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Sissejuhatus ja uuringu teaduslik taust

Maailmas toimuvad kliimamuutused ohustavad tervist ja heaolu iile kogu maailma (Lancet
Countdown, 2024). Kuna peamiseks kliimamuutusi mojutavaks teguriks on kasvuhoonegaasid,
on tagajargede leevendamiseks Euroopa Liidus lepitud kokku, et gaaside heitkoguseid
vihendatakse 2030. aastaks vdhemalt 55% vorra vorreldes 1990. aasta tasemega (Euroopa
Komisjon, 2019). Selle eesmirgi saavutamiseks arendavad paljud riigid ttha enam
taastuvenergia tootmismeetodeid, eelkoige tuule-energiat. Tuule-energia arendamisel on tiheks
koige olulisemaks kiisimuseks tuuleparkide terviseohutuse tagamine. Jarelduste tegemiseks
terviseohutuse kohta ei saa piirduda vaid valikulise teaduskirjandusega tutvumisega, vaid on
vaja teha siistemaatiline kirjanduse iilevaade. Siistemaatiline kirjanduse iilevaade annab
oluliselt terviklikuma ja usaldusvdirsema pildi olemasolevast teaduslikust teadmisest, kui

tiksikute teadusartiklite lugemine ja nende tulemuste pohjal jarelduste tegemine.

Uheks olulisemaks terviseohutusega seotud kiisimuseks on tuulikute tekitatud miira. Mdned
uuringud on ndidanud, et tuulikute (tuulegeneraatorite, tuugenite, tuuleturbiinide) miira
peetakse hairivamaks kui teisi miira-allikad, nagu néiteks transpordi- voi todstusmiira (Teneler
and Hassoy, 2023). Arutletud on ka selle iile, et tuulikute miira v3ib mdjutada und ja héirida
inimesi (Schmidt and Klokker, 2014). Hairitusest pohjustatud stress ja unehiired vdivad aga
omakorda viia Kliiniliselt ilmnevate tervisemdjudeni (Basner et al., 2014). Niiteks on
liiklusmiira puhul ndidatud md&ju siidameveresoonkonna haiguste (infarkt ja insult) ja
metaboolsete haiguse (diabeet ja rasvumine) riski suurenemisele (van Kempen et al., 2018; Wu
et al., 2023). Siiani 14dbi viidud {ilevaateuuringud tuulikute miira kohta aga ei ole kinnitanud
seost tuulikute miira ja Kliiniliselt ilmnevate tervisemojude vahel (Karasmanaki, 2022; Schmidt
and Klokker, 2014; Teneler and Hassoy, 2023; van Kamp and van den Berg, 2021, 2018). Ent
kas ja millised seoseid on uuemate uuringute tulemused nédidanud tuulikute miira ja

tervisenditajate vahel, ei ole viimastel aastatel siistemaatiliselt analiiiisitud.

Tuulikute miira liigitub to6stusmiira alla ja Eestis on to0stusmiira piirvadrtusteks elamualal
pieval 60 dB (A) ja 66sel 45 dB (A). Miira sihtvairtusteks on paeval 50 dB (A) ja 66sel 40 dB
(A) (Keskkonnaministri méarus nr 71, 2016). Hetkel ei tohi uute tuuleparkide planeerimisel
olemasolevatel elamualadel tuulikute miira {letada piirvéddrtusi. Praktikas ldhtuvad aga
mojuhindajad iildjuhul vilisdhu miira sihtvéartustest, ehk siis tuulikute miira ei tohiks disel ajal
elamumaal iiletada 40 dB (A) (Kliimaministeerium, 2025). On oluline vilja selgitada, kas
praegune regulatsioon on terviseohutuse tagamiseks piisav voi tuleb piirnorme rangemaks

muuta.



Erinevad iilevaateuuringud pakuvad ohutuks tuulikute miiratasemeks erinevaid véértuseid.
Schmidt ja Klokker (2014) siistemaatiline iilevaade soovitab, et tuulikute miiratase elamute
laheduses Oues ei iiletaks Laeq 35 dB (A), et tagada elanikele voimalikult vdahe héiriv keskkond
(Schmidt and Klokker, 2014). Ellenbogeni jt iilevaates unehdirete teemal (Ellenbogen et al.,
2024) jareldati, et tuulikutest 1ahtuv miira, mis on mdodetud viljaspool elamut kuni 46 dB (A)
vOi modelleeritud uue standardi (ANSI/ACP 2022) jargi kuni 49 dB (A) ei ohusta inimese und.
Maailma Terviseorganisatsioon (WHQ) soovitab piirata tuulikute miira elamu vélisfassaadil
péeva-Ohtu-66 kaalutud helirdhutasemega Lden 45 dB (A) ja Lnight 40 dB (A) (Basner and
McGuire, 2018; Clark and Paunovic, 2018; Guski et al., 2017; van Kempen et al., 2018; WHO,
2009). Lgen ei ole aga otseselt vorreldav meie seadusandluses kasutatavate miira indikaatoritega.
Erinevaid miira indikaatoreid, tihikuid ja termineid on kirjeldatud tdpsemalt peatiikis ,,Miira ja
infraheli terminid ning piirnormid®. Davy et al. (2020) on pakkunud vilja, et Lgen 45 dB (A)
vastab miiratasemele Laeq 38,6 dB (A) (Davy et al., 2020).

Austraalia iilevaateuuring leidis, et peamine nditaja, mille jargi tuleks tuulikutele piirnormi
seada voiks olla see, et miira mdju all ei tunneks end tugevalt hiirituna rohkem kui 10 %
elanikkonnast. See piirnditaja ndib nende analiiiisi pohjal jddvat vahemikku 34—40 dB Laeq (20

min) elamu viliskiiljel, keskmise védrtusega 37 dB Laeq (10 min) (Davy et al., 2020).

Oluliseks teemaks avalikes aruteludes paljudes riikides ja mitteteaduslikus kirjanduses on olnud
voimalik terviserisk tulenevalt kokkupuutest infraheliga (tuulikute miira kuuldamatu osaga
sagedusega alla 20 Hz) (Schmidt and Klokker, 2014; van Kamp and van den Berg, 2018).
Samas seni ei ole ndidatud tuulikute infraheliga seotud kahjulikke tervisemdjusid (Knopper and
Ollson, 2011; Schmidt and Klokker, 2014; van Kamp and van den Berg, 2018). Kiisimusi on
tekitanud ka tuulikute madalsagedusliku heli (20-200 Hz) voimalikud tervisemojud (Schmidt
and Klokker, 2014).

Oluliseks tuulikutega kaasnevaks probleemiks on ka see, et tuulikud on erinevatel pdhjustel
mitmetele inimestele hidirivad. Kuigi hiiritust ei saa pidada Kkliiniliselt avalduvaks
tervisevaljundiks, soltub sellest inimeste heaolu ning seetdttu voib seda pidada Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) tervisemédratluse osaks, mille kohaselt on tervis “tdieliku
fiitisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte iiksnes haiguste vdi puuete puudumine”
(WHO, 2025). Hiirituse taset moddetakse reeglina kiisimustikega, milles uuritavatel palutakse

hinnata oma héirituse taset.



Siiani tehtud uuringud on néidanud, et lisaks miirale voivad héirituse kujunemisele kaasa aidata
ka tuulikute visuaalsed aspektid nagu varjutus, vilkuvad tuled labade kiiljes, vaate rikkumine
jne (Freiberg et al., 2019b; Knopper et al., 2014). Samuti soltub héiritus inimeste enda
teadmistest, hoiakutest ja suhtumisest. Inimestel, kellel on tildiselt negatiivne suhtumine tuule-
energiasse, on ndidatud suuremat hiiritust vorreldes nendega, kelle suhtumine on neutraalne
vOi positiivne (Karasmanaki, 2022). On néidatud, et inimesed, kes usuvad, et tuulikud on
tervisele kahjulikud, kaecbavad rohkem hairitust ja neil esineb rohkem ka tuulikutest pohjustatud
eneseraporteeritud terviseprobleeme. Seda ndhtust nimetatakse notseeboefektiks (Davy et al.,
2020; Karasmanaki, 2022). Haiirituse vdhendamiseks on oluline teada, millised tegurid

tapsemalt suurendavad inimeste hairitust, et viia see miinimumini.

Kuigi paljud iilevaateartiklid analiitisivad tuulikute voi tuuleparkide tervisemdjusid, esineb
uuringukavandis ja metoodilises kvaliteedis mitmeid puuduseid. Enamik {ilevaateid on
narratiivsed (Karasmanaki, 2022; Knopper and Ollson, 2011; van Kamp and van den Berg,
2021) ja/voi pohinevad ristlabildikelistel uuringutel, kus me ei saa luua kindlat ajalist seost
kokkupuute ja tervisemdjude vahel. Narratiivsete ililevaadete puhul on suurem risk tulemuste
kallutatuseks kui siistemaatilise iilevaate puhul. Uks viheseid siistemaatilisi {ilevaateid, mis on
silani tehtud, on Schmidt ja Klokker 2014. aastal avaldatud uuring tuulikute miira
tervisemdjudest. Uuringu koostamise ajal ei olnud sellel teemal aga veel 14bi viidud {ihtegi
pikaajalist  jdlgimis-uuringut, mistdttu  tugines ilevaade juhtumiuuringutele ja
ristldbildikelistele uuringutele, mis oma uuringukavandi tottu ei suuda pakkuda tdendeid
pohjuslike seoste kohta. Hiljem on avaldatud kohortuuringuid, mis voimaldavad teha jéreldusi
pohjuslike seoste kohta tuulikute miira ja terviseniitajate vahel, niiteks (Brduner et al., 2018;
Poulsen et al., 2019a), kuid nende tulemusi pole siiani siistemaatiliselt analiiiisitud. Pohjuslike
seoste kindlaks tegemiseks on samuti olulised eksperimentaalsed uuringud. Niiteks on
avaldatud 2023. aastal eksperimentaalne uuring tuulikute infraheli moju kohta (Marshall et al.,
2023), kuid siistemaatiliselt pole eksperimentaalsete uuringute tulemusi tuulikute

tervisemdjude kohta analiiiisitud.

Miira ja infraheli terminid ning piirnormid
Miira on defineeritud kui inimest hdiriv voi tema tervist ja heaolu kahjustav heli
(Sotsiaalministri maarus nr 42, 2002). Seega miira on subjektiivne niitaja — mis iihele tundub

miira, voib teise inimese jaoks olla muusika. Miira tekitavad helid.



Heli on vonkumine, mis levib lainetena 14bi keskkonna (nt 6hu, vee vdi tahke aine). Kui heli
levib 0Ohus, tekib Shurdhu koikumine. Helir6hk vaheldub atmosfadri rohu suhtes, olles
atmosfadri rohu keskvaartusest kord suurem, kord viiksem (Lahti, 2010). Heli tugevuse maérab
kindlaks r6hu muutuse ulatus ja seda moddetakse detsibellides (dB). Detsibell néitab, kui palju
on heli valjem kui referentsviirtus. Ohus on referentsviirtuseks dhurdhk 20 mikropaskalit (20
puPa ehk 2x10~° Pa), mida peetakse inimese kuulmislédveks sagedusel 1000 Hz — see on kdige
vaiksem heli, mida keskmine inimene sellel sagedusel suudab veel kuulda (Basner et al., 2014).
Helirdhutase (ka miiratase, ingl SPL — sound-pressure level) L, on logaritmiline moddik, mis
néitab heli efektiivset rohku vorreldes referentsvéartusega (kokkulepitud kuulmise 1dvi) ja seda
véljendatakse detsibellides (dB) (Sotsiaalministri madrus nr 42, 2002). Inimesed suudavad
tajuda helirdhku vahemikus 0 dB (kokkulepitud kuulmise 14vi) kuni iile 140 dB (valu lavi).
Viikseim helitaseme muutus, mida inimesed suudavad vilitingimustes eristada, on 3 dB. See
muutus vastab helienergia kahekordistumisele. 10 dB suurenemist tajutakse subjektiivselt kaks
korda valjemana, kuigi see tdhendab fiilisikaliselt helienergia kiimnekordset suurenemist

(Ellenbogen et al., 2024).

Lisaks heli tugevusele iseloomustab heli ka tema sagedus. Sagedus on heli vonkeamplituudide
hulk sekundis ja selle tihikuks on herts (Hz). Mida madalam heli, seda viiksem sagedus ja mida

korgem heli, seda suurem sagedus. Heli timbri méérab helilainete sagedusjaotus (Lahti, 2010).

Heli on kokkuleppeliselt jaotatud sageduse jargi kolmeks: infraheli (<20 Hz), kuuldav heli (20—
20 000 Hz) ja ultraheli (> 20 000 Hz). Infraheli on ildjuhul madalam kui inimese kuulmislivi
ja seda inimene enamasti ei kuule. Looduses ei ole aga kindlaid piire — iileminek kuuldava ja
mittekuuldava heli vahel on jarkjarguline ja sujuv. Korgematel sagedustel on infraheli kuuldav
vOi tunnetatav, kui see on vidga tugev (Ellenbogen et al., 2024). Infraheli allikateks on
loodusndhtused nagu tuul, lainetus, siidame 166gid jne. Infraheli tekitavad ja kuulevad ka
sinivaalad (10-20 Hz). Levinumad inimtekkelised infraheli allikad on ventilaatorid, mootorid,
autod, lennukid, rongid, 6hksoojuspumbad, kiittesiisteemid jne (Ellenbogen et al., 2024; Lahti,
2010).

Kuuldava miira allikad on néiteks liiklusmiira, naabrite tegevusest tulenev voi tdokohal esinev
miira. Madalsagedusliku heli all peetakse silmas mdnikord kuuldava heli kdige madalamat
sagedusvahemikku 20-200 Hz (Ellenbogen et al., 2024), aga mdnedes teadusartiklites ja ka

midruse (Sotsiaalministri madrus nr 42, 2002) jirgi, on madalsageduslik miira



sagedusvahemikus 10 Hz—200 Hz, mis kattub osaliselt infraheli sagedusega, kuid samas on ta

ka kuuldav.

Inimene kuuleb erineva sagedusega helisid erineva tugevusega, liiga korgeid voi madalaid
helisid ei kuule aga iildse. Kuulmine on kdige tundlikum piirkonnas 2000—5000 Hz. Néiteks,
100 Hz sagedusega helide kuulmise tundlikkus on ligi 20 dB viiksem (Lahti, 2010). See
tdhendab, et kui heli sisaldab rohkem madalamaid voi korgemaid sagedusi, on selle tajumiseks
vaja suuremat helirdhutaset (heli tugevust) (Ellenbogen et al., 2024). Kuna mddteaparaat
moddab vordselt koiki sagedusi, tehakse miira paremaks hindamiseks korrektsioon, mis hindab
heli sagedusi sarnaselt inimese korvale. Seda nimetatakse A-korrektsiooniks (Lpa). Voib
kasutada ka terminit A-helitase voi A-kaalutud helitase. Helitaseme téhisest Lpa vOib jétta vilja
rohu téhise p. Sageli kasutatakse ka A-kaalutud helitaseme viljendamiseks iihiku taga olevat

maérget dB (A) (Lahti, 2010).

Madalsagedusliku heli ja infraheli mootmise puhul kasutatakse C- vdi G-korrektsiooni voi
moddetakse ka ilma korrektsioonita (Z). Z-korrektsioon tdhistatakse dB (Z) ja tegelikult
tdhendab see filtreerimata  (korrigeerimata) (ingl unweighted) helitaset kogu
sagedusvahemikus. Z tuleb ingliskeelsest viljendist zero-weighted. Kuidas erinevad

sageduskorrektsioonid miira hindavad on ndidatud joonisel 1.

Joonis 1. Sageduse korrigeerimise (sageduse kaalumise) kdverad (Terviseamet, 2025a)



Kuna helirohk (heli tugevus) on ajas pidevalt muutuv, siis keskkonnamiira hindamiseks on vaja
votta arvesse ka aega, mille jooksul miira mdodetakse ja keskmistatakse. Selleks kasutatakse
nditajat ekvivalentne helir6hutase Lpaeqt, mis iseloomustab muutuva tasemega miira
ajavahemikul T, kasutades A-korrektsiooni (Lahti, 2010; Sotsiaalministri maarus nr 42, 2002).
Miira mdotmise kestus (T) valitakse vastavalt mddtemeetodile ja miira iseloomule, muutuva
tasemega miira puhul on selleks minimaalne ajavahemik 10 minutit (Sotsiaalministri mdarus nr

42, 2002).

Lisaks ekvivalentsele miiratasemele kasutatakse miira iseloomustamiseks ka niitajat
maksimaalne helirdhutase Lpamax, mis nditab etteantud ajavahemikus mdddetud

helirdhutaseme maksimaalset véartust (Lahti, 2010; Sotsiaalministri maarus nr 42, 2002).

Viliskeskkonnas on kehtestatud Eestis miira piirnormid A-korrigeeritud helirdhutasemetele
(Keskkonnaministri méirus nr 71, 2016). Siseruumides on reguleeritud nii A-korrigeeritud
miiratasemed kui ka C-korrigeeritud madalsagedusliku miira tasemed ning lisaks on nduded ka
madalsagedusliku miira hindamiseks ilma sageduskorrektsioonita (Sotsiaalministri madrus nr
42, 2002). Hetkel on toostusmiira piirvadrtusteks elamualal paeval 60 dB (A) ja 66sel 45 dB
(A). Miira sihtvéartusteks on paeval 50 dB (A) ja 60sel 40 dB (A) (Keskkonnaministri méérus
nr 71, 2016). Magamisruumides voib olla liiklusmiira tase 66sel kuni 30 dB (A) ja
tehnoseadmete miira kuni 25 dB (A) ning nii 66sel kui pdeval 50 dB (C) (Sotsiaalministri
maérus nr 42, 2002).

Madalsageduslike helide piiramiseks on kehtestatud madalsagedusliku miira sageduskdver
(Joonis 2). (Sotsiaalministri maérus nr 42, 2002). Tegu on sageduskorrektsioonita vaartustega
sagedusvahemikus 10-200 Hz. See sageduskdver lubab madalamatel sagedustel suuremaid
korrigeerimata helitasemeid (10 Hz kuni 95 dB (Z)) ja kdrgematel sagedustel viiksemaid (200
Hz kuni 32 dB (Z)). Peale selle on Eestis olemas infra- ja ultrahelisid késitlev méaarus, mis
kehtestab G-korrigeeritud ekvivalentse helirdhutaseme Lpgeqr piirvadrtuseks 85 dB (G)

(Sotsiaalministri méérus nr 75, 2002).
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Joonis 2. Normtasemed sageduskorrektsioonita helidele vastavalt sotsiaalministri 4. mértsi

2002. a médruse nr 42 lisale (Terviseamet, 2025b).

Uks tuuliku heli omane tunnus on amplituudmodulatsioon (AM), s.t ajas muutuv helitase, mis
esineb ligikaudu kindla perioodilisusega. AM on helitaseme vonkumine, mille tsiikliaeg vastab
iildiselt labade mo6dumise sagedusele tuuliku tornist. Helitaseme kdikumised on tavaliselt
véikesed, umbes 2—4 dB (McCunney et al., 2014), mistottu késitletakse tuulikute heli pidevana,
mitte impulsshelina (Ellenbogen et al., 2024). Mdnel harvadel juhtudel voivad tuulikute
helitaseme vonkumised aga olla palju suuremad — kuni 10 dB. Mitmest tuulikust koosnevates
rihmades vodivad iiksikute generaatorite modulatsioonid siinkroniseeruda, pohjustades
perioodilisi modulatsioonitugevuse suurenemisi. Voivad esineda ka perioodid, mil tiksikute
generaatorite modulatsioonid tasakaalustavad {iksteist, vihendades modulatsioonitugevust.
Monikord vdib generaatorite siinkronisatsioon kesta tunde, kui tuule kiirus ja suund piisivad
tihtlasena. AM-i tase ei ole korrelatsioonis tuule kiirusega. Enamik nn ,tugeva®“ AM-i
juhtumeid on pohjustatud ebatavalistest meteoroloogilistest tingimustest. AM varieerub ka
soltuvalt asukohast — mones paigas esineb seda harva, samas kui teistes on seda moddetud

kuni 30% ajast (McCunney et al., 2014).

Lisaks kasutatakse keskkonnamiira hindamiseks jiargnevaid miira indikaatorniitajaid

(Keskkonnaministri méérus nr 71, 2016):

Ldgen — pdeva-ohtu-60miiraindikaator. Aasta kdikide pdeva-, ohtu- ja 66aja helirdhutasemete

arvsuuruste alusel kindlaksméératud pikaajaline keskmine helirdhutase, mis on miira iildise
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héirituse indikaator. Lgen méddramisel rakendatakse Ghtusele miirale parandustegurit +5 dB ja

oisele miirale +10 dB. Niitaja arvutatakse Lnight, Lday, Levening pOhjal.

Lnight — OOmiiraindikaator. Aasta kdikide 00aegade alusel kindlaks médratud pikaajaline
keskmine helirdhutase, mis on unerahu rikkuva miira indikaator ja iseloomustab unerahu

hiirimist 60sel kell 23.00-7.00. Maaratakse vastavalt standardile ISO 1996-2: 1987.

Lday — pdevamiiraindikaator. Aasta kdikide pdevaaegade alusel kindlaks médratud pikaajaline
keskmine helirdhutase, mis iseloomustab miira héirivat mdju péeval kell 7.00-19.00.

Madaratakse vastavalt standardile ISO 1996-2: 1987.

