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Mira moj
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Teisene moj

- tajutud unekvalite
langus
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- toovoime langus




Bioloogiline ja psiihholoogiline eelsoodumus
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Une néitajad
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oendatud Oise mura moju

Mdju Naitaja

Bioloogiline mdju Muutused stidame-veresoonkonna tegevuses * *
EKG arkamine LAmax,|sees 35dB
Liikuvus, lilkuvuse algus LAmax, sees 32dB
Unestruktuuri katkendlikkus> LAmax, sees 35dB
Une kvaliteet Oositi arkamine LAmax,sees 42 dB
Poolune pikenemine * *
Une katkendlikkus, une pikkuse védhenemine ] J
Keskmise liikuvuse suurenemine Lss valjas > 42 dB
Heaolu Kaebused unehdirete kohta > Lss valjas > 42 dB
Unerohtude ja rahustite kasutamine > Lss valjas > 40 dB
Meditsiiniline seisund Keskkonnast tingitud unetus Lys Valjas >

* Ehkki tbendati mdju esinemist voi oli vdimalik koostada usutav bioloogiline edastustee, polnud véimalik kindlaks maarata
naitajaid ega kiunnisetasemeid
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Liiklusmira uurimus

Baonn 84-mifyar
DoetTo-feor
Dwoet To-fpar

AmatTT2-fvoa

Amaf T2-mvoa
AmstTT 1-feoa
AmatTTi-meoa
AmstTT 1-foa
AmstTT1-mhoa
AmstTT 1-fpoa
AmatTTi1-mpoa

Joon. 5.
Epidemioloogiliste
uurimuste tulemused
liiklusmura seoste
kohta isheemiliste
slidamehaigustega

Seletus: sugu:

f = naised,

m = mehed;

mira méétmine:

o = objektiivne
(helitase), tume viirg;
s = subjektiivne
(héiritus), hele viirg;
mira liik:

a = 6husoidukimura;
r = teeliiklusmura;
isheemilised
stidamehaigused:
e = EKG -
isheemilised
stimptomid,

h = kaebused
stidame kohta,

i = isheemilised
stidamehaigused,
p = rinnaangiin,

v = kaebused
siidame-
veresoonkonna
kohta uldiselt,

y = stidameinfarkt

Allikas: Babisch,
2002, muudetud
vastavalt Babisch,

o 1 a2 3 4 i 2004b tulemustele.
Suhteline risk (usaldusvahemik +/- 95%)
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ITeeliiklusmiira tasemete ja stidameinfarkti levimuse (vasak graafik) ja esinemuse (parem graafik)
Vvaheliste seoste kirjeldavate ja analuutiliste uurimuste kombineeritud mdju hinnangud (metaanaluus)

'(riskide suhe + 95% usaldusvahemik)

Riskide suhe
Riskide suhe

hﬁ GP G‘f & b‘f d}ﬁ 1"4’ 'Fp

L pso[dB(A)] Lpses[dB(A)]
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Jirituse prognoosija
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Paritud ise-
loomujooned

KNS
auditoorsed
edastusteed

Hairitus

Unehéired
Stress

Siimpaatilis-adrenaal-medulaarse (SAM) telje ja hiipotaalamo-
hiipofiisaar-adrenaalkortikaalse (HPA) telje aktiveerimine

A 4

Vererohu, siidame l66gisageduse ja vere perifeerse vastupanu téus

Pikaajaline miira kuulmine

Sidame-veresoonkonna haigused

Muud
riskitegurid
(nt. eluviis)

Péritud ise-
loomujooned




Alikkuse kiisir

sed, nagu “Inimesed kogevad miira erine\
ura uldiselt: vaga hairiv, iisna hairiv, mitte e
tte hairiv, voi ei oska o6elda?”

ad, kes vastavad “vaga hairiv” ja “lUsna hairiv”, liig
ndlikeks (korge ja Gsna kdrge muratundlikkus)

/ad, kes vastavad “mitte eriti hairiv” ja “lUldse mitte
se mura suhtes mittetundlikeks (isna madal ja
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onna haigustesse su
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miratundlike naiste seas

miiratundlikkuse ja eluajal kuuldud miira k
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dlikkus kuhjub perekonniti ja toe
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obivamate geneetiliste mudelite jarg
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et al. 2005)




Konkreetne keskkond

Eluruum vabas 6hus

Elamu, siseruumid
Magamistoad siseruumides

Magamistoad valiskuljel

Siseklassiruumid koolides ja
aya K . . - -
Eelkooliasutuste
magamistoad sise Mmide
Kool, ménguvaéljak vabas
h
Haiglad, palatid

ise mide
Haiglad, ravitoad,

ise mide

Toostuslikud ja
kaubanduslikud ostu- ja

Tseremooniad, festivalid ja

Valjuhaaldiside, sees ja

Muusika

kérvaklappidest/-

Manguasjade, ilutulestike ja
tulirelvade impulsshelid

Pargi- ja kaitsealad

Kriitiline (-sed) tervisemgju(d)
Tdsine hairimine, paeval ja éhtul
M&6dukas hairimine, paeval ja 6htul

Kdnest arusaamine ja mdddukas héiritus, paeval ja dhtul
Une hairimine, 66sel

Une hairimine, avatud aken (vabadhu vaartused)

Kdnest arusaamine, teabe omandamise, sbnumite
edastamise hairimine

Une hairimine

Hairimine (valine allikas)

Une hairimine, 66sel

Une héairimine, paeval ja 6htul

Puhkuse ja paranemise segamine

Kuulmiskahjustus

Kuulmiskahjustus (regulaarsed kilastajad:<5 korda aastas)

Kuulmiskahjustus
Kuulmiskahjustus (vaba valja vaartus)

Kuulmiskahjustus (taiskasvanutel)
Kuulmiskahjustus (lastel)

Rahu rikkumine
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