem. varem. varem. varem.

68. Kirjeldage iilalmiirgitud muutusi todohutuse-alases kiitumises. Millal see hakkas juhtuma ja
millest on see pohjustatud?

Kui histi panustab Teie tookoht praegu tooohutusse ja tervist kahjustavate ainetega

kokkupuute ennetamisse?
Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — véga hasti ... 5 — vdga halvasti. Kui Te ei oska vastata, valige

see vastusevariant.

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Viga hésti. Usna hiisti. Nii ja naa. Usna halvasti. Viga halvasti. Ei oska vastata.

Palun pdhjendage oma vastust.

69. Kui héasti panustate Teie ise praegu tooohutusse ja tervist kahjustavate ainetega kokkupuute

ennetamisse?
Vastused hinnatakse skaalal 1-5, kus 1 — véga hésti ... 5 — véga halvasti. Kui Te ei oska vastata, valige

see vastusevariant.

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Viga hésti. Usna histi. Nii ja naa. Usna halvasti. Viga halvasti. Ei oska vastata.

Palun pShjendage oma vastust.

70. Mida peate oma tookoha to6ohutuse arendamisel kdige oulisemateks viljakutseteks?
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71.

72.

73.

74.

Téinan Teid kiisimustikule vastamast ja uuringus osalemast!
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