Levening — Ohtumiiraindikaator. Aasta koikide ohtuaegade alusel kindlaks méératud pikaajaline
keskmine helirhutase, mis iseloomustab miira héirivat mdju ohtusel ajal kell 19.00-23.00.

Maidaratakse vastavalt standardile ISO 1996-2: 1987.
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Uuringu eesmark

Uuringu eesmark oli siistemaatiliselt analiitisida viimase viieteistkiimne aasta (2010-2025)

jooksul avaldatud tdendust teaduskirjandusest tuulikute tervisemdjude kohta.

Uurimiskiusimused:

1.

Millised on olemasolevate uuringute peamised jareldused tuulikute tervisemojude
kohta?

Milline on olemasoleva toenduse iildine kvaliteet? Kas on tdendust
teaduskirjandusest, et tuulikutel on negatiivne mdju inimeste tervisele?

Kui tuulikutel on negatiivne tervisemdju, siis millised tervisemdjud on seotud
tuulikutega?

Kui tuulikutel on negatiivne tervisemdju, siis millist rolli méngivad
keskkonnategurid, nagu miira, infraheli, varjutus, visuaalsed aspektid,
psiihholoogilised tegurid (sh iildine suhtumine tuulikutesse, inimeste uskumused ja
arusaamad tuulikutest), vibratsioon ja elektromagnetviljad nende tervisemojude
tekkes?

Kui tuulikutel on tervisemoju, siis millistel tingimustel on tervisemojude tekkimine
tdendolisem (nt millisel kaugusel tuulikust, kui vGimsate voi korgete tuulikute jne
korral)?

Kas teatud elanikkonnarithmad on tuulikute voimalike tervisemdjude suhtes
haavatavamad?

Milliseid tdenduspohiseid soovitusi saab anda poliitikakujundajatele, to0stuse

sidusrithmadele ja mdjutatud kogukondadele inimeste tervise kaitsmiseks?
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Meetodid

Kéesolev uuring viidi ldbi siistemaatilise kirjanduse iilevaatena. Siistemaatilise kirjanduse
tilevaate koostamisel kasutasime (kiir)iilevaate (ingl rapid review) metoodika pohimotteid
(Garritty et al., 2024; King et al., 2022). Siistemaatiline iilevaade on teaduslik uurimismeetod,
mille eesmirk on koguda, hinnata ja siinteesida koik asjakohased teaduslikud uuringud kindla
uurimiskiisimuse voi teema kohta, kasutades slistemaatilist, 1dbipaistvat ja korratavat protsessi,
et viia tehtud jarelduste kallutatuse risk miinimumini. Selle eesmérgi saavutamiseks lepitakse
kokku kindlad kriteeriumid mille alusel uuringud kaasatakse ja analiilisitakse. Uuringu igas
etapis osaleb mitu uurimisrithma liiget, kes iiksteise t66d kontrollivad. Kaasatud uuringuid
vorreldakse omavahel uuringukvaliteedi alusel ning jarelduste tegemisel arvestatakse rohkem
kdrgema kvaliteediga uuringute tulemustega. Teaduslikud uuringud on kodige usaldusvédrsem
viis tdese info hankimiseks, kuid siiski ei ole voimalik teha {ihtegi teaduslikku uuringut, ilma
et sellega kaasneksid piirangud vai risk ebatidpse tulemuse saamiseks. Uuringul v3ib esineda
naiteks “valikunihe”. See tekib siis, kui uuringusse kaasatud osalejad ei esinda piisavalt hasti
sihtrithma. Niiteks uneuuringusse voivad kandideerida terviseteadlikumad inimesed, kui on
iildrahvastikus, keda me tahame uurida. Eneseraporteeritud andmete puhul esineb
“meenutamisnihe”, niiteks haigusega patsiendid vdivad oma kokkupuudet miiraga paremini
maletada, kui terved inimesed. “Mod6tmisnihe” tekib, kui kokkupuute voi tulemuse andmeid ei
moddeta tapselt, nditeks esineb mddtmisviga miira modtmistes voi vorreldavate rithmade puhul
on kasutatud miira mddtmiseks erinevaid metoodikaid. Vaatlusuuringute puhul on oluline
arvesse votta “segavaid tegureid (ingl confoundres)”. Segavad tegurid esinevad siis, kui moni
muu tegur on seotud nii uuritava kokkupuutega kui ka tulemiga. Niiteks vdivad rikkamad
inimesed elada véiksema miiraga piirkondades ning samuti on neil paremad voimalused
tervislikemateks eluviisideks ning tegelikult mojutab haiguste tekkimist hoopis inimeste
sissetulek, kuigi tehtud analiiiisis ilmneb seos miiraga. Seda saab viltida kohandamisega
segavatele teguritele (nt sissetulek, vanus, sugu). Kohandamine tagab, et vorreldakse omavahel
vaid kohandatud néitajate poolest sarnaseid uuritavaid. Teaduslikes ajakirjades kipub esinema
,avaldamisnihe”. Uuringud, mis leiavad seose, avaldatakse suurema tdendosusega Kkui
uuringuid, mis seost ei leia. Eksperimentides on kdige levinum kallutatuse risk “pimendamise
puudumine” — kui osalejad voi uurijad teavad, millisele uurimisrithmale lastakse platseebo
infraheli ja millisele péris heli, siis see mdjutab tulemust. Samuti vdivad eksperimendist
lahkuda teatud kindla omadusega inimesed, néiteks miiratundlikud isikud. V&ib ka esineda

tulemi modtmise viga. Néiteks inimesel voib olla korge vererdhk, aga kui arst pole seda
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diagnoosinud, siis registripdhises uuringus loetakse ta terveks. Samas kui inimene ise
raporteerib, et tal on kdrge vererdhk, siis pole teada, kas see on ajutine vererdohu kdrgenemine
(nt stressi tottu) voi on tal vélja kujunenud kdrgvererdhktobi. K&iki neid voimalikke vea riske

arvestasime oma uuringus jarelduste tegemisel.

Uurimiskiisimuste maéédratlemiseks kasutasime rahvusvaheliselt tunnustatud PECO (ingl
population, exposure, comparison, outcome) raamistikku. Siistemaatilisse kirjanduse

ulevaatesse kaasasime eelretsenseeritud teadusartiklid mis késitlesid:

e Rahvastikuna (ingl population) iildrahvastikku (kdiki inimesi)

o Kokkupuutena (ingl exposure) nii maismaa kui avamere tuulikute voi tuuleparkide
jargmisi mojutegureid: akustilised tegurid: miira (sagedusega iile 20 Hz),
madalsageduslik miira (20 Hz kuni 200 Hz) ja infraheli (alla 20 Hz) tuulikutest v3i
tuuleparkidest; visuaalsed tegurid: vaate rikkumine maastikul, varjutus, tuulikutega
seotud vilkuvad tuled 66sel, otsene ndhtavus koduaknast; psithholoogilised tegurid:
tildine suhtumine tuulikutesse, inimeste uskumused ja arusaamad tuulikutest (kui
segav tegur), hiiritus tuulikutest; vibratsioon; elektromagnetviljad.

e Vdordlusriihmana (ingl comparison) inimesed, kes ei ole tuulikutega kokkupuutes
voi on viiksemas kokkupuutes kui teised; platseeboriihmad eksperimentaalsetes
uuringutes; samad inimesed nii enne kui ka pérast ekspositsiooni (s.t
enesekontrollid) “enne ja pirast” uuringutes.

e Tervisetulemitena (ingl outcome) koiki voimalikke tervisega seotud tulemeid,
sealhulgas héiritus, unehiired, tervisesiimptomid (subjektiivselt voi objektiivselt
moddetud, moddetud fiisioloogilised parameetrid), tervisega seotud elukvaliteet,

psiihholoogilised niitajad.

Kaasati vaid sellise uuringukavandiga uuringud, mis vdimaldavad vilja selgitada

pohjuslikke seoseid. Kaasati jargmise uuringukavandiga uuringud:

e Uksikuuringud: longitudinaalsed uuringud (kohortuuringud, juht-kontrolluuringud);
sekkumisuuringud ~ (vOrdlused enne ja pérast tuulikute piistitamist),

eksperimentaalsed uuringud/katsed

e Sistemaatilised tilevaated

Me ei votnud kdesolevasse siistemaatilisse uuringusse jargmiseid uuringuid:
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e Uuringud, mis ei kisitlenud inimeste tervisemdjusid. Uuringud, mis kasitlesid ainult
tuulikute tehnilisi aspekte voi uuritavateks olid loomad, elusloodus véi katseloomad

e Uuringud, mis kasitlesid tuulikutega kokkupuudet tookeskkonnas, mitte elukeskkonnas

e Uuringud, mis kiill kasitlesid heli (miira), infraheli, elektromagnetvélja, vibratsiooni ja
visuaalsete aspektide tervisemdjusid, ent need polnud tuulikutega seotud

e Uksikuuringud, mis olid avaldatud enne 2010. aastat ja siistemaatilised iilevaated mis
olid avaldatud enne 2015. aastat

e Narratiivsed tlevaateuuringud, juhtumiuuringud, ristlabildikelised uuringud, kirjad
teadusajakirja, kommentaarid teadusajakirjas, juhtkirjad teadusajakirjas, konverentside
kokkuvotted

e Teabeallikad, mis ei olnud avaldatud eelretsenseeritud teaduskirjanduses

e Mitte-ingliskeelsed uuringud

Kui uurimiskiisimuse kohta oli avaldatud pdhjalik siistemaatiline iilevaade 2015. aastal voi
hiljem, kaasati uuringusse ainult péarast tilevaate kaasamisperioodi avaldatud tksikuuringud.
Muudel juhtudel vastati uurimiskiisimusele kaasates koik sissearvamiskriteeriumitele vastavad

tiksikuuringud (Garritty et al., 2024; King et al., 2022).

Tuulikute (tuuleparkide) tervisemdjude kohta tehti siistemaatiline kirjanduse otsing. Otsing
viidi 1abi andmebaasis PubMed ja andmebaasis Scopus perioodi 1. jaanuar 2010 kuni 22. aprill
2025 kohta. PubMed andmebaasi otsingustrateegia on esitatud Lisas 1.

Duplikaatide eemaldamiseks kasutati ,,Endnote “ viitehaldustarkvara ja viidete haldamiseks
kasutati ,,Mendeley Reference Manager “ tarkvara. Esmane uuringute valik (sdelumine) toimus
uuringu pealkirja ja kokkuvdtte (ingl titel/abstract) pdhjal. Alustuseks soelusid kaks
uurimisrithma liiget iseseisvalt 20 publikatsiooni ja arutasid seejérel tulemusi, et jouda iihisele
arusaamale uuringute kaasamise osas. Ulevaate kvaliteedi tagamiseks sdelusid kaks

uurimisrithma liiget 20% Kirjetest, tilejdanu soelus vaid tiks uurimisrithma liige.

Esmasel valikul potentsiaalselt sobivaks hinnatud uuringute tdistekstid otsiti ja nende pdhjal
tehti teine sdelumine. Uks uurimisrithma liige luges 14bi potentsiaalselt sobivate uuringute
téistekstid ja kui ta otsustas seejdrel mone uuringu vilja jatta, luges teine uurimisrithma liige
téisteksti 1dbi ja kinnitas voi lilkkkas timber vilja jdtmise otsuse. Teise uurimisrithma litkme
poolt siiski sobivaks tunnistatud uuring arutati 14dbi ja kaasamise voi vélja jitmise otsus tehti

konsensuse alusel. Artiklite andmed sisestati MS Excel tabelisse.
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Tulemused

Andmebaasiotsinguga leiti 1374 kirjet (teadusartiklit), millest 1163 puhul otsustati kas uuring
vastab meie seatud kaasamiskriteeriumitele ainult pealkirja ja kokkuvdtete jargi. Taistekste
vaadati ldbi 115 juhul. Andmebaasiotsingutele lisaks leiti iiks uuring sirveotsinguga.

Kaasamiskriteeriumitele vastas ja kidesoleva uuringu analiiiisis kasutati 32 uuringut, millest 4

olid slistemaatilised tilevaated, 19 eksperimendid ja 9 vaatlusuuringud (Joonis 3).

Koikide kaasatud artiklite olulisemad tulemused on kokkuvotvalt kirjeldatud tabelites (Lisa 2,

Tabelid 1-3).

Uuringute leidmine andmebaasiotsingutega

'
= Andmebaasiotsingud (n = 1374):
iz PubMed (n = 716) —>
(e} Scopus (n = 658)
A4
Kirjete esmane labivaatus
pealkirja ja kokkuvotte jargi —>
(n=1163)
v
Taistekste otsitud
2 (n=115) >
§
=
B v
~
Taistekste labi vaadatud
(n = 115) ’
|
) v
q’ e
g Ulevaatesse kaasatud
3 (n=32), -«
a nendest slistemaatilisi Ulevaateid
S _
N (n=4)

Topelt kirjed eemaldatud (n =
211)

Kirjeid eemaldatud
(n=1048)

Kattesaamatud taistekstid
(n=0)

Valja jaetud (n = 84):
uuringukavand (n = 55)
puudub tervisemdju (n = 15)
sisaldub sustemaatilises
Ulevaates (n = 8)
muud (n = 6)

Sirveotsinguga leitud (n = 1):

Joonis 3. PRISMA voodiagramm teaduskirjanduse otsingute kirjeldamiseks.
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Tuulikute tekitatud kuuldava miira méju inimese tervisele

Tuulikute tekitatud kuuldav miira ja uni

Tuulikute kuuldava miira moju kohta une kvaliteedile/unehiiretele on kéesolevasse uuringusse
kaastatud kaks siistemaatilist {ilevaadet/meta-analiiiisi (Godono et al., 2023; Liebich et al.,
2021) (Lisa 2, Tabel 1), kaks eksperimenti unelaboris (Liebich et al., 2022a, 2022b) (Lisa 2,
Tabel 4) ja iiks pikaajaline jalgimisuuring (Poulsen et al., 2019b) (Lisa 2, Tabel 2).

Modlemad kéesolevasse iilevaatesse kaasatud siistemaatilised tilevaated jareldasid, et tuulikute
miira suurenedes suureneb risk eneseraporteeritud une hdireteks ja/voi madalamaks une
kvaliteediks (Godono et al., 2023; Liebich et al., 2021). Uks kaasatud iilevaateuuringutest
(Liebich et al., 2021) ei leidnud aga miira moju objektiivselt moddetud une néitajatele
(polisomnograafia (PSG) ja aktigraafia abil). Teine iilevaateuuring késitles vaid subjektiivselt
hinnatud une néitajaid ning leidis, et nii tuulikute kaugus kui ka helitugevus alates 30 dB (A)

mdjutavad eneseraporteeritud unehdireid (Godono et al., 2023).

Siistemaatilise lilevaate ja meta-analiiiisi (Liebich et al., 2021) eesmérgiks oli hinnata tuulikute
miira m&ju unele ainult valideeritud subjektiivsete ja objektiivsete mdddikute abil. Objektiivsed
nditajad moddeti poliisomnograafia (PSG) ja aktigraafia abil. Poliisomnograafia on objektiivse
unemddtmise 'kuldstandard', kuna see kasutab otsest elektroentsefalograafiat (EEG). Aktigraaf
on randmel kantav liikumisandur, mis tuvastab une- ja drkveloleku aja, 1ahtudes keha tildistest
liigutustest. Subjektiivsed mdddikud olid unepievik ja kiisimustikud. Ulevaatesse kaasati
tiheksa uuringut, mis kasutasid laialdaselt aktsepteeritud ja valideeritud objektiivseid ning
subjektiivseid une hindamise meetodeid ja olid ilmunud peale 2000. aastat. Meta-analiiiisi

kaasati viis uuringut, millest neli kasutas PSG ja iiks aktigraafiat (Liebich et al., 2021).

Kirjeldatud iilevaateuuring (Liebich et al., 2021) niitas, et tuulikute miira ei mdjuta oluliselt
une peamisi objektiivseid niitajaid: uinumiseks kuluv aeg (ingl sleep onset latency, SOL),
arkvelolek pédrast esimest uinumist (ingl wake after sleep onset, WASQO), kogu uneaeg (ingl
total sleep time, TST) ja une efektiivsus (ingl sleep efficiency), kiill aga leiti moju subjektiivselt
moddetud (eneseraporteeritud) une néitajatele. Tuulikute miira mojutas kiisitluste pdhjal
insomnia ehk unetuse siimptomite tugevust (ingl Insomnia Severity Index, ISI), une kvaliteeti
(ingl Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) ja paeval kogetud unisust (ingl daytime sleepiness).
Leiti viiteid ka sellele, et suurem amplituudmodulatsioon (AM) voib suurendada drkveloleku

acga ja vidhendada sligava une staadiumi kestvust.

17



Teine une teemal 1dbi viidud siistemaatiline iilevaade ja meta-analiiis (Godono et al., 2023)
hindas tuulikute miira moju vaid eneseraporteeritud subjektiivsetele une néitajatele. Uuringus
leiti, et nii tuulikute kaugus kui ka helitugevus mojutavad eneseraporteeritud unehdéireid.
Madalaim unehéirete levimus leiti helitugevuse <30 dB (A) juures (31%) ja see tdusis miira
tugevnedes. Eneseraporteeritud unehiirete levimus erinevatel kaugustel (meetrites) 1dhimast

tuulepargi tuulikust oli uuringus (Godono et al., 2023) jargmine:

e <500 m: 79%

e 500-1000 m: 65%
e 1000-1500 m: 41%
e 1500-2000 m: 29%
e 2000-3000 m: 22%

Godono et al. (2023) iilevaade kaasas uuringuid Euroopast, USA-st, Kanadast, Jaapanist ja
Hiinast, mis olid avaldatud aastatel 2004-2021. Tuulikute kaugus kaasatud uuringutes oli 495—
3093 m ning tuulikute véimsus 0,5-3,5 MW.

Tuulikud vdivad olla stressi allikad ning see voib kaasa aidata eneseraporteeritud unehdirete
tekkimisele. Tuleb siiski arvestada, et eneseraporteeritud une néditajaid mojutab
meenutamisviga, une tajumise ebatépsus voi drkamiste vale tdlgendamine ning (Godono et al.,
2023) uuringus kasitleti vaid ristldbildikelisi uuringuid, mis ei vdimalda teha jareldusi
pohjuslike seoste kohta. Godono et al. (2023) autorid hindavad enamike kaasatud uuringute
kvaliteedi madalaks, tihti polnud kohandatud paljudele vajalikele teguritele, nagu dhusaaste,
visuaalne hiiring, dhu temperatuur ja niiskus ning uuritavate majanduslik olukord (Godono et
al., 2023).

Austraalias viidi 1dbi kaks iihepoolselt pimendatud juhuslikustatud kontrolluuringut
magamislaboris, kus uuritavatele esitati varasemalt lindistatud tuulepargi kuuldavat miira ja
infraheli. Esimeses katses (Liebich et al., 2022a) magasid 68 uuritavat vanuses 18-80 aastat
seitse jarjestikust 66d magamislaboris, kus neile esitati tuulikumiira salvestist tugevusega 25
dB (A). Kasutatud salvestis oli reaalse tuulepargi miira salvestis, mis tehti elamu siseruumides,
mis asus 3,3 km kaugusel tuulepargist Louna-Austraalias. Miira esitamise tase 25 dB (A) valiti,
kuna see on sarnane aastaringselt siseruumides moddetud tuulikute mediaan miira tasemega 1—
3 km kaugusel tuuleparkidest. See tase oli ka 6 dB (A) kdrgem labori taustamiirast ja seega
normaalse kuulmisega osalejatele selgelt kuuldav. Salvestised sisaldasid infraheli alates

sagedusest 1,6 Hz ja tajutavat amplituudmodulatsiooni (AM). Objektiivseid unenditajaid
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hinnati poliisomnograafia (PSG) abil. Samuti salvestati elektromiiograafia, elektro-
okulograafia, elektrokardiograafia, pulssoksiimeetria ja jalgade liigutuste signaalid.
Subjektiivseid unenditajaid hinnati valideeritud veebipdhise ,,unepdeviku® kiisimustiku abil.
See péevik sisaldas kiisimusi voodis olemise aja, voodist tdusmise aja ning une- ja drkveloleku
minutite kohta 606 jooksul, vdoimaldades arvutada voodis veedetud aja, uinumisaja, drkamiste
arvu ja kestuse, drkamise aja ning kogu uneaja. Uuritavad jagati nelja rithma: raporteerisid
unehdireid seoses tuuliku miiraga (N=14, elasid < 10 km kaugusel tuulepargist); unehéireteta
(N=18, elasid < 10 km kaugusel tuulepargist); liiklusmiira unchdiretega (N=18), kes
raporteerisid liiklusmiiraga seotud unehdiretest; kontrollrihm (N=18), kes elasid vaikses
maapiirkonnas. Katse ajal mingiti uuritavatele neli erinevat miirastsenaariumit juhuslikus
jarjekorras neljal 661 parast kohanemis6dd: vaikne kontroll-66 vaid labori taustamiiraga 19 dB
(A); pidev tuuliku miira 25 dB (A) kogu 66; tuulikumiira 25 dB (A) ainult véljakujunenud une

ajal ja tuulikumiira 25 dB (A) ainult drkveloleku voi kerge une ajal.

Uuringu (Liebich et al., 2022a) tulemused néitasid, et puudus méarkimisvéarne tuulikute miira
moju uuritud une néitajatele. See tdhendab, et 25 dB (A) tasemel ei mdjutanud tuulikute miira
oluliselt une efektiivsust, une latentsust, une koguaega, drkveloleku aega parast une algust ega
erinevaid unestaadiume, sOltumata osaleja varasemast kokkupuutest miiraga voi
enesehinnangulistest unehiiretest. Miiratundlikumad magasid halvemini kontroll66l kui miira

ei esitatud. Miiratundlike uni ei erinenud teistest aga miiraga 66del.

Teine uuring (Liebich et al., 2022b) tehti tugevama lindistatud tuuliku miiraga ning seal osales
23 uuritavat vanuses 18-29 aastat, kes polnud varem tuuliku miiraga kokku puutunud.
Lindistatud tuulepargi miira (sisaldas ka infraheli) esitati magamislaboris tugevusega 33 dB (A)
juhuslikus jarjekorras vahelduvalt labori taustamiiraga 23 dB (A). Tuulepargi miira sisaldas
infraheli ja margatavat AM-i 46 Hz juures. Uuring néitas, et tuulikute miira tasemel 33 dB (A)
el pikenda objektiivselt voi subjektiivselt moddetud magama jddmise aega noortel, tervetel

inimestel, kes ei ole varem tuulikutega kokku puutunud.

Need kaks hea kvaliteediga juhuslikustatud kontrolluuringut (Liebich et al., 2022a, 2022b)
nditasid, et tuulikute miira siseruumis tasemel 25 dB (A) ei avalda moju objektiivsetele ega ka
subjektiivsetele une néitajatele ka vanematel ja miiratundlikel inimestel. Mgju ei tdheldatud ka
neil, kes ise raporteerisid tuulikutega seotud unehiireid. Nende uuringute pdhjal vaiks arvata,
et tuulikute miira siseruumides alla 25 dB (A), mis sisaldab ka amplituudmodulatsiooni, on

ohutu ka tundlikele gruppidele. Ka tuulikute miira tasemel 33 dB (A) ei pikendanud magama
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jaamise aega, kuid selless uuringusse olid kaasatud vaid noored inimesed ja kisitleti vaid iihte

une nditajat ning seega ei saa teha jéreldusi teiste une niitajate ja vanemate inimeste kohta.

Juhuslikustatud kontrolluuringute miinuseks on aga see, et nad ei ndita miira pikaajalist m&ju.
Miira pikaajalist moju unele on késitletud Taanis 18bi viidud suure valimiga kohortuuringus
(Poulsen et al., 2019b). Selles hinnati tuulikute 6ise miira mdju elamu ldhedal dues ja Gise
madalsagedusliku miira m&ju siseruumides objektiivselt mdddetud unchiirete niitajale, milleks

oli Taani patsiendiregistri alusel uneravimite vilja ostmine.

Poulsen et al. (2019b) uuringusse kaasati 583 968 uuritavat, kes uneravimeid jalgimise alguses
ei votnud. Neid jalgiti 17 aastat (1996 kuni 2013). Nendest 68 696 vétsid jalgimise 10puks
uneravimeid. Uuritavad olid vanuses 25-84 (Poulsen et al., 2019b).

Tuulikute miira modelleeriti (hinnati arvutuslikult ainult tuulikutest parinevat miira) kdigile
Taani elamutele, mis asusid kuni 20 tuuliku torni korguse raadiuses (uuritav rithm). Néiteks,
kui tuuliku torni korgus oli 35 m, siis modelleeriti tuulikute miira elamutele 700 m raadiuses,
kui torni kdrgus oli 100 m, siis 2000 m raadiuses. Samuti modelleeriti tuulikute miira 25%-le
juhuslikult valitud elamutele, mis asusid 20 kuni 40 tuuliku torni korguse raadiuses
(kontrollriihm). Modelleeriti kaks miira nditajat: A-kaalutud 6ine miiratase elamu ldhedal dues
sagedustel 10-10 000 Hz (mis lisaks kuuldavale helile sisaldas ka madalsageduslikku heli ja
osaliselt infraheli) ja eraldi ainult madalsageduslik miira (osaliselt sisaldas ka infraheli) elamu
siseruumides sagedustel 10-160 Hz. Tuulikute miira elamute ldhedal dues jagati jirgmistesse
Klassidesse: vahem kui 24; 24-30; 30-36; 36-42 ja iile 42 dB (A). Tuulikute madalsageduslik
miira siseruumides jagati jargmistesse Klassidesse: alla 5; 5-10, 10-15 ja iile 15 dB (A).
Analiiiisides kasutati 1-aasta ja 5-aasta keskmiseid miira néitajaid (Poulsen et al., 2019b).

Seoste hindamiseks miiratasemete ja uuritavate uneravimite tarbimise vahel kasutati log-
lineaarset Poissoni regressioonanaliiiisi. Koik analiiiisid kohandati soole, kalendriaastale ning
vanusele. Lisaks kohandati analiiiisid haridustasemele, sissetulekule, perekonnaseisule,
toojouturul  osalemise staatusele, eluaseme tiilibile (talu, iihepereelamu ja muu),
liikluskoormusele 500 m raadiuses elukohast ja kaugusele ldhimast teest, millel liigub iile 5 000

soiduki pdevas. Analiiiisides voeti arvesse nende tunnuste muutumist ajas jdlgimisaja jooksul

(Poulsen et al., 2019b).

Kirjeldatud Poulsen et al. (2019b) uuringus leiti, et vorreldes nendega, kelle elamu asus kdige
madalamas miiraklassis (vahem kui 24 dB (A)), oli 3-8% statistiliselt oluliselt suurem risk

uneravimite tarbimiseks neil, kes elasid korgemates miiraklassides (miira elamute 1dheduses
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oues 24-30; 30-36; 36-42 dB (A)). Neil, kes elasid koige kdrgemas miiraklassis (iile 42 dB (A))
oli 14% suurem risk uneravimite tarbimiseks vorreldes nendega, kes elasid kdige madalamas
miiraklassis (vahem kui 24 dB (A)), kuid see erinevus ei olnud statistiliselt oluline. Selleks et
teada saada, kas erinevates vanustes inimesed voivad olla tuulikute miirast erinevalt mojutatud,
analiilisiti uuritavaid vanusrithmade kaupa. Leiti, et tuulikumiira mdjutab rohkem vanemaid
inimesi. Nendel iile 65-aastastel, kellel oli elamu ldaheduses dues tuulikutest kuuldav miiratase
iile 42 dB (A), oli 68% suurem risk tarbida uneravimeid vorreldes nendega, kelle elamute
liheduses dues oli miiratase alla 24 dB (A). Ule 65-aastaste vanusriihmas tiheldati suuremat
riski uneravimite tarbimiseks alates Gisest miiratasemest 30 dB (A) elamute ldheduses Oues.

Madalsageduslikul miiral siseruumides m&ju uneravimite tarbimisele ei leitud.

Tuulikute tekitatud kuuldav miira ja héiritus

Hairitus on niitaja, mida modddetakse kiisimustikuga. Uuritav hindab etteantud skaalal kui
héirivaks ta miira peab. Keskkonnamiira ja héirituse vahelist seost on kasitletud iilevaateartiklis
(Guski et al., 2017) (Lisa 2, Tabel 1). See iilevaade keskendus keskkonnamiirale, milles lisaks
tuulikutest périnevale miirale hinnati ka autoteedelt périneva liiklusmiira, rongiliikluse ja
lennuliikluse miira ning héirituse vahelist seost. Tuulikute miira késitlevatest uuringutest oli
kaasatud neli ristlébildikelist artiklit, mis olid avaldatud aastatel 2000-2012. Uuring nditas, et
tuulikute miira suurenedes héirituse tdendosus suureneb, kuid see seos pole nii selge kui

litklusmiira puhul.

Mitmes kdesolevasse uuringusse kaasatud katses (Lisa 2, Tabel 4) uuriti, kui palju aitab kaasa
héirituse tekkimisele tuulikute heli iiks spetsiifilisi omadusi amplituudmodulatsioon (AM)
(Ioannidou et al., 2016; Lee et al., 2011; Schéffer et al., 2016, 2018). Lisaks on nendes

uuringutes kasitletud ka miira sagedusjaotuse ja péritoluallika moju héiritusele.

Laborikatse (loannidou et al., 2016) kavandati selleks, et selgitada, kuidas mdjutavad hairingu
tekkimist AM siigavus (katse 1), AM sagedus (katse 2) ning AM tiiiibi ja siigavuse koostoime
(katse 3). Uuritavatele esitati erineva modulatsioonisiigavusega (iihtlasemat v&i rohkem
varieeruvat) heli 30 s jooksul tugevusega 60 dB (A). Modulatsioonisiigavus defineeriti kui
maksimaalse ja mimimaalse helitaseme vahe ning see ulatus erinevates helistiimulites kuni 12
dB (A). Kasutati nii lindistatud kui genereeritud tuulikute kuuldavat heli sagedusega 200-1200
Hz. Uuritavatel paluti katse ajal hinnata erinevate helindidiste hairivust 10 palli skaalal.
Uuringus leiti, et hdiritust mojutab AM siigavus. See tdhendab, et mida védiksem on vahemik,

milles miiratase koigub, seda viahem héirivam on heli. Leiti ka, et pole oluline kui sagedasti
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miiratase kdigub. Uuringu autorid soovitavad votta kasutusele meetmeid, et muuta tuulikute

heli tihtlasemaks.

Amplituudmodulatsiooni uurimisele keskendub ka (Lee et al., 2011) laborikatse, kus osalejatele
esitati miira erinevatel modulatsiooni tasemetel ja erineva tugevusega: 35, 40, 45, 50 ja 55 dB
(A). Kasutati iihe reaalse tuuliku (1,5 MW vdimsusega rootori diameetriga 72 m) kuuldava
miira lindistust erinevatel kaugustel tuulikust sagedusel 250-8000 Hz. Ka see uuring niitas, et
AM stigavuse suurenedes hdiritus suurenes. Schaffer et al. (2016) uuring leidis samuti, et AM-
I esinemine suurendas hairitust. Lisaks leidis (Schéffer et al., 2016), et sama heli tugevuse juures

oli hairitus suurem tuulikute kui liiklusmiira puhul (Lisa 2, Tabel 4).

Ka teine sama uurija poolt hiljem tehtud uuring (Schéffer et al., 2018) leidis, et AM-i siigavus
suurendab hairitust. Lisaks leiti ka, et kunstlikult suurendatud madalsagedusliku komponendiga
heli héiris rohkem kui tuuliku miira. Ha&iritus ei olnud seotud osalejate soo voi
miiratundlikkusega, kuid oli kdrgem vanuse suurenedes ja oli madalam positiivsema suhtumise
korral tuuleparkidesse (Schéffer et al., 2018).

Tuulikute tekitatud kuuldav miira ja Kliiniliselt viljendunud tervisemojud

Ko&ik kéesolevasse uuringusse kaasatud vaatlusuuringud uurisid kuuldava miira (sh
madalsagedusliku miira) mdju erinevatele objektiivselt mdddetud tervisenditajatele.
Vaatlusuuringutest kaasati kdesolevasse uuringusse kaheksa kohortuuringut (Brauner et al.,
2019a, 2019b, 2018; Poulsen et al., 2019a, 2019b, 2018a, 2018b, 2018c) ja iiks juhtristuuring
(ingl case-crossover) (Poulsen et al., 2018d) (Lisa 2, Tabel 2). K&ik vaatlusuuringud on 1dbi
viidud Taanis ja pdhinevad kahe uuringukohordi (inimeste riihma) andmetel — Taani

meditsiiniddede kohort ja kogu Taani elanikkonda kaasav registripdhine kohort.

Taani meditsiiniddede kohort loodi 1993. aastal, kui saadeti kiisimustik Taani Odede
Organisatsiooni naisliikmetele, kes olid sel ajal vihemalt 44-aastased. Algselt oli kohordis 28
731 dde. Elukohtade teada saamiseks kasutati Taani elanike registrit. Taani meditsiiniodede
kohordi pdhjal uuriti insuldi (Brauner et al., 2019a), miiokardiinfarkti (Bréuner et al., 2018) ja
stidame riitmihéirete (kodade virvendusariitmia) tekkimist (Brauner et al., 2019b) seoses
tuulikute miiraga. Haigestumine tuvastati pdhinedes Taani patsientide ja surmapohjuste

registritel.

Koigis uuringutes modelleeriti A-kaalutud tuulikute miira sagedustel 10-10 000 Hz ja arvutati
aasta keskmine Lgen uuritavate elukohas maja valisfassaadil 6 km raadiuses ldhimast tuulikust.

K&igis kolmes uuringus oli tuulikute miira tase madal, ainult 3% uuritavatest oli kokkupuutes
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tuulikute miiraga maja vilisfassaadil tile 29,9 dB (A). Uuringutes ei leitud seost tuulikute miira

ja miiokardi infarkti ning insuldi tekkimise vahel.

Uuringu (Brauner et al., 2019b) tulemused néitasid, et Oine aasta keskmine tuulikute miira
elamu vilisfassaadil Lnignt tile 20 dB (A) voib suurendada kodade virvendusariitmia esinemist,
vorreldes nendega, kellel on 66siti viiksem kui 20 dB tuulikute miira. Sarnane seos leita ka Lyay
Jja Leavning nditajaga, kuid sarnast seost ei leitud 66pédevaringse nditajaga Lden. Uuringud olid
kohandatud olulistele teguritele, nagu niiteks vanus, kalendriaasta (millal kohorti vérvati),
toOtamise staatus, suitsetamise staatus, alkoholi tarbimine, fidsiline aktiivsus, kehakaal, teised
haigused, perekonnaseis jms. Uuriti ka kuidas liiklusmiira ja dhusaaste (NO2) voiks seoseid

mojutada. Kohandamine ei muutnud oluliselt leitud seoseid (vdi nende puudumist).

Poulsen’i uuringud (Poulsen et al., 2019a, 2019b, 2018d, 2018a, 2018b, 2018c) pdhinesid Taani
tileriikliku registripohise kohordi andmetel. Uuringusse kaasati kdik Taani tuulikud ja kdik
elanikud, kes olid vahemikus 1996 kuni 2013 elanud aasta voi rohkem tuulepargi laheduses
kuni 20 tuuliku torni kdrguse kaugusel ning juhuvalikuga 25% kdigist uuritavatest, kes olid
elanud elamutes, mis jadvad 20—40 tuuliku torni kdrguse kaugusele tuulepargi ldhimast
tuulikust. Kokkupuute hindamiseks modelleeriti (hinnati arvutuslikult) A-kaalutud 6ine (kell
22.00 kuni 7.00) tuulikute miira arvestades tuuliku tiilipi, korgust, asukohta, tuule suunda ja
teisi ilmastiku tingimusi. Modelleeriti miira elamute ldhedal dues sagedustel 10 kuni 10 000
Hz (sisaldab ka madalsageduslikku miira) ja eraldi madalsageduslik miira siseruumides (10—
160 Hz). Oine miira elamute lihedal dues jagati klassidesse: vihem kui 24; 24-30; 30-36; 36-
42 jaiile 42 dB (A) ja madalsageduslik miira siseruumides alla 5; 5-10, 10-15 ja iile 15 dB (A).
Koik analiiiisid kohandati uuritavate soole, uuringusse kaasamise kalendriaastale ning vanusele.
Lisaks kohandati veel erinevates mudelites analiiis uuritavate haridustasemele, isiklikule
sissetulekule, perekonnaseisule, t66turul osalemisele, piirkonna keskmisele sissetulekule,
elamutiiiibile (korter voi elamu), kaugusele teest (millel liigub > 5000 sdidukit pdevas),
litkluskoormusele 500 m raadiuses elamust. Kodiki andmeid uuendati vastavalt inimese elukoha

muutusele jélgimisaja jooksul.

Uuring leidis, et pikaajaline 6ine kokkupuude tuulikute miiraga elamute ldhedal dues voi
tuulikute madalsagedusliku miiraga siseruumides ei mdjuta diabeedi ja kdrge vererohu
tekkimise riski (Poulsen et al., 2018b, 2018a). Samuti ei leitud toendeid selle kohta, et tuulikute
miira oleks seotud iihegi uuritud halvenenud siinninditajaga: enneaegne siind, ajalise siinni

vaike kaal, gestatsioonivanuse kohta viike kaal ajalistel siindidel (Poulsen et al., 2018c).
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Samas leiti, et korge pikaajaline 6ine kokkupuude elamute ldhedal dues kuuldava tuulikute
miiraga (10 kuni 10 000 Hz) suurendab uneravimite ja antidepressantide votmise riski. Miira
tile 42 dB (A) suurendas antidepressantide votmise riski 17%. Kdige rohkem olid mdjutatud
vanemad kui 65-aastased uuritavad. Madalsageduslik miira siseruumides (10-160 Hz)

uneravimite ja antidepressantide vélja ostmist ei mojutanud (Poulsen et al., 2019Db).

Uuringud infarkti ja insuldi kohta ei anna selgeid vastuseid. Naiteks (Poulsen et al., 2019a)
uuringus leiti vastuolulisi tdendeid tuulikute miira ning infarkti voi insuldi seoste kohta.
Uuritavatel, kes olid kokkupuutes 6ise miiraga elamute ldhedal dues 24-30 dB (A) ja 30-36 dB
(A), oli suurem risk infarktiks ja insuldiks kui neil, kes puutusid kokku alla 24 dB (A) miiraga.
Suurem risk ei olnud aga statistiliselt oluline kokkupuutes tugevama tuuliku miiraga 36-42 dB
(A) ja>4 2 dB (A), mis nditab, et puudub annus-vastus seos. Ei leitud seost siseruumides oleva

madalsagedusliku miira ning infarktide ja insultide tekkimise vahel.

Poulsen et al., 2018d uuris, kas lithiajalised muutused tuulikute miiras vdivad mojutada
infarktide ja insultide tdttu hospitaliseerimist ja surma. Uuriti miirataset neli pdeva enne
haigestumist voi vordluspieva. Tulemused ei andnud veenvaid tdendeid seoste kohta lithiajalise
Oise miira ja miiokardiinfarkti v&i insuldi vahel. PShianaliiiisis statistiliselt olulisi seoseid ei
tuvastatud. Poulsen et al. (2018d) uuringus jareldati aga lisaanaliiiiside pohjal, et lithiajaline
kdrgem madalsageduslik miira siseruumides siiski voib vallandada infarkti v&i insuldi (Poulsen

et al., 2018d).

Sellele, et tuulikute miira voib mojutada siidameveresoonkonna haiguste teket, viitab ka
Taiwanis lébi viidud katse (Chiu et al., 2021). Katsesse kaasati vabatahtlikkuse alusel inimesed,
kes elasid tuulikutest kuni 500 m kaugusel. Uuritavad jagati kahte gruppi — iihed viibisid 30
minutit 20 m kaugusel tuulepargi lahimast tuulikust dues ja teised 500 m kaugusel tuulepargi
ldhimast tuulikust siseruumides. Uuritavatel moddeti katse ajal siidame 166gisagedust ja
siidame 166gisageduse varieeruvust kaasaskantava elektrokardiogrammi (EKG) salvestiga.
Katsealal 20 m kaugusel ldhimast tuulikust ulatus madalsageduslik miira (20-200 Hz) 38,3 dB
(A) kuni 57,1 dB (A). Katse tulemused niitasid, et mida suurem oli tuulikute miira, seda
vaiksem oli siidame 166gisageduse varieeruvus (HRV). Korgem HRYV viitab tavaliselt paremale
kehalisele kohanemisvoimele ja stressitaluvusele, madalam HRV voib viidata stressile,
vasimusele vOi terviseprobleemidele. Seega nditab antud uuring, et ebatavaliselt suur (nii
lahedal tuulikutele inimesed tavaliselt ei ela) tuulikute miira vdib suurendada siidame-

veresoonkonna haiguste riski. Lisaks moddeti uuringus elumajade siseruumides olevat
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madalsagedusliku miira, mis asusid ldahimast tuulikust 124-330 meetri kaugusel. Nende

elumajade siseruumides mooddetud madalsagedusliku miira tase 20-200 Hz juures jai

vahemikku 30,7-43,4 dB (A).

Tuulikute tekitatud infraheli mdju inimese tervisele

Tdendus tuulikute infraheli potentsiaalsest mdjust inimeste tervisele parineb meie uuringus 13-
st eksperimendist (Lisa 2, Tabel 3). Peamised tervisetulemid, mille seost tuulikute infraheliga
analiitisiti, olid une kvaliteet (Liebich et al., 2022a, 2022b; Marshall et al., 2023), vaimne tervis
(Ascone et al., 2021; Matecki et al., 2023; Rosciszewska et al., 2025), héiritus ja
eneseraporteeritud simptomid (Ascone et al., 2021; Maijala et al., 2021; Marshall et al., 2023).
Eksperimentide seerias autorite kollektiivilt Crichton et al. uuriti kas tuulikute infraheli
pOhjustab héiritust ja erinevate siimptomite esinemist, nagu peavalu, survetunne korvades jne.,
ning kuivord mdjutab héiritust ja siimptomite raporteerimist meedias ja sotsiaalmeedias leviv
info, et infraheli on ohtlik tervisele (Crichton et al., 2015, 2014b, 2014a; Crichton and Petrie,
2015a, 2015b).

Ainult tuulikute infraheli mdju (ilma kaasneva kuuldava miirata) uurivaid eksperimente oli
kdesolevasse uuringusse kaasatud viis (Ascone et al., 2021; Crichton et al., 2014b; Matecki et
al., 2023; Marshall et al., 2023; Tonin et al., 2016) (Lisa 2, Tabel 3).

Kodige korgema tdendatuse kvaliteediga on neist uuringutest Austraalia unelaboris 14bi viidud
katse (Marshall et al., 2023). Tegemist oli juhuslikustatud, topeltpimendatud katsega, mis viidi
1abi isoleeritud unelaboris kontrollitud tingimustes (miiratasemed ja muud tegurid on laboris
tapselt teada), mis oli kujundatud stuudiokorteri stiilis. Uuringusse kaasati inimesed, kes
kiisitluse alusel pidasid ennast miiratundlikeks. Uuringus osales 37 miiratundlikku, kuid muidu

tervet tdiskasvanut vanuses 18—72 aastat, kellest 51% olid naised.

Uuritavad ldbisid kolm katseperioodi. Iga katseperioodi jooksul, mis algas keskpdeva paiku,
viibisid osalejad pidevalt iihes kolmest miiratingimusest (infraheli, platseebo, liiklusmiira) 72
tunni véltel (sealhulgas kolm 66d) ilma laborist lahkumata. Labor oli sisustatud Kui
magamistuba koos privaatse vannitoaga. Peale igat katseperioodi veetsid uuritavad 10 padeva
oma tavalises keskkonnas. Ei uuritavad ega ka uuringumeeskond ei teadnud, kas uuritavale
esitatakse infraheli vOi mitte. Infraheli voi platseebo-heli genereerimist juhiti eraldi ruumist
inseneride poolt, kes ei kohtunud osalejatega. Ka statistilise analiiiisi viisid 1dbi uurijad, kes
samuti ei teadnud, milline tingimus vastas infrahelile. Kokkupuute tingimused olid mérgistatud

numbriliselt (1 vs. 2 vs. 3).
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Uuritavad magasid juhuslikus jérjekorras jdrgnevates tingimustes:

1. Infraheli (uuritav tingimus). Uuritavatele genereeriti 66 jooksul infraheli sagedusega
1,6-20 Hz maksimaalse tugevusega 90 dB (Z) simuleerides tuuliku infraheli tavalisest
korgemal tasemel. See heli oli uuritavatele kuuldamatu.

2. Platseebo (negatiivne kontroll). Uuritavatele ei esitatud mingeid lisahelisid, kuid kolar
oli paigutatud ruumi, et uuritavad ei teaks, kas heli genereeritakse voi mitte. Siiski oli
platseeboriihm kokkupuutes taustamiiraga, mis parines labori ohukonditsioneerist.
Keskmine taustamiira 66 jooksul oli 39 dB (A) mis vastab miiratasemele 8085 dB (Z).
Taustamiiras domineerisid sagedused alla <1 Hz.

3. Liiklusmiira (positiivne kontroll). Uuritavatele esitati litklusmiira keskmise tugevusega

00 jooksul 40-50 dB (A) ja maksimaalse tugevusega 70 dB (A). See miira oli kuuldav.

Modddetud fiisioloogilised ja psiihholoogilised nditajad hdlmasid objektiivselt ja subjektiivselt
moddetud une nditajaid, siidameveresoonkonna néitajaid (24-tunni vererohk ja siidame
166gisagedus, endoteeli funktsioon ja pulsilaine kiirus), stressihormoonide ja insuliini tase veres
ja uriinis, neurokditumuslikud ja psiihholoogilised néitajad, kiisimustikud “tuuleturbiini

stindroomi* siimptomite kohta ja vaimse heaolu kohta.

Kokkupuude infraheliga ei halvendanud iihtegi subjektiivset ega objektiivset mdddetud
niitajat. Monede néitajate puhul infraheli parandas mdddetud tervisenditajaid, kuid uurijate
hinnangul vaisid need statistiliselt olulised seosed olla juhuslikud. Naiteks siistoolne vererdhk
oli madalam ning Warwick—Edinburgh mentaalse heaolu indeks néitas uuritavate paremat

enesetunnet infraheliga kokkupuute korral vorreldes platseeboga.

Uuringust jéreldati, et tuulikute infraheli ei héiri inimeste und, ei pohjusta nn “tuuleturbiini
stindroomi“ stimptomeid, ei halvenda mododdetud kardiovaskulaarse tervise néitajaid ega
halvenda inimeste vaimset heaolu (Marshall et al., 2023). Uuringu tulemusi vdib pidada hésti

toendatuteks.

Koige pikaajalisem tuulikute infraheli katse tehti Saksamaal 38 osalejaga (Ascone et al., 2021).
Uuritavate magamistuppa paigutati infraheli genereeriv seade voi platseeboseade 28 60ks.
Inimesed jagati juhuslikult kahte gruppi, esimesele grupile (23 inimest) genereeriti Oisel ajal
infraheli sagedusel 6 Hz tugevusega 80-90 dB (Z2), platseebo grupile (15 inimest) infraheli ei
genereeritud. Moddeti somaatilisi ja psiihhiaatrilisi siimptomeid, miiratundlikkust, une
kvaliteeti, kognitiivset voimekust ja aju struktuuri (MRI abil) enne ja pirast sekkumist.

Kokkupuude infraheliga e1 mdjutanud eneseraporteeritud tervist, une kvaliteeti ega vaimseid
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voimeid. Téheldati muudatusi aju hallaines, kuid seda ei saa tdlgendada ei kahjuliku ega

kasuliku mdjuna ning see leid ei pruugi olla seotud infraheliga (Ascone et al., 2021).

Malecki et al., (2023) uuringu eesmargiks oli testida kas infraheli amplituudmodulatsioon (AM)
mdjutab tudengite vaimset joudlust. Selleks jagati tudengid iilikoolis 14bi viidud katses kolme
rihma, kes olid eksponeeritud jargnevatele helidele: 1) Lindistatud tuuliku miirast vélja
filtreeritud infraheli tugevusega 83 dB (G)/47 dB (A) ja AM-i siigavusega 4 dB 1 Hz juures; 2)
Stinteesitud infraheli 5-20 Hz tugevusega 78 dB (G)/46 dB (A) ja sellel puudus AM; 3)
Taustamiira tugevusega 63 dB (G)/43 dB (A) (liiklusmiira, kdne Oppeasutuses). Uuringu
tulemused ei ndidanud olulisi erinevusi kognitiivsete testide tulemustes ega ka raporteeritud
ebameeldivate aistingute voi kaebuste arvus erinevate helitingimuste vahel, kui analiilisiti mehi
ja naisi eraldi. Naised raporteerisid ebamugavustunnet ja erinevaid kaebusi rohkem kui mehed
(Matecki et al., 2023).

Perioodil 2014-2015 tehti Uus-Meremaal Aucklandi Ulikoolis viis Kkatset, et uurida, kuidas
mdjutab meedia ja interneti teel leviv valeinfo infraheli kohta stimptomite tekkimist ja héirituse
kogemist. (Crichton et al., 2015, 2014b, 2014a; Crichton and Petrie, 2015a, 2015b) (Lisa 2,
Tabel 3).

Crichton et al., (2014b) eksperimendis jaotati juhuslikult 54 katsealust kahte riihma. Uhele
riihmale tekitati reaalse internetis leviva info pohjal ootus, et infraheli on kahjulik moju ja
teisele riihmale tekitati ootus, et infraheli ei ole kahjulik. Korge negatiivse tervisemdju ootuse
kujundamiseks nditati videoid, mis olid saadaval internetis ja sisaldasid inimeste Kirjeldusi
stiimptomitest, mida nad seostasid tuuleparkide t66ga. Madala negatiivse tervisemdju ootuse
kujundamiseks esitati video, kus olid intervjuud ekspertidega, kes tutvustasid teaduslikku
seisukohta, et tuuleparkides tekkiv infraheli ei pohjusta siimptomeid. Pérast ootuste loomist olid
katsealused kokkupuutes 10 minuti jooksul genereeritud infraheliga (5 Hz, 40 dB) voi
platseeboheliga. Kdigile osalejatele Geldi, et nad on kokkupuutes infraheliga mdlema 10-
minutilise seansi ajal. Nii osaleja kui eksperimenti 1dbi viiv uurija ei teadnud, millal oli tegemist
paris infraheliga, millal platseeboga. Osalejad hindasid seitsme pallisel skaalal siimptomite
esinemist enne kokkupuudet ja kokkupuute ajal. Hinnati siimptomite esinemist, mida internetis
tuuleparkidega seostatakse: peavalu; survetunne kdrvades; kohin korvades; naha siigelus;
survetunne poskkoobastes; pearinglus; survetunne rinnus; tunnetatud vibratsioon; siidame
pekslemine; iiveldus; visimus; ndrkus. Kontrolliks hinnati ka muid suvalisi siimptomeid.

Moddeti ka vererdhku ja stidamelodgisagedust. Lisaks paluti hinnata kuivord vastab tdele
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jargmine vidide: “Ma tunnen muret tuulikute poolt tekitatud heli tervisemojude parast™ nii enne
kui ka pérast video vaatamist. Kdrge negatiivse tervisemojude ootusega rithm oli tervisemojude
pérast oluliselt rohkem mures ja nad raporteerisid katse ajal vorreldes Kkatse-eelse testiga
oluliselt rohkem ja intensiivsemaid siimptomeid olenemata tegelikust kokkupuutest infraheliga.
Raporteeriti rohkem neid stimptomeid, mille seostest infraheliga oli uuritavaid teavitatud.
Madalate ootustega riihmas raporteeritavate siimptomite arv ja intensiivsus ei muutunud
vorreldes katse-celse testimisega. Infraheli kokkupuude ei mdjutanud siidame 166gisagedust
ega vererohku kummaski rithmas. Uuring nditab, et reaalne internetis leviv info infraheli
negatiivsete tervisemdjude kohta suurendab eneseraporteeritud slimptomite esinemist

(Crichton et al., 2014b).

Sarnastes uuringutes (Crichton et al., 2015, 2014a) raporteeriti positiivsetel ootustel
platseeboefekti. Uuritavad jagati kahte gruppi — iihtedele tekitati negatiivne ootus, et tuulikud
mojutavad tervist halvasti, teistele aga positiivne ootus, et tuulikud mdjutavad tervist hésti.
Mdlemale rithmale esitati genereeritud infraheli (9 Hz, 50,4 dB) ja tuulepargist 1 km kaugusel
lindistatud kuuldavat heli (43 dB) 7-minutiliste sessioonidena. Negatiivsete ootuste rithmas
sessiooni ajal siimptomite raporteerimine suurenes, meeleolu halvenes ning hiiritus suurenes.
Poitiivsete ootuste rithmas siimptomite raporteerimine vdhenes, meeleolu paranes ja hiiritus

vihenes vorreldes enne sessiooni raporteerituga.

Crichton ja Petrie (2015b) kasutasid oma uuringus sarnast uuringuskeemi, kuid peale katseid
positiivsete ja negatiivsete ootustega rithmadega, rithmadele jagatavat infot muudeti ja tehti
kuulamiskatsed uuesti. Kui korduskatses negatiivsete ootuste rithmale jagati positiivset infot
tuulikute kasulikkusest, siis nad raporteerisid vihem siimptomeid ja tuju paranes. Samuti
nendel, kes olid kuulnud esimesena positiivset infot, ilmnes peale negatiivse info saamist
halvem tuju ja rohkem siimptomeid. Tulemused néitavad, et positiivselt sdnastatud terviseteabe
kéttesaadavus vOib pdorata timber vOi vihendada negatiivsete ootuste mdju, mis on tekkinud

meedias avaldatud hoiatustest tuulikute terviseriskide kohta (Crichton and Petrie, 2015b).

Crichton ja Petrie (2015a) uurisid oma katses notseebo selgituse pakkumise tohusust
negatiivsete tervisemdjude ootuste muutmisel. Kdikidel uuritavatel tekitati negatiivsete
tervisemdjude ootus. Seejérel uuritavad jagati juhuslikult kahte rithma: 1) uuritavatele jagati
infot, et infraheli tervisemdjud on bioloogiliselt pdhjendatud vs 2) uuritavatele selgitati, et
tervisemojud on notseebo-efekti tulemus. Pirast negatiivse info saamist suurenes raporteeritud

simptomite arv ja intensiivsus molemas rilhmas vorreldes algseisuga, mis néitas
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manipulatsiooni tohusust antud katses. Bioloogilise pdhjendatuse rithmas siimptomite
raporteerimise suurenemine piisis ka teise seansi ajal. Notseebo-selgituse rithmas aga
siimptomite arv ja intensiivsus vihenesid ning meeleolu parenes teise seansi ajal. Eksperiment
nditab, et meediast leitav valeinfo suurendab siimptomite esinemist ja muret tervise parast.
Samuti seda, et notseebo-efekti selgituse pakkumine v3ib viahendada tuulikutega seostatavate
slimptomite raporteerimist. Mdolemas rithmas osalejad pidasid neile antud selgitust

arusaadavaks, moistlikuks, veenvaks ja digeks (Crichton and Petrie, 2015a).

Sarnase uuringu Crichton katsetele viisid 14dbi Tonin et al. (2016) kasutades tugevamat infraheli
ja suuremat valimit (72 uuritavat vanuses 17-82). Simuleeriti muutuvat tuuliku infraheli
sagedusega 0,8-40 Hz maksimaalse tugevusega 91 dB (Z). Uuritavad olid sellega kokkupuutes
23 minutit voi lasti neile platseeboheli korvaklappidest. Tulemused toetavad samuti
notseeboefekti esinemist. Infraheli rithmas infraheli kuulamise ajal siimptomite raporteerimine
isegi vdhenes. Samas ei leitud ka statistiliselt olulist seost enne kuulamiskatset esitatud
informatsiooni iseloomu (ootused tervisemdjudeks voi ootused, et tervisemdju pole) ja
tulemuste vahel. Tulemus soltus aga sellest, milline oli juba varasemalt vilja kujunenud
arvamus infraheli tervisemdjude osas. Need, kes uskusid, et infraheli mojutab tervist

negatiivselt, raporteerisid rohkem siimptomeid (Tonin et al., 2016).

Rosciszewska et al. (2025) uurisid tuulikute miira moju kognitiivsele vdimekusele. Uuritavad
jaotati juhuslikult kolme riihma: 1) tuuliku miiraga kokkupuude. Selles katses kasutati reaalset
lindistatud tuuliku miira 2 MW tuulikust 500 meetri kaugusel, mis sisaldas nii infraheli kui
kuuldavat miira. Kasutatud helirdhutase oli 65,4 dB (Z) (vastab helitasemele 38,5 dB (A)).
Tuulikumiira sisaldas AM-i (keskmine sagedus 0,8-1 Hz, siigavus ~6,9 dB); 2) kokkupuude
litklusmiiraga. Kasutati salvestatud maanteeliikluse miira tugevusega 65,4 dB (Z) (vastab
helitasemele 56,8 dB (A)); 3) kokkupuude vaid taustamiiraga. Nende uuring niitas, et
lithiajaline kokkupuude tuulikute miiraga (tasemel, mis vastab tegelikule olukorrale 500 m
kaugusel) ei mojutanud statistiliselt oluliselt uuritavate kognitiivset joudlust (aju funktsioonid,
tdhelepanu, motlemine). Samuti ei leitud statistiliselt olulist erinevust induktiivse mdtlemise
testide tulemuste muutustes (tépsus, testi 1dbimise aeg, keskmine reaktsioonikiirus) erinevate

miirakokkupuute tingimuste vahel (Rosciszewska et al., 2025).

Tuulikutega seotud visuaalsete aspektide mdju inimese tervisele

Kiesolevasse uuringusse kaasati visuaalsete aspektide kohta iiks siistemaatiline iilevaade

(Freiberg et al., 2019b) ja iiks katse (Murcia et al., 2017) (Lisa 2, Tabel 1 ja Tabel 4).

29



Tuulikute visuaalsete aspektidega seotud tervisemdjusid kisitleti aastal 2018 avaldatud
slistemaatilises iilevaates, mis kaasas koik epidemioloogilised uuringud aja- ja keelepiiranguta,
mis olid avaldatud aastaks 2017 (Freiberg et al., 2019b). Kokku 17 uuringut kaasati
Kirjeldavasse analiitisi ja kuus uuringut meta-analiiiisi. Uuringute kvaliteet hinnati kdrgeks viie
uuringu puhul, kolme puhul aktsepteeritavaks ja iilejadnud uuringute kvaliteet hinnati
madalaks. Ulevaade kisitles jirgmiste tuulikute visuaalsete aspektide mdju une kvaliteedile ja
héiritusele: otsene ndhtavus elukohast; muutunud vaade maastikule; labade kiiljes vilkuvad

tuled; takistusmargistused; varjutus; peegeldused labadelt.

Otsesest ndhtavusest, varjutusest ja vilkuvatest tuledest tingitud hairitus oli statistiliselt oluliselt
seotud suurenenud unchdirete riskiga. Uuringus leiti, et ka muutunud vaade maastikule,

takistusmargistused ja valguse peegeldus tuuliku labadelt v3ib inimesi héirida (Freiberg et al.,
2019b).

Uuringud néitasid, et kui tuulikud on kuuldavad, aga pole ndhtavad kodust, siis see oluliselt
vihendab hairitust. Kui tuulikud olid tihtaegu nii ndhtavad kui kuuldavad, peeti miira siiski
hairivamaks kui tuulikute visuaalseid aspekte. Uuringus selgus, et visuaalne hairitus ei pruugi
aga voib sodltuda tuulikute kaugusest elamutest. Kaks uuringut niitasid, et héiritus tuulikute
visuaalsetest aspektidest vdhenes kauguse suurenedes, samas kui kahes teises uuringus ei leitud

kaugusel olulist mdju visuaalsele héiritusele (Freiberg et al., 2019b).

Murcia et al. (2017) eksperimendis tehti elektroentsefalograafilisi (EEG) modtmisi, et modta
nii objektiivselt kui ka subjektiivselt aju reaktsioone maastike visuaalidele. EEG salvestab aju
elektrilisi impulsse, mida tekitab narvirakkude aktiivsus. Stiimulitena kasutati 60 erinevat pilti.
Need jagati kolme rithma: pildid tuulikutega ja samad pildid ilma nendeta; pildid
péikesepargiga ja ilma selleta; ning pildid tuumaelektrijaamaga ja ilma selleta. Nii ajutegevuse
mootmised kui ka kiisimustike vastused néitasid, et inimesed ei olnud rohkem héiritud tuulikute
ja paikesepaneelidega piltidest. Samas leiti selgeid ja olulisi erinevusi maastike vaatlemisel,
mis sisaldasid voi ei sisaldanud tuumaelektrijaama. Tuumaelektrijaam tekitas negatiivseid
emotsioone nii kiisitluste kui ka EEG modtmiste jargi. Uuringu tulemust vois mojutada asjaolu,
et uuringus osales vaid 14 uuritavat ning enamik neist suhtus taastuvenergeetikasse positiivselt
(Murcia et al., 2017).
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Tulemuste arutelu

Tuulikute tekitatud kuuldav miira ja uni

Varasemad iilevaateuuringud on leidnud, et tuulikute kuuldava miira ja une niitajate vahel
esineb seos (Ellenbogen et al., 2024; Karasmanaki, 2022; Schmidt and Klokker, 2014; Teneler
and Hassoy, 2023). Samas meie uuringusse kaasatud artiklid seda tiheselt ei kinnita. Meie
uuring néitab, et paremini on tdestatud seos eneseraporteeritud unehéiretega kui objektiivselt
mdodetud unehdiretega (Godono et al., 2023; Liebich et al., 2021). Liebich et al. (2021)
tilevaateuuring objektiivselt moddetud une néitajatele miira moju ei leidnud, kuid leidis, et
mdjutatud voivad olla eneseraporteeritud une naitajad (Liebich et al., 2021). Godono et al.
(2023) iilevaateuuring leidis seose eneseraporteeritud une néitajate ja tuulikute miira vahel.
Meie uuringusse kaasatud Poulsen et al. (2019b) kohortuuringus jareldati, et kindlat seost
uneravimite tarvitamise ja tuulikute miira vahel tildpopulatsioonis ei ole, kuid samas leiti, et
pikaajalisel kokkupuutel tuuliku kuuldava miiraga iile 65 aastastel uuritavatel tdusis risk
uneravimite tarvitamiseks alates disest miiratasemest 30 dB elamu 1dhedal Gues. Selles seoses
esines ka annus-vastus seos, mis tugevdab antud tulemuse toendatust (Poulsen et al., 2019b).
Samas ei olnud antud uuringu analiiiise voimalik kohandada inimeste suhtumisele, teadmistele
vOi héirituse tajumisele ja seetdttu vois leitud seos tuulikute miira ja unehéirete tekkimise vahel
olla mojutatud muudest teguritest kui miira. Uuringus ei olnud arvestatud elumajade heli-
isolatsioonide erinevusega, mis mgjutab inimeste tegelikku kokkupuudet tuulikute miiraga disel

ajal.

Tuulikute miira moju eneseraporteeritud unehdiretele voib olla otsene, aga vaib olla ka seotud
suurema héiritusega, mis voib omakorda olla mojutad ka muudest teguritest (Teneler and
Hassoy, 2023). Naiteks visuaalsete aspektide moju kohta tehtud siistemaatiline iilevaade
(Freiberg et al., 2019b) leidis, et unehéirete (nt unetuse voi une kvaliteedi halvenemise) risk
suurenes, kui inimesed ndgid oma kodust tuulikuid, neid mdjutas varjutus voi nad ndgid

tuulikute labade kiiljes olevaid Giseid tulesid.

Meie t60sse kaasatud uuringute: kahe siistemaatilise iilevaate (Godono et al., 2023; Liebich et
al., 2021), kohortuuringu (Poulsen et al., 2019b) ja kahe eksperimendi (Liebich et al., 2022a,
2022b) pohjal voib viita, et ine tuulikute miira elamute ldhedal dues kuni 30 dB (A) ja
siseruumides kuni 25 dB (A) ei suurenda unehiéirete riski ka miiratundlikel ja vanemaealistel
inimestel (Liebich etal., 2022a, 2022b, 2021; Poulsen et al., 2019b). See jareldus pShineb viga
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véikesel arvul uuringutel. Tdiendavaid uuringuid une niitajate ja tuulikute kuuldava miira

vahelise seose uurimiseks on kindlasti juurde vaja, et selle viite digsust kontrollida.

Eestis Saarde tuulepargi ldhedal asuvatel elamute duealadel (kaugusega ldhimast tuulikust 1060
kuni 3540 m) teostatud mootmised niitasid, et kuuldav miira jai 66sel elamute ldhedal dues
vahemikku 27,7 kuni 40,5 dB (A), kuid need modtmised ei eristanud tuulikute miira muust
taustamiirast (tuule kohin, vihmasabin, linnulaul, liiklus jne). Oine maksimaalne miiratase 40,5
dB (A) oli mojutatud tdendoliselt hoopis ldhedal paiknevast joe miihast koos paisuga.
Siseruumides tehtud modtmised niitasid Giseks miiratasemeks 15,6 dB (A) kuni 24,1 dB (A)
(Terviseamet, 2025b).

Sopi-Tootsi tuulepargi ldheduses paiknevatel elamumaadel moddeti Gisel ajal miiratasemed
33,8-37,6 dB (A), mis samuti olid mdjutatud looduslikust taustamiirast, mida pole vdimalik
mddtmiste korral tuuliku miirast eristada. Oised miiratasemed siseruumides jiid vahemikku

15,3 kuni 18,2 dB (A) (Terviseamet, 2025a).

Poulsen et al. 2019b uuris eraldi ka madalsagedusliku miira (10-160 Hz) m&ju unehéirete
tekkimisele. Madalsageduslikul miiral siseruumides mdju uneravimite tarbimisele ei leitud
tihelgi uuritud miiratasemel (kuni 20 dB (A)) (Poulsen et al. 2019b).

Tuulikutest pohjustatud hairitus

Kuigi héiritust ei saa pidada kliiniliselt avalduvaks tervisemdjuks, sdltub sellest inimeste heaolu
ning seetottu voib seda pidada WHO tervisemiératluse osaks, mille kohaselt on tervis “tdieliku
flilisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte iiksnes haiguste voi puuete puudumine”
(WHO, 2025). Hiiritus v3ib toimida ka vahendava tegurina muude tervisemojude vahel,
sealhulgas mdjutada ldbi stressi ka tdsisemate seisundite nagu siidame-veresoonkonna haigused
teket (Basner et al., 2014; Freiberg et al., 2019a).

Mitmed varasemad iilevaateuuringud on ndidanud, et mida tugevam on tuulikute miira, seda
rohkem tunnevad inimesed ennast héirituna (Knopper et al., 2014; Teneler and Hassoy, 2023;
van Kamp and van den Berg, 2021, 2018). Ka meie uuringusse kaasatud siistemaatiline
tilevaade (Guski et al., 2017) naitas, et tuulikute miira suurenedes héirituse tdendosus suureneb,
kuid see seos pole nii selge kui litklusmiira puhul. Samas on héirituse levimus viga ebaiihtlane

ja seosed tuulikute kauguse, miira voi muude néitajatega on iga uuringu puhul véga erinevad.

Varasemalt tehtud tilevaateuuring leidis, et tuulikute miira oli héirivam, kui teistest allikatest

parinev miira (Teneler and Hassoy, 2023). Kiesolevasse toosse kaasatud uuringud sellele
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kiisimusele {ihest vastust ei andnud. Naiteks Schaffer et al., (2018) katses kasutati genereeritud
,,roosat miira“, tuuleturbiini miira ja kunstlikult suurendatud madalsagedusliku komponendiga
miira. Koige vihem héiris roosa miira, sellele jargnes tuulikute miira ning kdige rohkem héiris
kunstlikult suurendatud madalsagedusliku komponendiga miira (Schéffer et al., 2018). Soomes
tehtud katse néitas, et tuulepargi kuuldavad helid olid héirivamad kui ookeani helid (Maijala et
al., 2021). Schéffer et al., (2016) nditas oma katses, et sama helitugevuse juures hindasid
uuritavad tuulikute miira hdirivamaks kui liiklusmiira. Selles katses simuleeriti 2 MW Vestas
V90 tuuliku miira, millele oli lisatud ka genereeritud amplituudmodulatsiooniga helid (Schiffer
et al., 2016). Samas (Rosciszewska et al., 2025) katses lindistatud tuuliku miiraga (2 MW
tuulikust 500 meetri kaugusel), mis sisaldas samuti AM-i, uuritavad ei tajunud tuulikute miira
héirivamana vO0i rohkem stressi pShjustavana kui salvestatud maanteeliikluse miira. Autorite
arvates vOis seda pohjustada asjaolu, et uuritavad ei teadnud, millise miiraga nad kokku
puutuvad. Osalejad ei teadnud, kas voi millist miira neile esitatakse, ega teadnud miira esitamise
eesmarki. Parast katset tehtud kiisitluses ei tuvastanud keegi tuulikute miira, enamik Kirjeldas
seda kui "mingit miira", moned vordlesid ookeanilainete voi lennukiga. Rosciszewska et al.
(2025) katses olid nii maanteeliikluse miira kui ka tuuliku miira filtreerimata kujul sama
tugevusega 65,4 dB (Z), A-kaalutuna on sama helitase tuulikute puhul 38,5 dB (A) ja
maanteemiira 56,8 dB (A). Rosciszewska et al. (2025) katse tulemused toetavad (Crichton et
al., 2015) hiipoteesi, et héiritust ei pohjusta mitte niivord miira vdi infraheli ise, vaid hoopis
meedia poolt tekitatud negatiivne ootus, et tuulikute miira on héiriv ja terviseohtlik. Crichton et
al. (2015) jagas uuritavad kaheks: iihele rithmale ndidati videot, millega tekitati uuritavatele
ootus, et tuulikute infraheli on kahjulik, teisele riihmale tekitati ootus, et see on kasulik.
Modlemale rithmale esitati nii genereeritud infraheli kui ka 1 km kaugusel tuulepargist
lindistatud kuuldavat heli. Hairitust hinnati enne kuulamissessiooni ja selle ajal. Negatiivsete
ootuste rithmas sessiooni ajal hiiritus tusis, positiivsete ootuste rithmas héiritus langes ning
see ei sOltunud esitatavast miirast voi infrahelist. Uuring néitab, et negatiivne informatsioon
kutsub esile héiritust tuuleparkidest, positiivne informatsioon aga védhendab héiritust. Ka
tilevaateartiklis (McCunney et al., 2014) tddeti, et tuulikute miira méngib héirituse tekkimises
vaid viikest rolli vorreldes teiste teguritega, mis mojutavad inimeste valmisolekut hiiritust
kogeda seoses tuulikutega. Ka (Pohl et al., 2018) leidis, et miiraga seotud héiritust mojutas
vdhesel méadral 1ahima tuuliku kaugus ja heli tugevus, kuid kdige rohkem mdjutas see, kuivord

inimesed tundsid, et tuulikute planeerimisprotsess oli 1dbi viidud diglaselt ja labipaistvalt.
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Knopperi ja Ollson (2011) sdnul v&ib héirituse teke olla tugevamalt seotud tuulikute visuaalsete
aspektide ja inimeste hoiakutega tuulikute suhtes kui tuulikute tekitatud miiraga (Knopper and
Ollson, 2011). Uuringud on nédidanud, et kui tuulikud on kuuldavad, aga pole ndhtavad kodust,
siis see vdhendab oluliselt hairitust. Samas kui tuulikud olid iihtaegu nii ndhtavad kui

kuuldavad, peeti miira hdirivamaks kui tuulikute visuaalseid aspekte (Freiberg et al., 2019b).

Uks olulisi hiiritust mdjutavaid visuaalseid aspekte on varjutuse esinemine. Varjutus pole
pidev, vaid esineb kindlatel ajahetkedel: pdike peab paistma piisavalt madalalt ja tuuliku rootor
peab olema diges suunas, et elamu jadks tuulikust langeva varju alla. Varjutus on héiriv, kuid
sellel ei ole leitud kliiniliselt véljendunud tervisemdjusid (Freiberg et al., 2018; Knopper et al.,
2014; Teneler and Hassoy, 2023). Tuulikud tuleks eelistatult paigutada nii, et varjutus ei hairiks
elanikke. Kui see ei ole vdimalk, siis saab varjutuse ulatuse ja mdju hindamiseks kasutada
spetsiaalset tarkvara ning votta kasutusele leevendusmeetmeid. Leevendusmeetmetena
soovitatakse seada varjutusele ajalisi piiranguid. Elamualal ei tohiks varjutuse aeg iiletada
halvimal juhul 30 tundi aastas ega 30 minutit pdevas. Tuulikuid saab programmeerida seiskuma
nendel kellaaegadel, mil varjutuse piirvaartused voivad tletatud saada (World Bank Group,
2015).

Tuulikute laheduses elavad inimesed raporteerivad erinevaid tervisesimptomeid ja tihti
,tuuleturbiini siindroomi®“ siimptomeid. Need inimeste poolt Kirjeldatud tervisesiimptomid
voivad olla tingitud héiritusest, mis omakorda pdhjustab stressi. Need siimptomid ei pruugi olla

seotud tuulikute miiraga (Knopper and Ollson, 2011).

Artiklis (Pohl et al., 2018) analiiiisiti, kas tuulikute ldheduses elavatel inimestel esinevad
kaebused ja héiritus on seotud otseselt tuulikute miiraga v3i on olulised muud tegurid. Samuti
uuriti millistel tingimustel hairitus tekib. Uuriti {ihe tuulepargi ldheduses (1,25 kuni 2,89 km
kaugusel ldhimast tuulepargi tuulikust) elavaid inimesi aastatel 2012 ja 2014 Saksamaal.
Uuringus osales esimesel aastal 212 inimest ja teisel aastal 133 inimest. Uuritavad olid
kokkupuutes kas tuulikute miiraga elamute 1dhedal dues 25-30 dB (A) voi 30-35 dB (A), mis
parines Enercon E-82 tiitipi tuulikutest, mis olid 150 m kdrged ja voimsusega 2 MW.

Koikidest elanikest kuulis tuulikute miira 69,3% ja 30,7% ei kuulnud. Ligi pooled (53,6%)
uuritavatest kogesid hdirivat miira kord néddalas, 20,9% kord kuus ja 13,6% peaaegu iga péev.
18,4% ei olnud {iildse héiritud. Ainult vdikesel protsendil elanikest tdheldati tugevat héiritust
tuulikute miirast, mis aja jooksul vdhenes: 2012. aastal oli tugevalt hdiritud kiimnendik (9,9%)

elanikest, kaks aastat hiljem aga vaid 6,8%. On mérkimisvédrne, et enamik tugevalt héiritud
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elanikest (75,0%) oli juba enne tuulepargi rajamist olnud tuulepargi vastu, kas passiivselt voi
aktiivselt tegutsedes. Samuti tunnetasid nad tuulikute planeerimisprotsessi ebadiglasena ning
neil olid vdhesed teadmised sellest, kuidas ise oma olukorda parandada. Uuringu labiviimise
ajal (kolm aastat pérast tuulikute piistitamist) elas tuulepargi ldheduses tuulikute pooldajaid
veidi rohkem (40,2%) kui vastaseid (35,8%). Ainult vdike osa, 16,7%, oli ambivalentne ning
7,4% ei omanud tuulepargi suhtes arvamust, kuid vastased olid aktiivsemad kui pooldajad (Pohl
etal., 2018).

Pohl et al. (2018) uuringu kdigus said uuritavad jilgida, millal tuulikumiira neid kdige rohkem
hiirib ja ka héirivat miira lindistada. Hairiv miira esines kodige sagedamini Shtuti (33,6%) ja
00siti (18,2%). Hairing esines kdige rohkem siis kui inimesed magasid (30,0%) voi puhkasid
(24,5%). Kodige enam tekitas see viha 39,1%. Hiiring esines enamasti ldédnetuulte korral
(68,2%) ja niiske ilmaga (30,9%). Koige sagedamini kasutatud meetmed miiramdjude
vihendamiseks olid vestlused pereliikmete, sdprade ja naabritega (32,1%), akende sulgemine
(25,9%), asukoha muutmine (siseruumides 11,8% ja Sues 7,1%) ning raadio/teleka heli
valjemaks keeramine (7,5%). Hiirivat tuulikute miira iseloomustati peamiselt Kui
ebaregulaarset ja valjususe poolest koikuvat. Héiritutest 71,6% Kkirjeldas seda kui pulseerivat
sahinat. Kaebusi ei pohjustanud miira absoluutne valjus, vaid helitugevuse varieerumine ehk

amplituudmodulatsioon (Pohl et al., 2018).

Pohl et al. (2018) uuringus kaebas rohkem elanikke liiklusmiira (16%) kui tuulikute miira (10%,
kaks aastat hiljem 7%) tottu tekkinud fiiiisiliste ja psiithholoogiliste siimptomite iile. Mdlemad
miira allikad pdhjustasid sarnaseid siimptomeid: vdhenenud t66voime ja keskendumisvoime,

arrituvuse/viha sagenemine, negatiivne meeleolu ning héiritud uni.

Oluline héirituse m&jutaja on samuti finantsilise kasu saamine tuulepargist (Taylor and Klenk,
2019; van Kamp and van den Berg, 2018). Talunikud, kes said tuulikutest majanduslikku kasu,
olid tuulikutest vdga vdhe hiiritud ja raporteerisid vdhem tervise- ja uneprobleeme Kui
tilejadnud uuritavad, kuigi nad elasid tuulikutele ldhemal ja olid kokkupuutes suurema
miiratasemega kui iilejadnud vastajad. Siiski ei pruugi héirituse viahendamisel olla oluline vaid
majanduslik kasu. Rolli voisid mingida ka erinev hoiak, haridus ja suurem kontroll tuulikute

paiknemise iile (van Kamp and van den Berg, 2018).

Kéesolevasse uuringusse kaasatud eksperimentidest néitas enamik, et héiritus on suurem, kui
kuuldav tuulikute miira sisaldab amplituudmodulatsiooni (AM). Mida siigavam on AM, seda

suurem on héiritus (Ioannidou et al., 2016; Lee et al., 2011; Maijala et al., 2021; Schiffer et al.,
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2018, 2016). Ka Austraalia teadlased leidsid oma iilevaateartiklis, et AM on oluline tuulikute
heli omapédra, mis voib hiiritust suurendada ning soovitasid katsetada AM mdotmiste ja

piirangute seadmisega AM-le Austraalias hiirituse vdhendamiseks (Davy et al., 2020).

Kokkuvotvalt voib delda, et seos tuulikute ja hairituse vahel soltub mitmetest teguritest, nagu
ootused/teadmised tuulikute tervisemdjudest, tunnetatud planeerimisprotsessi diglusest ja
labipaistvusest, majanduslikust kasust, visuaalsetest aspektidest ja miirast. Toenéoliselt tekitab
hairitust kdigi nende tegurite kombinatsioon ja vaid iihe teguri (nt miira) vihendamine ei pruugi

vihendada hiiritust.

Soltumata selle pohjustest, voib teataval méadral héiritust elanikkonnas eeldada nagu iga teise
kohaliku keskkonna muutusega seotud projekti puhul. See, milline héirituse tase on
vastuvdetav, on poliitiline otsus, mis tuleks teha kaaludes tuule-energia kasulikkust vorreldes

selle negatiivsete mdjudega (Knopper and Ollson, 2011).

Tuulikute tekitatud infraheli méju tervisele

Tuulikute miira sisaldab endas alati ka infraheli. Internetis ja avalikel aruteludel levivad
arvamused, et just see osa tuuliku miirast voib olla tervisele ohtlik. Koondasime kokku
eksperimendid (Lisa 2, Tabel 3), mis katseliselt uurisid just tuulikute infraheli komponendi
moju tervisele, kas eraldi voi koos tuuliku kuuldava miiraga. Internetis ja meedias levivad
véited ongi olnud nende katsete ldbiviimise ajendiks. Seetdttu on ka uuritud peamiselt
tervisenditajaid, mille kohta arvamusi levib: inimeste poolt infraheliga seostatavad erinevad
stimptomid (nt survetunne korvades, peavalu jne), hdiritus, unehdired ja mdju kognitiivsele
voimekusele. Meie uuringusse kaasatud katsed néitasid, et kokkupuude infraheliga iihelgi
uuritud helirdhutasemel (kuni 91 dB (Z)) ei halvendanud iihtegi uuringutes mdddetud
tervisenditajat. Unehdiretele ja unekvaliteedile ei leidnud m&ju (Ascone et al., 2021; Liebich et
al., 2022a, 2022b; Marshall et al., 2023). Hairitusele ja vaimsele heaolule ei leidnud moju
(Crichton et al., 2015; Maijala et al., 2021; Marshall et al., 2023; Rosciszewska et al., 2025).
Kognitiivsele vdimekusele ei leidnud mdju (Ascone et al., 2021; Matecki et al., 2023;
Rosciszewska et al., 2025). Siidameveresoonkonna néitajatele (siidame 166gisagedus, vererdhk)
ei leidnud m&ju (Maijala et al., 2021; Marshall et al., 2023). Siimptomite esinemisele, mida
inimesed ise seostavad tuulikute infraheliga, ei leidnud m&ju (Crichton et al., 2014b, 2014a;
Crichton and Petrie, 2015b, 2015a; Maijala et al., 2021; Matecki et al., 2023; Marshall et al.,

2023). Ka varasemalt teostatud iilevaateuuring infraheli ja madalsagedusliku heli kohta (van
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Kamp and van den Berg, 2018) leidis, et tuulikute infraheli komponendi spetsiifilise mdju kohta

tervisele puuduvad tdendid.

Eestis 14bi viidud modtmiste jargi on Saarde tuulepargi 1dheduses (2070 kuni 2530 m ldhimast
tuulikust) moddetud filtreerimata infraheli tugevus sagedusel 6,3 Hz 06sel nelja elamu
siseruumides 35-50 dB (Z) (Terviseamet, 2025b) ning Sopi-Tootsi tuulepargi laheduses (1400
kuni 2560 m ldhimast tuulikust) 37,7 kuni 58,2 dB (Z) (Terviseamet, 2025a). Ascone et al.,
2021 ei leidnud pikaajalises katses (28 66d jarjest) moju oluliselt tugevamal sarnase sagedusega
(6 Hz) infrahelil tugevusega (80-90 dB (Z). Eksperimendis (Crichton et al., 2014b) kasutati
realistlikumat tuulikute infraheli taset. Uuritavad olid 10 minuti jooksul kokkupuutes
genereeritud infraheliga sagedusel 5 Hz, tugevusega 40 dB. Kokkupuude infraheliga ei
mojutanud siimptomite esinemist nagu peavalu, survetunne korvades, vererohk ja siidame
166gisagedus. Samas katses leiti aga oluline moju eneseraporteeritud siimptomite esinemisele
pohinevalt eelnevalt uuritavatele edastatud informatsioonile. Need uuritavad, kellele néidati
reaalse internetis leviva info pohjal koostatud videot infraheli negatiivsete tervisemdjude kohta,
hakkasid raporteerima videos mainitud siimptomeid olenemata sellest, kas nad olid véi ei olnud
kokkupuutes infraheliga (Crichton et al., 2014b). Tuleb arvestada ka sellega, et Eestis tehtud
mootmised ei erista tuulikute infraheli teistest voimalikest infraheli allikatest kodus
(ventilaatorid, dhksoojuspumbad jne), mis vdisid mdddetud infraheli taset suurendada ning
tegelik tuulikute poolt tekitatud infraheli tase voib Saarde ja Sopi-Tootsi tuulepargi ldheduses

asuvates kodudes olla moodetust madalam.

Crichton’i uuringud (Crichton et al., 2015, 2014b, 2014a; Crichton and Petrie, 2015b, 2015a)
nditavad selgelt, et ootused vdivad mojutada siimptomite ja meeleolu raporteerimist nii
positiivses kui ka negatiivses suunas. Kuigi tegelik kokkupuude (nt infraheli) voib olla kahjutu,
tekitab ootus vOi arvamus, et see on kahjulik, inimestel reaalseid stimptomeid. Seda nihtust
nimetatakse notseeboefektiks. Internetis levib palju valeinfot infraheli tervisemdjude kohta,
ning seda informatsiooni pole vdimalik parandada voi muuta. Crichton’i uuringud néitavad, et
kui inimestele selgitada notseeboefekti olemust voi pakkuda neile vastukaaluks positiivset

informatsiooni seoses tuulikutega, viahendab see héiritust ja siimptomite teket.

Kuna ka palju tugevamatel infraheli tasemetel, mis esinevad tavapiraselt tuuleparkide ldhedal
asuvates elamutes, ei ole praeguseks mingit mdju tiheldatud, ei ole kdesoleva uuringu alusel

pOhjust eeldada, et Eestis kehtivatele piirnormidele vastav tuulikutest périnev infraheli
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mojutaks inimeste tervist. Kdesoleva uuringu pdhjal ei ole pdhjust soovitada ka muudatusi

praegustes infraheli piirnormides.

Infraheli on tavaline meie keskkonnas. Niiteks Staniek et al., (2013) uuring nditas, infraheli
tootava soekaevanduse ventilatsiooniSahtist oli tugevam kui tuulepargi oma 750 m kaugusel
lahimast tuulikust (Staniek et al., 2013). Suurte tuulikute (voimsusega iile 2 MW) infraheli voib
olla 68-1000 meetri kaugusel vahemikus 59-107 dB (G). Sarnased infraheli tasemed voivad
olla ka 350 meetri kaugusel gaasielektrijaamast (74 dB (G)), 70 meetri kaugusel suurematest
maanteedest (76 dB (G)) ning 25 meetri kaugusel rannajoonest (75 dB (G)) (Schmidt and
Klokker, 2014).

Avalikes aruteludes ja meedias levivad viited infraheli tervisemdjude kohta

Uhe levinuma internetis leviva jirgneva teooria autoriks on Nina Pierpont. Pierpont (2009) jérgi
voib infraheli jouda sisekdrva ning stimuleerida tasakaaluorganeid (vestibulaarorganeid), eriti
otoliite — sensoorseid struktuure, mis reageerivad liikumisele ja raskusjoule. See ebatavaline
vOi pidev stimulatsioon vdib tema sdnul pdhjustada siimptomeid nagu peapdoritus,
tasakaaluhdired, iiveldus ja niistagm (tahtmatu silmaliikumine). Nina Pierpont on vilja
pakkunud termini “tuuleturbiini siindroom”. See ei ole meditsiiniline diagnoos, vaid on Nina
Pierpont poolt vilja pakutud termin votmaks kokku inimeste kaebusi, mida tuulikutega
seostatakse (Pierpont, 2009). Ulevaateuuringu (Schmidt and Klokker, 2014) jérgi on Pierpont
(Pierpont, 2009) allika puhul tegemist juhtumite sarja uuringutiitibiga (ingl case series study),
mis sobib histi hiipoteeside piistitamiseks, kuid metoodiliselt ei voimalda selline 1dhenemine
tuvastada pohjuslikku seost uuritava mdjuteguri ja tervisetulemi vahel. Harrison (2015) on
arutletud selle iile, kas tuulikute tekitatud infraheli mgju sisekorva vestibulaarorganitele voiks
iildse olla bioloogiliselt voimalik. Uuring jireldab, et vestibulaarse silisteemi akustiline
aktiveerimine on vOimalik alates helitasemest 110 dB (Z), loomkatsete pohjal alates 120 dB
(2). Vorreldes seda reaalselt elamualadel esinevate infraheli tasemetega (ligikaudu 60 dB (Z))
leiab uuring, et tuulikute madalsagedusliku ja infraheli mdju tasakaaluorganitele pole

bioloogiliselt pohjendatud (Harrison, 2015).

Eesti elamute siseruumides 14abi viidud modtmised (Terviseamet, 2025a, 2025b) niitavad, et
kdige tugevam on korrigeerimata tuulikute helitase sagedustel 0,8-2 Hz ulatudes enamasti 50
kuni 66 dB (Z). Suurematel sagedustel heli tugevus langeb, nii nagu on néha joonisel 4. Joonisel
on niiteks toodud Sopi-Tootsi tuulepargi tuulikule kdige ldhemal asuva (1400 m) elamu

miiratasemete modtmise tulemused kdikidel sagedustel nii 60sel kui péeval.
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Joonis 4. Korrigeerimata helitasemete mdotmise tulemused elamu siseruumis Sopi-Tootsi

tuulepargi tuulikust 1400 m kaugusel (Terviseamet, 2025a).

Tuuleturbiinisiindroomi siimptomite (nt peavalu, vasimus, peapdoritus, iiveldus, survetunne
korvades jt) esinemist kokkupuutes infraheliga testiti eksperimentaalselt uuringutes (Crichton
et al., 2014b, 2014a; Crichton and Petrie, 2015b, 2015a; Maijala et al., 2021; Malecki et al.,
2023; Marshall et al., 2023). Ukski neist eksperimentidest ei tuvastanud, et kokkupuude
infraheliga oleks tekitanud nimetatud stimptomeid voi {ildse mingeid siimptomeid (Lisa 2,

Tabel 3).

Avalikes aruteludes viidatakse sageli ka Portugali teadlaste uurimisrithma hiipoteesile, et korge
infraheli ja madalsagedusliku heli tase pdhjustab “vibroakustilist haigust” (VAD) (Alves-
Pereira and Castelo-Branco, 2007; Castelo-Branco and Alves-Pereira, 2004). Alves-Pereira ja
Castelo-Branco (2007) ning Castelo-Branco ja Alves-Pereira (2004) on viitnud, et VAD esineb
inimestel, kes tootavad kohtades, kus on korge infraheli ja madalsagedusliku heli tase,
tapsemalt lennukites, rongides, baarides, diskoteekides, metroos ja tavalistes autodes.
Vibroakustilist haigust kirjeldavad nad kui kogu keha haaravat patoloogiat, mis voib viljenduda
viga erinevates haigustes ja simptomites nagu hingamisteede, seedesiisteemi, nirvisiisteemi
stidameveresoonkonna haigused ja siimptomid, véhk, autoimmunhaigused ja endokriinsed
hédired, kuid selle algpdhjuseks on kollageeni ja elastiini ebanormaalne vohamine
rakuvaheaines. VAD ei ole samuti tunnustatud meditsiiniline diagnoos (van Kamp and van den
Berg, 2018). VAD-i diagnoosib ja sellest raagib vaid tiks viike grupp teadlasi, kes publitseerib

enamasti eelretsenseerimata véljaannetes, milles ristviidatakse peamiselt iseendale (Chapman
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and George, 2013). Enamik allikaid, millele see kontseptsioon toetub, on konverentside
ettekanded, vdga vanad eelretsenseerimata viljaanded (alates 1928), mis on osaliselt
venekeelsed. VAD kui diagnoos on siiani jadnud teoreetiliseks hiipoteesiks, mis pole tdnaseks

teiste uurijate poolt kinnitust leidnud.

Meile teadaolevalt ei ole siiani avaldatud iihegi teadusuuringut eelretsenseeritavas
teadusajakirjas, kus oleks uuritud tuulikute poolt tekitatud infraheli voi madalsagedusliku heli
seost VAD-ga. Ka selle teooria pohilised autorid Mariana Alves-Pereira ja A.A Nuno Castelo-
Branco pole meile teadaolevalt avaldanud iihtegi artiklit eelretsenseeritavas teadusajakirjas
tuulikute tekitatud infraheli voi madalsagedusliku heli seostest tervisega. Seega, pole
teaduslikult aktsepteeritud kinnitust elanikkonnas levivatele viidetele, et Mariana Alves-
Pereira teadustood on ndidanud tuulikute infrahelil ja/vdi madalsageduslikul helil olulisi

tervisemdjusid.

Tuulikute tekitatud kuuldav miira ja Kliiniliselt vialjendunud tervisemojud

Kuuldavast miirast pohjustatud héiritus ja unehdired vdivad soodustada haigestumist
diagnoositavatesse haigustesse (Basner et al., 2014). Seda on juba niidatud liiklusmiira puhul
(van Kempen et al., 2018). Liiklusmiira puhul on kdige paremini tdendatud seos autoteedelt
parineva miira (veokid, mootorrattad, trammid, autod jne) ja siidame-veresoonkonnahaiguste

vahel (van Kempen et al., 2018).

Sarnaseid seosed pole siiani tuulikute kuuldava miiraga leitud, kuid samas on leitud viiteid
nende seoste voimalikkusele. Brauner et al. (2019b) tulemused niitasid, et 6ine, pidevane ja
ohtune aasta keskmine tuulikute miira elamu valisfassaadil Lnight, Lday, j& Leavning tile 20 dB (A)
vOib pohjustada kodade virvendusariitmia sagenemist, kuid sarnast seost ei leitud
O0pdevaringse nditajaga Lgen (Brduner et al., 2019b). Uuringud Taani meditsiiniddede
kohordiga ei tuvastanud seoseid tuulikute miira ja insuldi ning infarkti vahel {ile 44-aastastel
naistel (Brauner et al., 2019a, 2018), kuid kogu Taani elanikkonda hdlmava kohordi puhul
(Poulsen et al., 2019a) saadi vastuolulisi tulemusi, millest konkreetseid jareldusi teha on raske.
Viiteid seose vdimalikkusele tuulikute kuuldava miira ja infarkti ning insuldi vahel leidis ka
Poulsen et al. (2018d), mis uuris liihiajalise korgema miirataseme kokkupuute moju infarkti ja

insuldi esinemisele (Poulsen et al., 2018d).

Kogu Taani elanikkonda holmavas kohordis leiti, et suurem pikaajaline 6ine kokkupuude
tuuleparkide kuuldava miiraga (sagedusel 10 kuni 10 000 Hz) elamute ldhedal Gues suurendab

uneravimite ja antidepressantide votmise riski eelkdige vanemaealistel alates miiratasemest 30
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dB (A) (Poulsen et al., 2019b). Ent kuna seda seost késitles ainult iiks uuring, ei saa selle tulemi

toendatuse taset pidada korgeks.

Vorreldes litklusmiira tasemetega on nendes Taanis 1dbi viidud uuringutes miira tase véga
madal. Autoteedel périneval liiklusmiiral on leitud mdju siidameveresoonkonna haigustele
alates miiratasemest Lgen 53 dB (A) (WHO, 2019). Enamik uuritavaid Taani iileriiklikus
kohordis (79% ) elas elamutes, kus tuulikute miira tase elamute 1dhedal dues oli alla 24 dB (A).
Kuigi uuringusse oli kaasatud tile 700 000 inimese, oli iile 42 dB miiraga kokkupuutes vihe
inimesi ja juhtude arv (47 infarkti ja 23 insulti) vois jadda liiga vdikeseks, et statistiliselt olulisi
seoseid leida (Poulsen et al., 2019a). Enamike tuulikute korgus Taanis on alla 100 m, kuid
leidub ka korgemaid tuulikuid. Madalamate tuulikute (alla 35 m korgused) korral elavad
inimesed Taanis tuulikutele lahemal kui 500 m. Need uuritavad, kes elasid kdige madalamate
tuulikute (alla 35 m korgused) laheduses (lihemal kui 500 m), moodustasid enamiku kdige
kdrgema miiraga kokkupuutes olevast rithmast (iile 42 dB (A)). Kdrgemate tuulikute 1dheduses

elavad inimesed puutusid kokku enamasti madalama miiratasemega (Poulsen et al., 2019a).

Taani uuringutes kasutati miirataset, mis polnud moddetud, vaid modelleeritud. Miiratase
modelleeriti arvestades tuuliku miiraemissiooni, ilmastikutingimusi, uuritava elukoha kaugust
ja muud olulist infot, kuid tegemist on ikkagi arvutusliku nditajaga. Samas on see néitaja
tdpsem, kui moddetud miiratase, sest modtmisel pole voimalik eristada tuulikute miira teistest
miira allikatest (taustamiirast) nagu tavalised loodushééled (tuule kohin, vihma sabin,
linnulaul), litklusmiira vO1 inimeste endi tekitatud miira. Modelleeritud miiratase néitab ainult

tuulikutest parinevat miirataset (Lahti, 2010).

Inimest imbritsevas keskkonnas ei ole kunagi absoluutset vaikust. Taustamiira ise voib olla
tinti ligi 40 dB (A). Taustamiira tekitavad nditeks kodumasinad, ventilatsioonisiisteem,
ohukonditsioneer jt tehnoseadmed, loodushdiled ning linnakeskkonnas ka liiklusmiira.
Kiesolevasse uuringusse kaasatud katsetes oli taustamiira helikindlates laborites Liebich’i
kahes katsetes 19-23 dB (A) (Liebich et al., 2022a, 2022b) ning 39 dB (A)/80-85 dB (2)
Marshall et al. (2023) katses, kus see pidrines Shukonditsioneerist. Tuulikute miira esitati
Marshall et al. (2023) katses kontrollitud tingimustes helikindlas laboris, kuid
ohukonditsioneeri ei saanud vilja lilitada, sest muidu oleks uuritavaid mojutanud ebaharilik
temperatuur. Taustamiira Malecki et al. (2023) katses oli 43 dB (A). See katse toimus

Oppehoones tunni ajal.
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Taani uuringutes oli kohandatud viga paljudele olulistele tunnustele, kuid siiski pole voimalik
sellistes registripohistes uuringutes analiiise kohandada inimeste suhtumisele, negatiivsetele
ootustele, poliitilisele diglustundele ja teistele hairitust pohjustavatele teguritele, sest selliseid
andmeid registrites ei registreerita. Nii siidameveresoonkonna haiguseid, unchéireid kui ka
depressiooni voib mojutada tuuleparkidega seotud héiritus, mis omakorda vaib olla pdhjustatud

véga erinevatest teguritest (vt peatiikk Tuulikute tekitatud kuuldav miira ja héiritus).

Sellele, et siidameveresoonkonna haigused voivad olla mdjutatud tuulikute kuuldavast miirast,
viitab ka iiks eksperiment (Chiu et al., 2021). See eksperiment nditas, et mida suurem oli
tuulikute miira, seda vidiksem oli uuritavate siidame 160gisageduse varieeruvus. Siidame
166gisageduse varieeruvus (HRV) on moddik, mis kirjeldab slidamelookide vahelise
ajavahemiku muutuseid. HRV peegeldab autonoomse nérvisiisteemi aktiivsust ja tasakaalu.
Korgem HRV viitab tavaliselt paremale kehalisele kohanemisvdimele ja stressitaluvusele,
madalam HRV v4ib viidata stressile, vasimusele voi terviseprobleemidele. Antud uuringus
viibisid katsealused 30 minutit 20 m kaugusel lahimast tuulikust ja madalsageduslik miira (20-
200 Hz) oli 38,3-57,1 dB (A). Seega néitab antud uuring, et tavapérasest suurem tuulikute miira
voib suurendada siidameveresoonkonna haiguste riski. Kuna uuring toimus vabas Ohus ja
siseruumides, mitte kontrollitud tingimustega laboris, mojutasid uuringu tulemusi ka teised
tegurid, niiteks miira teistest allikatest. Samuti ei arvestatud uvuringus voimaliku

psiihholoogilise stressiga ja ohu saastega, mis samuti teadolevalt HRVd mdjutab.

Taanis ldbi viidud pikaajalised suure valimiga registripohised kohortuuringud néitasid, et
tuulikute miira ihelgi uuritud tasemel ei mdjutanud diabeedi ja korge vererdhu teket ega ka

halvendanud siinninditajaid (Poulsen et al., 2018a, 2018b, 2018c).

Kokkuvotvalt voib delda, et tdnaseks pole leitud selgeid seoseid tuuliku kuuldava miira ja
kliiniliselt vdljendunud tervisemdjude vahel, kuid on leitud viiteid, et kuuldav miira voib
suurendada siidame-veresoonkonna haiguste ja depressiooni riski. Samas pikaajalisi korge
kvaliteediga jélgimisuuringuid on ténaseks tehtud liiga vihe, et kindlaid jareldusi teha. Selgete
annus-vastus seoste leidmist piirab ka asjaolu, et pole inimesi, kes oleks pikaajaliselt
kokkupuutes korge tuulikute miiraga (iile 50 dB (A)), sest tuulikuid ei lubata ehitada elamutele

nii ldhedale, et selline miira kokkupuude vdiks tekkida.

Madalsageduslik miira siseruumides (10-160 Hz) ei olnud Taanis 1dbi viidud kohortuuringu

pohjal seotud infarktide, insultide, diabeedi, halvenenud siinniniitajate, korge vererdhu,
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depressiooni ja unchdirete tekkimisega tihelgi uuritud miiratasemel (kuni 20 dB (A)) (Poulsen
et al., 2019a, 2019b, 2018a, 2018b, 2018c).

Tuulikute tekitatud elektromagnetviljad ja vibratsioon

Meie ei leidnud iihtegi kdesoleva uuringu kaasamiskriteeriumitele vastavat teadusartiklit, mis
oleks uurinud tuulikutest pohjustatud elektromagnetviljade (EMV) voi vibratsiooni moju
tervisele. Neid tegureid on analiiiisinud aga Knopper et al. (2014) ja van Kamp ja van den Berg

(2018) oma iilevaateuuringutes.

Elektromagnetvili (EMV) on fliiisikaline véli, mis tekib elektrilaengute ja elektrivoolu toimel
ning koosneb kahest omavahel seotud komponendist: elektriviljast ja magnetviljast. Elektrivili
tekib siis, kui on olemas pingete erinevus (nt elektrijuntmes, patareis voi elektriliinis).
Magnetvili tekib siis, kui elektrivool liigub (nt kui lilitad sisse seadme voi toGtab
elektrimootor) (WHO, 2016). EMV-d on meie keskkonnas kdikjal olemas. Elektriviljad
tekivad atmosfidris paiknevate elektrilaengute kuhjumisel dikese ajal, maa magnetvali
pohjustab kompassindela asetumist pohja-1duna suunas (WHO, 2016). Lisaks looduslikele
allikatele timbritsevad meid ka inimtekkelised véljad: rontgenikiirgus, elektripistikust tuleva
vooluga kaasnevad madalsageduslikud EMV-d ning kdrgema sagedusega raadiolained (WHO,
2016).

Vidga suure tugevusega EMV-del on tuvastatud nii lithiajalisi otseseid kui pikaajalisi
tervisemojusid ning seetdttu on Eestis, nagu paljudes teistes riikides, kehtestatud nduded ja
piirnormid elektromagnetviljadele tookeskkonnas ja elukeskkonnas (Sotsiaalministri maarus
nr 38, 2002; Vabariigi Valitsuse madrus nr 44, 2016). Ent enamike EMV-de allikate
(elektrijuhtmed, mikrolaineahjud, mobiiltelefonid jne) viljatugevused on madalad, nad asuvad
kodumajapidamistes ja to0kohtades inimestest piisavas kauguses vOi puututakse nendega

kokku liihiajaliselt ning seetottu nad tervist enamasti ei ohusta (WHO, 2016).

Rahvusvaheline Véhiuuringute Agentuur on aastal 2011 liigitanud raadiosageduslikud EMV-d
inimesele vdimalikuks rithm 2B kantserogeenseks. Seda kategooriat kasutatakse siis, Kui
pOhjuslikku seost peetakse voimalikuks, kuid sellele puudub tdendus inimuuringutes (IARC,
2011). Moned uuringud on leidnud, et madalasageduslikud EMV-d, mis tulevad peamiselt
elektrijuhtmetest, voivad suurendada leukeemia ning aju- ja rinnakasvajate riski (Carpenter,
2019). Siiski on enamike uuringute tulemused vasturddkivad, nditavad enamasti moju
puudumist ja kindel tdendus EMV-de pikaajalisest mdjust tervisele hetkel puudub (Bodewein
etal., 2019).
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Knopper et al. 2014 {ilevaateuuring néitas, et EMV-de tasemed, mis on mdddetud tuuliku jalast
2-3 meetri kaugusel, on sarnased vOi madalamad kui paljude levinud kodumasinate (nt
kiilmkapp, ndudepesumasin, mikrolaineahi, f66n) poolt tekitatud tasemed ning tunduvalt
allpool  kehtivaid regulatiivseid piirvddrtusi. Seetdttu on tervisemdju  tuulikute

elektromagnetviljadest viga ebatdendoline (Knopper et al., 2014).

Vibratsioon on tahke keha vonkumine (Sotsiaalministri maarus nr 78, 2002). Vibratsiooni
tervisemojud ilmnevad eelkdige tookeskkonnas, kus inimesed puutuvad kokku téoriistade nagu
trellpuur vai suurte masinate nagu traktor vibreerimisega (Terviseamet, 2025c). Elukeskkonnas
vOib vibratsiooni pdhjustada liiklus (nt rongid, raskeveokid), mille tulemusena voivad variseda
aknad, tekkida hoonetesse praod. Vibratsioonile on kehtestatud elamutes ka piirvaértused

(Sotsiaalministri méédrus nr 78, 2002).

Vibratsiooni modtmised tuulikute iimbruses (vdhem kui 300 m kaugusel tuulikutest) on andnud
védrtusi, mis on peaaegu nullildhedased (Kliimaministeerium, 2025; Knopper et al., 2014; van
Kamp and van den Berg, 2018). Seega tuulikute poolt pohjustatud vibratsioon ei ole arvestatav

ohutegur inimestele, kes elavad tuulikute 1dheduses.

Metoodika valiku pohjendus, uuringu tugevused ja norkused

Kaasasime uuringusse ainult eelretsenseeritud ajakirjades avaldatud teadusartiklid, mille disain
voimaldas selgitada vilja pdhjuslikke seoseid. Kdige usaldusvadrsemad on juhuslikustatud
kontrolluuringud.  Seetdttu kaasasime uuringusse Kka koik kriteeriumitele vastavad
eksperimendid. Neid aga pole voimalik teha pikaajalise kokkupuute uurimiseks. Selleks, et
uurida mingi keskkonnateguri pikaajalisi mojusid, tuleb teha pikaajalisi jélgimisuuringuid.
Sellised uuringud on kohortuuringud, mis samuti kaasasime oma {ilevaatesse. Samuti
kaasasime siistemaatilised iilevaated ja meta-analiiiisid, mis on kdige korgema kvaliteediga
uuringute tiilip. Siistemaatiline lilevaade on olemasoleva tdenduse siintees, mis kasutab selget,
labipaistvat ja siistemaatilist metoodikat teemakohase tdenduse leidmiseks, hindamiseks ja
esitamiseks. Me ei kaasanud narratiivseid iilevaateid, sest need on subjektiivsuse tottu korge
vea riskiga. Ei kaasanud samuti ristlabildikelisi uuringud, sest nende puhul pole vdimalik
tuvastada pohjuslikku seost. Ristldbildikeliste uuringute korral uuritakse kokkupuudet
mdjutava teguriga (nditeks miiraga) ja tulemi (tervisehdire) esinemist samal ajavahemikul
(néiteks kiisitluse ajal). Seega ei saa teada kumb oli enne, kas tervisehdire voi mojutav tegur.
Et mojutav tegur (nditeks miira) saaks pohjustada tervisehiiret, peab ta esinema enne

tervisehdire kujunemist. Sellist Iihenemist voimaldab kohortuuring.
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Me kaasasime uuringusse ainult inglise keeles avaldatud teadusliku kirjanduse. See ei pohjusta
meie hinnangul suurt kallutatust meie saadud tulemustes, sest inglise keel on tdnapdeval
pohiline teaduskeel, milles avaldatakse kdik olulisemad teadustulemused. On véhe tdenéoline,
et moni vdga oluline tulemus on avaldatud vaid mdnes muus keeles. Lisaks ei ole mdistlik
kaasata koikides keeltes avaldatud kirjandust seetdttu, et uurimisrithm ei valda kdiki keeli ning

koikides keeltes uuringute kaasamisel oleks artiklite tulemuste valesti tdlgendamise oht suur.
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Jareldused

Johtuvalt siistemaatilises kirjanduse lilevaates leitud teadusuuringutest saame teha jargnevad

jéreldused:

e Tuulikute tekitatud piirnormidesse jaaval elektromagnetvéljal, vibratsioonil ja infrahelil
ei ole teadusuuringud ndidanud negatiivset moju tervisele. Toendus infraheli
tervisemdjude puudumise kohta pdhineb kolmeteistkiimnel kdesolevasse lilevaatesse
kaasatud ekperimendil.

e Tuulikute madalsageduslik miira siseruumides (10-160 Hz) ei olnud kdesoleva uuringu
pohjal seotud infarkti, insuldi, diabeedi, halvenenud siinninditajate, korge vererdhu,
depressiooni ja unehdirete tekkimisega tlihelgi uuritud miiratasemel (kuni 20 dB A).
Kuna miira ekspositsiooni ja iga tervisetulemi suhet késitles ainult {iks uuring, ei saa
selle tulemi toendatuse taset pidada kdrgeks.

e Taanis ldbiviidud pikaajalised suure valimiga registripohised uuringud leidsid, et
tuulikute kuuldav miira (sh madalsageduslik miira) ei mojutanud diabeedi ja korge
vererdhu teket ega ka halvendanud laste siinninditajaid (siinnikaal ning enneaegse siinni
esinemine) iihelgi uuritud miiratasemel (kuni 50 dB (A)). Kuna miira ekspositsiooni ja
iga tervisetulemi suhet késitles ainult iiks uuring, ei saa selle tulemi tdendatuse taset
pidada kdrgeks.

e Tinaseks pole leitud selgeid seoseid tuuliku kuuldava miira (sh madalsagedusliku miira)
ja kliiniliselt vdljendunud tervisemdjude vahel. Siiski on leitud viiteid, et kuuldav miira
voib suurendada monede siidameveresoonkonna haiguste (kodade virvendusariitmia,
infarkt ja insult) riski, suurendada depressiooni esinemist ja halvendada unekvaliteeti.
Praeguseks on 1dbi viidud ainult kaks suuremat kohortuuringut Taanis, mille tottu ei saa
pidada antud tulemuste tdendatuse taset korgeks. Vaja on rohkem pikaajalisi
jalgimisuuringuid, et tervisemojusid tipsemalt tuvastada.

e On selge tdendus, et tuulikud pdhjustavad elanikes héiritust. Héirituse teket mojutavad
lisaks tuulikute miirale ka muud tegurid. Olulist rolli mingivad meediast saadud
ootused/teadmised tuulikute tervisemdjude kohta, planeerimisprotsessi tunnetatud
Oiglus ja ldbipaistvus, majanduslik kasu ja visuaalsed aspektid. Tdendoliselt tekitab
héiritust koigi nende tegurite kombinatsioon.

e Suuremat amplituudmodulatsiooni stigavust (helitasemete muutuseid) sisaldavad

kuuldavad tuulikute helid on kuulamiskatsete pohjal héirivamad kui véiksema
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amplituudmodulatsiooni siigavusega helid. Tuulikute kuuldava miiraga kaasnev suurem

amplituudmodulatsiooni siigavus voib suurendada inimeste héiritust tuuleparkidest.
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Soovitused

Hetkel on t66stusmiira (sh tuulikute) piirvéartusteks elamualal paeval 60 dB (A) ja 66sel 45 dB
(A). Miira sihtvéartusteks on paeval 50 dB (A) ja 60sel 40 dB (A) (Keskkonnaministri méérus
nr 71, 2016). Siseruumides voib olla liiklusmiiratase paeval kuni 30 dB (A) ja tehnoseadmete
miira 66sel kuni 25 dB (A) (Sotsiaalministri méarus nr 42, 2002). Tuuleparkide keskkonnamdju
hindamise juhendis soovitatakse ldhtuda tuulikute puhul vilitingimustes kdige rangemast
vaartusest, ehk siis tuulikute miira ei tohiks Gisel ajal elamute 1dhedal Gues iiletada 40 dB (A)

(Kliimaministeerium, 2025).

Meie uuringu pdhjal ei ole hetkel alust soovitada elamualal dues rangemat piirvaartust kui ndeb
ette tuuleparkide keskkonnamdju hindamise juhend (Kliimaministeerium, 2025). Praegu
tekitab Eesti tuuleparkide miira regulatsioonis segadust piirnormide ja sihtvaértuste erinevus
ning kindla piirnormi puudumine tuulikutele. Soovitame tuulikute miira selgemalt
seadusandluses reguleerida. Kéesolevasse uuringusse kaasatud uuringute pdhjal soovitame
kéesoleva hetke teadmise alusel kehtestada piirvaartus, et tuulikute miira ei tohi elamu vahetus
laheduses vilitingimustes oisel ajal (23.00-07.00) iiletada 40 dB (A), nagu on juba soovitatud
ka tuuleparkide keskkonnamdju hindamise juhendis. Elu- ja magamisruumides soovitame
tuulikute miira piirnormiks kehtestada paeval 30 dB (A) ja 66sel 25 dB (A) sarnaselt juba

kehtivatele piirangutele liiklusmiira ja tehnoseadmete miira kohta.

Antud uuringu pdhjal ei ole alust soovitada rangemaid piirnorme infrahelile, mis on kehtestatud
madruses (Sotsiaalministri méarus nr 75, 2002) ja madalsageduslikule helile, mis on kehtestatud

maéruses (Sotsiaalministri médrus nr 42, 2002).

Soovitame jitkata Eestis tuuleparkide miira ja infraheli modtmistega ning tervisemdjude ja
inimeste tunnetatud hdirituse uuringutega. Kui viie aasta moodudes peaks lisanduma uusi

olulisi teadusuuringuid, soovitame hinnata piirvairtuste paikapidavust uuesti.

Kéesolevast uuringust selgus, et suuremat amplituudmodulatsiooni (AM) stigavust sisaldavad
kuuldavad tuulikute helid on kuulamiskatsete pohjal hdirivamad kui viiksema AM siigavusega
helid ning tajutav AM v4ib suurendada inimeste héiritust tuuleparkidest. Soovitame arendajatel
ja teadlastel uurida voimalusi AM siligavuse vidhendamiseks, et vdhendada tuulikute miira
héirivust. Mida tihtlasem on tuulikute miiratase, seda vihem hédirivam see on. Tuuleparkide
tekitatava miira modtmisel ja modelleerimisel tuleks eraldi vélja tuua nii keskmine kui

maksimaalne miiratase ning voimalusel ka AM siigavus.
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Meie uuringu tulemused néitavad, et hdiritust mojutavad mitmed tegurid peale tuulikute miira,
ning vaid miira piiramine ei pruugi olla piisav héirituse leevendamiseks. Sama olulist rolli, kui
miira piirangud, vdivad héirituse ennetamisel mangida elanike informeeritus notseeboefektist,
negatiivsete ootuste puudumine seoses tuulikute tervisemdjudega ja arusaam tuulikute
positiivsetest omadustest (Crichton et al., 2015, 2014b, 2014a; Crichton and Petrie, 2015b,
2015a; Tonin et al., 2016). Samuti mojutab tuulikutega seotud hairituse teket poliitiliste
protsesside tunnetatud avatus ja 6iglus (Pohl et al., 2018), majanduslik kasu (McCunney et al.,
2014) ning visuaalsed aspektid (Freiberg et al.,, 2019b). Hairituse ennetamiseks ja
leevendamiseks on oluline pakkuda kogukondadele objektiivset teaduslikku infot, et
leevendada internetis infraheli kohta leviva valeinfo mdju héiritusele. Positiivseid kogemusi on
saadud varajase ja mitteametliku elanike kaasamisega tuulikute planeerimisprotsessidesse.
Samuti on oluline, et elanikud tunnetaksid, et nende muredega arvestatakse ja rakendatakse
leevendavaid meetmeid isegi ka siis kui koik vastab normidele (néiteks modelleeritud miiratase
on 39,9 dB).

Oluline visuaalse hdéirituse aspekt, mida saab vidhendada, on varjutus. Vastavad
leevendusmeetmed on ka juba kirjeldatud tuuleparkide keskkonnamojude hindamise juhendis

(Kliimaministeerium, 2025) ja neid tuleb alati rakendada.

Kéesoleva uuringu pdhjal ei ole selget alust soovitada minimaalset kaugust ldhimast tuulikust
elamutele, kuna tuulikud vdivad olla vdga erineva miiraemissiooniga ning samuti erineda

muude héiritust pdhjustavate tegurite poolest.

Olemasolevad uuringud néitavad seda, et tuulikuid on voimalik paigutada tervisele ohutult, Kui
paigutada need kédesolevas uuringus soovitatud miiranormidele vastavalt, viia 1dbi planeeringud
ldbipaistvalt kogukonna huve arvestades ja neile ka kasu pakkudes ning minimiseerida
visuaalset reostust. On oluline mérkida, et tuule-energia kasutusele votmine aitab leevendada
Kliimamuutuseid ning vihendab Shusaastusest tulevaid terviseprobleeme. Naiteks ohusaaste

tottu suri 2020. aastal Eestis enam kui 1000 inimest varem kui oleks voinud (Orru et al., 2022).
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Lisa 1. Kasutatud otsinguterminid ja otsingustrateegia

Otsingustrateegia andmebaasis PubMed

(("wind"[MeSH Terms] OR wind turbine[Title/Abstract] OR wind turbines[Title/Abstract] OR wind
farms[Title/Abstract] OR wind parks[Title/Abstract] OR wind power plants[Title/Abstract] OR wind
mill[Title/Abstract] OR wind generators[Title/Abstract]) AND ("noise"[MeSH Terms] OR
"sound"[MeSH Terms:noExp] OR noise[Title/Abstract] OR infrasound[Title/Abstract] OR low-
frequency noise[Title/Abstract] OR sound[Title/Abstract] OR vibration[Title/Abstract] OR
visibility[Title/Abstract] OR visual[Title/Abstract] OR shadow flickering[Title/Abstract] OR
flicker[Title/Abstract] OR electromagnetic field[Title/Abstract] OR "Electromagnetic Fields"[Mesh] OR
infrasonic[Title/Abstract] OR "low frequency"[Title/Abstract] OR light flickering[Title/Abstract] OR
stroboscopic effect[Title/Abstract] OR blinking lights[Title/Abstract] OR reflections[Title/Abstract] OR
horizon pollution[Title/Abstract] OR light effects[Title/Abstract])) AND (("2010/01/01"[Date -
Publication] : "2025/04/22"[Date - Publication]))
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Lisa 2. Tulemuste tabelid

Tabel 1. Siistemaatilised iilevaated

vilkuvad tuled
ine)

toovahendeid kombineerides. 5 uuringut korge, 3
aktsepteeritava ja 7 madala kvaliteediga

Allikas Ekspositsioon Tervisetulemid Uuringukavandid Uuringute Kaasatud Uuringute kvaliteedi hindamine Uuringutulemused
ilmumisaeg uuringute
arv
Liebich et Miira dB (A) Objektiivsed une Eksperimendid, 2000-2020 | 9 Hinnatud tksikuuringute raporteerimiskvaliteeti Objektiivselt mdddetud une
al 2021 Laeq hairumise naitajad: | pre-post kvalitatiivses | STROBE# loendi mugandusega. Uldine uuringute makrostruktuuri indikaatorid ei ole oluliselt
WASO?, SOL?, TST3, | uuringud, analldsis; raporteerimiskvaliteet madal. Nihkeriski mdjutatud tuulikute mirale eksponeeritutel
une efektiivsus ristlabildikelised 5 meta- hindamiseks Uhtegi vahendit ei kasutatud, hinnang | vdrreldes tuulikute mirale
anallusis anti uuringute piirangute ja nihete olemasolu mitteeksponeeritud kontrollidega.
pdhjal jargnevalt: 4 uuringut korge, 4 keskmise Leiti mdju subjektiivselt mdddetud une
(some concerns) ja 1 madala nihkeriskiga naitajatele
Guski etal | MiradB (A), Hairitus RistlabilGikelised 2000-2012 | 4 GRADE®> metoodikaga hinnati madal ja md&dukas Tuulikute heli tugevus on seotud hairitusega
2017 Lden tGendatuse aste. isegi vaiksema kui 40 dB Lgen juures.
Godono at | Kaugus Eneseraporteeritud | RistlabilGikelised 2004-2021 | 15 Uuringute metodoloogilist kvaliteeti hinnati US Tuulikutest kaugemal une hairumise levimus
al 2023 tuulikutest une kvaliteet National Institutes of Health Quality Assessment vahenes ja suurema heliréhutaseme korral
Tool tobvahendiga: 2 kdrge, 5 keskmise ja 8 levimus suurenes.
Mira dB (A) madala kvaliteediga uuringut
Freiberg et | Visuaalsed Hairitus, une Kohort, Kuni = 17 RistlabilGikeliste uuringute kvaliteeti hinnati Otsesest nahtavusest, varjutusest ja
al 2019b aspektid kvaliteet, elu ristlabildikeline 2017 kvalitatiivses | Appraisal tool for Cross-Sectional Studies vilkuvatest tuledest tingitud hairitus oli
(ndhtavus kvaliteet anallusis; (AXIS) tobvahendiga ja kohortuuringuid Scottish statistiliselt oluliselt seotud suurenenud
elukohast, 6 meta- Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) ja unehdirete riskiga. Ka muutunud vaade
varjutus, analldsis Critical Appraisal Skills Programme (CASP) maastikule, takistusmargistused ja valguse

peegeldus tuuliku labadelt v3ib inimesi
hairida.

IWASO - drkvelolek parast esimest uinumist (ingl wake after sleep onset)

2SOL - uinumiseks kuluv aeg (ingl sleep onset latency)

3TST - kogu uneaeg (ingl total sleep time)
4STROBE — vaatlusuuringute raporteerimise pdhim&tted (ingl STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology)
5GRADE - tdendatuse hindamise metoodika (ingl Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
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Tabel 2. Vaatlusuuringud

Allikas Uuringukavand | Valimi Vanus | Jalgim | Kokkupuude Tervisetulem Tulemi Uuringu tulemused
ja uuritavad suurus ise maooGtmise viis
aeg
Brauner Taani 6dede 23994 244 1982— | Modelleeritud A-kaalutud tuuleturbiinide mira | 686 infarkti (1,7 uut juhtu | Taani Pikaajaline kokkupuude tuulikute
etal 2018 | kohortuuring 2013 sagedustel 10 Hz—10 000 Hz. Arvutatud aasta 1000 inimaasta kohta) patsientide ja miraga ei olnud seotud infarkti
keskmine Lgen uuritavate elukohas maja surmapohjuste tekkimisega 44-aastastel ja vanematel
valisfassaadil 6 km raadiuses ldhimast registrid naistel.
tuulikust.
Brauner Taani 6dede 23912 244 1982— | Modelleeritud A-kaalutud tuuleturbiinide mira | 1097 insulti (2,7 uut juhtu | Taani Pikaajaline kokkupuude tuulikute
etal kohortuuring 2013 sagedustel 10 Hz—10 000 Hz. Arvutatud aasta 1000 inimaasta kohta) patsientide miraga ei olnud seotud insuldi
2019b keskmine Lgen uuritavate elukohas maja register tekkimisega 44-aastastel ja vanematel
valisfassaadil 6 km raadiuses ldhimast naistel.
tuulikust. 1-, 5-, ja 11-aasta keskmised
Brauner Taani 6dede 24137 244 1982— | Modelleeritud A-kaalutud tuuleturbiinide mira | 1430 kodade Taani Uuringu tulemused leidsid viiteid
et al kohortuuring 2013 sagedustel 10 Hz—10 000 Hz. Arvutatud aasta virvendusaritmiat (3,5 patsientide ja tuulikute mira ja kodade
2019a keskmine Lgen uuritavate elukohas maja uut juhtu 1000 inimaasta surmapohjuste virvendusaritmia tekkimise vahelisele
valisfassaadil 6 km raadiuses lahimast kohta) registrid seosele, kuid ei leitud selgelt
tuulikust. 1-, 5-, ja 11-aasta keskmised valjendunud statistiliselt olulist seost
44-aastastel ja vanematel naistel.
Poulsen et | Taani Uleriigiline | 614731 | 25-84 | 1996— | Modelleeritud dine A-kaalutud miratase 25 148 diabeeti Taani Pikaajaline kokkupuude tuulikute Gise
al 2018a registripdhine 2012 elamu Guealal sagedustel 10-10,000 Hz ja diabeediregister | miraga elamute Guealal ja
kohortuuring siseruumide madalsageduslik miira sagedustel madalsagedusliku miraga
10-160 Hz. 1-aasta ja 5-aasta keskmised siseruumides ei olnud seotud diabeedi
tekkimisega.
Poulsen et | Taani Uleriigiline | 535675 | 25-84 | 1996— | Modelleeritud dine A-kaalutud miratase 83 729 inimest ostis vdlja | Taani Pikaajaline kokkupuude tuulikute dise
al 2018b registripdhine 2013 elamu Guealal sagedustel 10-10,000 Hz ja suukaudseid retseptikeskuse | miiraga elamute duealal ja
kohortuuring siseruumide madalsageduslik mira sagedustel hipertensiooniravimeid andmed madalsagedusliku miiraga
10-160 Hz. 1-aasta ja 5-aasta keskmised siseruumides ei olnud seotud
suukaudsete hlipertensiooniravimite
valjaostmisega
Poulsen et | Taani Uleriigiline | 135795 | NA!? 1996— | Modelleeritud dine A-kaalutud miratase 13 003 enneaegset siindi; | Taani Kokkupuude raseduseaegse
al 2018c registripdhine Uksikstn 2013 elamu Guealal sagedustel 10-10,000 Hz ja 12 220 siindi vaikese stinniregister Oise miraga elamute Guealal ja
kohortuuring nitust, siseruumide madalsageduslik miira sagedustel | stinnikaaluga madalsagedusliku miiraga
10-160 Hz. 1-aasta ja 5-aasta keskmised gestatsioonivanuse siseruumides ei olnud seotud
122792 kohta; 1127 ajalist stindi halvenenud slinninditajatega
ajalist vaikese kaaluga
Uksikstn
nitust
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Poulsen et | Taani Uleriigiline | 711249 | 25-84 | 1996— | Modelleeritud dine A-kaalutud miratase 19 145 infarkti, 18 064 Taani Uuringus leiti viiteid sellele, et
al 2019a registripdhine infarkt 2013 elamu Guealal sagedustel 10-10,000 Hz ja insulti patsientide ja pikaajaline kokkupuude tuulikute dise
kohortuuring 712 401 siseruumide madalsageduslik miira sagedustel surmapohjuste miraga elamute duealal véib
insult 10-160 Hz. 1-aasta ja 5-aasta keskmised registrid suurendada infarkti ja insuldi riski.
Madalsageduslik miira siseruumides ei
olnud seotud infarktide ja insultide
tekkimisega
Poulsen et | Taani lleriigiline | 583968 | 25-84 | 1996— | Modelleeritud dine A-kaalutud miratase 68 696 inimest ostis Taani Pikaajaline kokkupuude tuulikute dise
al 2019b registripdhine une- 2013 elamu Guealal sagedustel 10-10,000 Hz ja uneravimeid retseptikeskuse | miiraga elamute duealal oli seotud
kohortuuring ravimite siseruumide madalsageduslik mira sagedustel andmed uneravimite ja antidepressantide valja
valim; 10-160 Hz. 1-aasta ja 5-aasta keskmised 82 373 inimest ostis ostmisega Ule 65-aastastel uuritavatel.
antidepressante Pikaajaline kokkupuude
584 891 madalsagedusliku miraga
anti- siseruumides ei olnud seotud
depres- uneravimite ja antidepressantide valja
santide ostmisega
valim
Poulsen et | Taani Uleriigiline | 15092 >18 1982— | Modelleeritud 6ine A-kaalutud miratase Infarkt, insult Taani Lihiajaline kokkupuude tuulikute Gise
al 2018c registripdhine infarkti 2013 elamu Guealal sagedustel 10-10,000 Hz ja patsientide ja miraga elamute Guealal ja
case-crossover (13 343 siseruumide madalsageduslik miira sagedustel surmapohjuste madalsagedusliku miraga
uuring inimest) 10-160 Hz 4 paeva jooksul enne haigestumist registrid siseruumides ei olnud seotud infarktide
vOi referenspaeva ja insultide esinemisega pohianallisis.
14 623 Lisa-anallusides leiti viiteid sellele, et
insulti korge madalsagedusliku mira
(13 026 siseruumides voib vallandada infarkti
inimest) vGi insuldi.

1 NA - pole andmeid
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Tabel 3. Infraheli kisitlevad eksperimendid

kaks uurimisrihma: 1)
tekitati reaalse
internetis leviva info
pdhjal ootus, et
infraheli on kahjulik
vs 2) tekitati ootus, et
infraheli ei ole
kahjulik.

korvades, pearinglus,
iiveldus.

Moddetud vererdhk ja
siidame l66gisagedus.

sessioonide ajal.

Allikas Riik Uuringukavand Valimi Vanus | Kokkupuude Tervisetulem Tulemi mGotmise Uuringu tulemused
suurus viis
Marshall Austraalia | Juhuslikustatud, 37 18-72 | Genereeriti infraheli K&igil uuritavatel moodeti | PSG!ja Kokkupuude infraheliga ei halvendanud
etal 2023 kontrollitud, topelt sagedusega 1,6—20 Hz erinevaid fiisioloogilisi ja kiisimustikud. Uhtegi mGGdetud tervisenditajat.
pimendatud, kolme maksimaalse tugevusega 90 dB | psiihholoogilisi naitajaid. Liiklusmira pikendas magama jaamise aega.
uurimisriihmaga (2) simuleerides tuulikute Une néitajad,
uuring. infraheli. Kontrollgrupile kardiovaskulaarsed
Kaasati vaid genereeriti liiklusmiira 66 naitajad, psiihholoogilise
miratundlikud jooksul (22.00—07.00) keskmise | ja vaimse heaolu naitajad,
inimesed, tugevusega 40-50 dB (A) ja stressi naitajad
kes osalesid kolmes maksimaalse tugevusega 70 dB | vereproovist. Uuritavatel
katses. Iga katse vGi ei genereeritud mingit mira | paluti hinnata ka nn
kestis 72 tundi jarjest. (keskmine taustamira 66 “tuuleturbiini sindroomi”
jooksul 39 dB (A) / 80-85 dB siimptomite esinemist.
(2), mis pérines
Ohukonditsioneerist).
Ascone et | Saksamaa | Juhuslikustatud 38 18-45 | Genereeritud infraheli (6 Hz, Eneseraporteeritud Klsimustikud, Kokkupuude infraheliga ei mgjutanud
al 2021 kontrollitud, 80-90 dB (Z)) voi platseebo-heli | slimptomid, vaimse voimekuse | eneseraporteeritud tervist, une kvaliteeti
Uihesuunaliselt uuritavate magamistubades 28 | une kvaliteet, vaimne testid, ega vaimseid voimeid. Taheldati muudatusi
pimendatud 00d jarjest. voimekus. MRI (magnet- aju hallaines kuid seda ei saa télgendada ei
pikaajalise resonants- kahjuliku ega kasuliku mdjuna.
kokkupuute (1 kuu) tomograafia).
uuring. Kaks rihma:
infraheli vs platseebo.
Crichton Uus- Juhuslikustatud, 54 Oli- Genereeritud infraheli (5Hz, 40 | 24 erinevat Siimptomite Korgete kahjulike mdjude ootustega
etal Meremaa | kontrollitud Opi- dB ) ja platseebo-heli 10 minuti | eneseraporteeritud raporteerimine riihmas raporteeriti simptomite arvu ja
2014a topeltpime lased pikkuste seanssidena. simptomit, nditeks skaalal enne intensiivsuse olulist suurenemistest
provokatsiooniuuring, peavalu, survetunne sessiooni ja vorreldes kokkupuute eelse hindamisega nii

infraheli kui ka platseebo-heli sessiooni ajal.
Madalate kahjulike m&jude ootustega
rihmas muutuseid ei taheldatud. Infrahelil
md&ju vererdhule voi sidame
|66gisagedusele ei taheldatud. Uuring
naitab, et reaalne internetis leviv info
infraheli negatiivsete tervisemdjude kohta
suurendab eneseraporteeritud siimptomite
esinemist.
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Crichton Uus- Juhuslikustatud, 60 Oli- Genereeritud infraheli (9 Hz, Eneseraporteeritud 24 Siimptomeid ja Negatiivsete ootuste riithmas sessiooni ajal
etal Meremaa | kontrollitud, kaks Opi- 50,4 dB ) ja tuulepargist 1 km erinevat siimptomit, meeleolu hinnati simptomite raporteerimine suurenes ja
2014b uurimisrithma: 1) lased kaugusel lindistaud kuuldav heli | lisaks 12 positiivse skaalal enne igat meeleolu halvenes, poitiivsete ootuste
tekitati ootus, et (43 dB) esitati samaaegselt 7- meeleolu véljendust ja 12 | sessiooni ja rihmas siimptomite raporteerimine
infraheli on kahjulik minutiliste sessioonidena. negatiivse meeleolu sessioonide ajal. vahenes ja meeleolu paranes vorreldes enne
vs 2) tekitati ootus, et valjendust. sessiooni raporteerituga. Uuring nditab, et
infraheli on kasulik. positiivsel infol on platseebo efekt.
Crichton Uus- Juhuslikustatud, 60 Oli- Genereeritud infraheli (9 Hz, Hairitus, Hairitust, meeleolu | Positiivsete ootuste riihmas raporteeriti
etal 2015 | Meremaa | kontrollitud, kaks Opi- 50,4 dB) ja tuulepargist 1 km 12 positiivse meeleolu jamira sessiooni ajal vahem hairitust kui
uurimisriihma: 1) lased kaugusel lindistaud kuuldav heli | valjendust ja 12 tundlikkust hinnati | negatiivsete ootuste riihmas. Uuring naitab,
tekitati ootus, et (43 dB) esitati samaaegselt 7- negatiivse meeleolu skaalal enne igat et negatiivne informatsioon kutsub esile
infraheli on kahjulik minutiliste sessioonidena. valjendust, lisaks sessiooni ja hairitust tuuleparkidest, positiivne
vs 2) tekitati ootus, et enesehinnanguline mira sessioonide ajal. informatsioon aga viahendab hairitust, ja
infraheli on kasulik. tundlikkus. seda ka miratundlike hulgas.
Crichton Uus- Juhuslikustatud, 64 17-56 | Genereeritud infraheli (9 Hz, Eneseraporteeritud 24 Siimptomeid ja Negatiivsete ootuste rihmas siimptomite
ja Petrie Meremaa | kontrollitud, kaks 50,4 dB) ja tuulepargist 1 km erinevat siimptomit, 12 meeleolu hinnati raporteerimine suurenes ja meeleolu
2015b uurimisrithma: 1) kaugusel lindistaud kuuldav heli | positiivse meeleolu skaalal enne igat halvenes vorreldes enne sessiooni
tekitati ootus, et (43 dB) esitati samaaegselt 10 - | valjendust ja 12 sessiooni ja raporteerituga ja vastupidi. Kui korduskatses
infraheli on kahjulik minutiliste sessioonidena. negatiivse meeleolu sessioonide ajal. negatiivsete ootuste riihmale jagati
vs 2) tekitati ootus, et valjendust. positiivset infot tuulikute kasulikkusest, siis
infraheli on kasulik. nad raporteerisid vahem siimptomeid ja
Tehti korduskatse, tuju paranes. Samuti nendel, kes olid
kus jagatavat infot kuulnud esimesena positiivset infot, peale
muudeti. negatiivse info saamist tuju halvenes ja
simptomeid oli rohkem. Tulemused
naitavad, et positiivselt sGnastatud
terviseteabe kattesaadavus voib péorata
Umber vGi vahendada negatiivsete ootuste
mdju, mis on tekkinud meedias avaldatud
hoiatustest tuulikute terviseriskide kohta.
Crichton Uus- K&ikidel uuritavatel 66 17-70 | Genereeritud infraheli (9 Hz, Eneseraporteeritud 24 Stimptomeid ja Parast negatiivse info saamist suurenes
ja Petrie Meremaa | tekitati negatiivsete 50,4 dB) ja tuulepargist 1 km erinevat simptomit, 12 meeleolu hinnati raporteeritud simptomite arv ja intensiivsus
2015a tervisemdjude ootus. kaugusel lindistaud kuuldav heli | positiivse meeleolu skaalal enne igat mdlemas rihmas vorreldes algseisuga.

Seejarel uuritavad
jagati juhuslikult
kahte riihma: 1)
uuritavatele jagati
infot, et infraheli
tervisemdjud on
bioloogiliselt
pdhjendatud vs 2)

(43 dB) esitati samaaegselt 14 -
minutiliste sessioonidena.

valjendust ja 12
negatiivse meeleolu
valjendust.

sessiooni ja
sessioonide ajal.
Hinnati ka kuivérd
usutav ja
arusaadav tundub
jagatud info.

Bioloogilise p&hjendatuse riihmas
siimptomite suurenemine pisis ka teise
seansi ajal. Notseebo-selgituse riihmas aga
simptomite arv ja intensiivsus vahenesid
ning meeleolu parenes. Eksperiment naitab,
et meediast leitav valeinfo suurendab
simptomite esinemist ja muret tervise
parast. Samuti seda, et notseebo-efekti
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uuritavatele selgitati,
et tervisemdjud on
notseebo-efekti
tulemus

selgituse pakkumine véib vahendada
tuulikutega seostatavate simptomite
raporteerimist. Mdlema rilhma osalejad
pidasid neile antud selgitust arusaadavaks,
moistlikuks, veenvaks ja digeks.

Tonin et al | Austraalia | Randomiseeritud 72 17-82 | Simuleeritud tuulikute muutuv Eneseraporteeritud 24 Kusimustikud enne | Infraheli rithmas siimptomite esinemine
2016 topeltpimendatud infraheli 0,8—40 Hz erinevat siimptomit, ja parast kuulamis- | vahenes. Ootuste kujundamine osalejate
katse korvaklappidest maksimaalse tugevusega 91 dB | Mure tuulikute sessiooni seas ei Onnestunud.
tuleva infraheliga (2) 23 minutit voi platseebo- tervisemGjude pérast. IImnes statistiliselt oluline siimptomite
4 rithma heli siivenemine nende osalejate seas, kellel oli
enne katset usk sellesse et infraheli mdjutab
Osalejates kujundati ootus, et tervist, olenemata sellest kas nad kuulsid
infraheli avaldab kahjulikku infraheli vGi platseeboheli. Tulemused
moju voi ootus, et kahjulik toetavad notseeboefekti hiipoteesi.
moju puudub.
Liebich et | Austraalia | Randomiseeritud 68 18-80 | Lindistatud tuulepargi mira / Objektiivselt mdddetud ja | PSG?, unepaevik, Tuulikute mira siseruumis 25 dB (A) tasemel
al 2022a kontrollitud infraheli esitati magamislaboris | eneseraporteeritud une kiisimustikud une ei avalda moddetavat mdju objektiivsetele
ihepoolselt tugevusega 25 dB (A) seitsmel kvaliteet ja ega ka subjektiivsetele une naitajatele.
pimendatud katse jarjestikusel 66l. Labori miratundlikkuse MGju ei taheldatud ka neil, kes ise teatasid
magamislaboris taustamiira oli 19 dB (A). kohta tuulikutega seotud unehdiretest.
Tuulepargi mira sisaldas
infraheli alates 1,6 Hz ja
amplituudmodulatsiooni
sagedustel 31,5 ja 63 Hz.
Liebich et | Austraalia | Randomiseeritud 23 18-29 | Lindistatud tuulepargi mira / Aeg, mis kulub PSG?, unepaevik, Uuring naitab, et tuuleturbiinide mira
al 2022b kontrollitud infraheli esitati magamislaboris | uinumiseni (une ksimustikud une tasemel 33 dB (A) ei pikenda objektiivselt
Uhepoolselt tugevusega 33 dB (A) juhuslikus | latentsus) ja vGi subjektiivselt mdddetud magama
pimendatud katse jarjekorras vahelduvalt labori miratundlikkuse jdamise aega noortel, tervetel inimestel, kes
magamislaboris taustamiiraga (23 dB (A)). kohta ei ole varem tuulikutega kokku puutunud.
Tuulepargi mira sisaldas
infraheli ja margatavat
amplituudmodulatsiooni 46 Hz
juures.
Maijala et | Soome Randomiseeritud 26 30-72 | Lindistatud heli tuulepargi alal Mé&dodetud autonoomse Hairingu Uuring naitab, et katses kasutatud infraheli
al 2021 kontrollitud 200 m turbiinist (47-57 dB (A), narvististeemi hindamise skaalal; | tasemed ei mdjutanud uuritavate hairitust
topeltpimendatud 52-77 dB (Z)), duealal 1,5 km reaktsioonid mooddetud ega autonoomse narvisiisteemi reaktsioone,

katse

turbiinist (42-59 dB (A)) ja
siseruumides (41-43 (A)). Valiti
valja kdrgeima
heliréhutasemega ja suurima
amplituudmodulatsiooni

(sudameloogisagedus,
siidamel6dgisageduse
varieeruvus, naha
elektrijuhtivus).

sidamel6dgisaged
us,
sidameloogisaged
use varieeruvus,

kuigi katselised tingimused vastasid
akustiliselt tegelikele tuuleparkidele.
Uuritavad ei eristanud infraheli sisaldavaid
esitusi neid mitte sisaldavatest. Infraheli
esitamine vOi mitte-esitamise ei m&jutanud

63




stigavusega lindistused.
Kontrollina kasutati
ookeaniranna heli (34-45 dB
(A)). Inimesele esitati voi ei
esitatud infraheli (20 Hz), mis
oli vélja filtreeritud tuulepargi
helist.

Subjektiivsed hairingu
hinnangud

naha
elektrijuhtivus

hairingu taset. Tuulepargi kuuldavad helid
olid hadirivamad kui ookeani helid. Samuti
olid hdirivamad suurema
amplituudmodulatsiooniga helid. Uuritavad,
kes enne uuringut raporteerisid infraheliga
seotud tervisemuredest ei erinenud oma
reaktsioonide poolest infrahelile teistest
uuritavatest.

pimendatud katse, 3
rihma

dB (2) /38,5 dB (A).
Tuulikumira sisaldas
amplituudmodulatsiooni
(keskmine sagedus 0,8—1 Hz,
stgavus ~6.9 dB).

Salvestatud maanteeliikluse
miira 65,4 dB (Z) / 56,8 dB(A).
Kontrollis esines taustamira.

kiisimustikud
hairituse,
depressiooni,
arevuse ja stressi
kohta

Matecki et | Poola Randomiseeritud 129 21-24 | Erinevad ekspositsioonid: Kognitiivseid Kognitiivsete Uuringu tulemused ei ndidanud olulisi
al 2023 katse, 3 rihma, *Lindistatud ja filtreeritud funktsioonid, eelkdige vOimete testid, erinevusi kognitiivsete testide tulemustes
tingimused pole tuulikute infraheli tugevusega tahelepanu. Tunded ja kiisitlused enne ja ega ka raporteeritud ebameeldivate
kontrollituid (toimus 83 dB (G) /47 dB (A). simptomid parast seanssi aistingute voi kaebuste arvus erinevate
klassiruumis) *Sunteesitud infraheli 5-20 Hz helitingimuste vahel, kui anallilsiti mehi ja
tugevusega 78 dB (G) / 46 dB naisi eraldi. Naised raporteerisid
(A) ja sellel puudus ebamugavustunnet ja erinevaid kaebusi
amplituudmodulatsioon voi rohkem kui mehed.
halve. *Taustamura tugevusega
63 dB (G) / 43 dB (A).
Rosciszew | Poola Randomiseeritud 45 18-25 | Lindistatud tuuliku mira2 MW | Kognitiivseid EEG2 m&6tmised, Lihiajaline kokkupuude tuulikute miiraga ei
ska et al kontrollitud tuulikust 500 meetri kaugusel. funktsioonid, hairitus, kognitiivsete mojutanud uuritavate kognitiivset
2025 Uihepoolselt Kasutatud heli tugevus oli 65,4 stress, depressioon vOimete testid, vGimekust (mdddetud aju funktsioonid

tahelepanu, motlemine). Tuulikute mira ei
tajutud oluliselt hdirivamana voi stressi
tekitavamana kui liiklusmira. Osalejaid ei
teadnud mira allikat ning see vdis olla
pohjuseks, miks tuulikute miira ei margitud
hairivamana.

1PSG — poliisomnograafia

2EEG — elektroentsefalograafia on aju elektrilise aktiivsuse mddtmise meetod
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Tabel 4. Eksperimendid mis sisaldavad tuulikute kuuldavat miira ja visuaalseid aspekte

AMY).

Uuringus kasutati kokku 30 erinevat
helistiimulit. Need esindasid tuuleturbiini ja
liiklusmdra erinevaid situatsioone,
varieerudes heliréhutaseme, allika ttilbi ja
AMZ-i osas. Uksik helistiimul kestis 25
sekundit.

Allikas Riik Uuringukavand Valimi Vanus | Kokkupuude Tervisetulem | Tulemi moGtmise Uuringu tulemused
suurus viis
Chiu et al Taiwan Randomiseeritud 29 22-75 | Madalsageduslikku tuulikute miira (20-200 | Stidame Kaasaskantav Katse naitas, et kokkupuude tuulikute miraga
2021 katse, kaks rihma, Hz) m&odeti 20 m kaugusel lahimast |66gisagedus elektro- vOib vdhendada slidame l66gisageduse
kuid pole tuulikust (38,3-57,1 dB (A)) valitingimustes | ja sidame kardiogrammi varieeruvust. See voib suurendada stidame-
kontrollidud ja 500 m kaugusel lahimast tuulikust |66gisageduse | (EKG) salvesti veresoonkonna haiguste riski.
tingimused. siseruumides (32,2-52,5 dB (A)). varieeruvus
loannidou | Taani Kontrollitud katse, 19 23-28 | Erineva AM!-ga helid sagedusega 200— Hairitus Enesehinnanguline | Hairitust m&jutab AM? sligavus. Mida vaiksem
et al 2016 koik uuritavad 1200 Hz ja tugevusega 60 dB (A), mis skaalal 1-10 on vahemik milles miratase kodigub, seda
kuulasid ja hindasid pohinesid tuulepargi lindistustel, kuid, vahem héirivam on heli.
erineva AM*-ga mille AM-i muudeti katse teostamiseks
helisid. kunstlikult.
Lee et al LSuna- Kontrollitud katse, 30 20-30 | Lindistatud Ghe tuuliku miira (250 Hz-8000 | Hairitus Enesehinnanguline | Mida suurem oli AM? stigavus, seda rohkem
2011 Korea koik uuritavad Hz). Osalejatele esitati miira tasemetel 35 skaalal 1-11 suurenes hairitus. Samuti suurenes hairitus
kuulasid erineva dB, 40 dB, 45 dB, 50 dB ja 55 dB (A), iga tugevama heli korral.
helitugevusega ja AM-j sligavuse taseme kohta.
erineva AM!-ga
helisid.
Schaffer Sveits Kontrollitud katse, 52 18-62 | Genereeritud helid vahemikus 16 Hz kuni Hairitus Enesehinnanguline | Hairitus suurenes AM? stigavuse suurenedes.
et al 2018 koik uuritavad 16 kHz tugevusega 40 dB (A). Katsetes skaalal 1-11, Hairing oli kdrgem juhusliku AM!-ga
kuulasid erineva kasutati roosat mira, tuuleturbiini mira ktisimustik olukordades kui ilma AM!-ta helide korral.
sageduse jaotuse ja (simuleeritu 2 MW Vestas V90 tuipi taustaandmete Suurendatud madalsagedusliku
erineva AM!-ga tuulikut) ja suurendatud madalsagedusliku jaoks komponendiga heli hairis rohkem kui tuuliku
helisid. komponendiga mira. miira. Hairing ei olnud seotud osalejate soo
vGi miratundlikkusega, kuid oli kdrgem
vanuse suurenedes ja madalam positiivsema
suhtumise korral tuuleparkidesse.
Schaffer Sveits Kontrollitud katse, 60 18-60 | Genereeritud heli tugevusega 35 ja 60 dB Hairitus Enesehinnanguline | Sama heli tugevuse juures oli hdiritus suurem
et al 2016 kéik uuritavad (A), mis simuleeris 2 MW Vestas V90 skaalal 1-11, tuulikute kui liiklusmira puhul. AM-i
kuulasid erinevate tuulikut, mis too6tas tugeva tuule kisimustik esinemine suurendas hairingut.
omadustega helisid. tingimustes. Genereeriti ka erineva AM!-ga taustaandmete
helid (ilma AMta, perioodiline ja juhuslik jaoks
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Stiimulitena kasutati 60 pilti. Need jagati
kolme riihma: pildid tuuleturbiinidega ja
samad pildid ilma nendeta; pildid
paikesepargiga ja ilma nendeta; ning pildid
tuumaelektrijaamadega ja ilma nendeta.

Hairitus,
emotsioonid

EEG?, kusimustikud
Piltide
skoorivahemik oli
9st (vdaga meeldiv)
kuni 1ni (vaga
ebameeldiv).

Nii objektiivsed kui subjektiivsed m&&tmised
naitasid, et hairitus ja emotsioonid ei
erinenud kui uuritavatele ndidati pilte
maastikest tuulikutega vai ilma ning
paikesepaneelidega voi ilma. Pildid
tuumajaamaga tekitasid aga inimestes
negatiivseid emotsioone.

1AM — amplituudmodulatsioon

2EEG — elektroentsefalograafia on aju elektrilise aktiivsuse médtmise meetod
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