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SISSEJUHATUS

Eesti Terviseuuring 2014 (ETeU 2014) on rahvastikuesinduslik suuremahuline terviseuuring, mis
kasitleb eesti rahvastiku tervist.

ETeU 2014 labiviimisel on kaks peamist eesmarki: esiteks uurida Eesti rahvastiku terviseseisundit,
seda mojutavaid tegureid ja tervishoiuteenuste kasutamist ning vérrelda toimunud muutusi ajas;
teiseks osana Euroopa Terviseuuringute teisest lainest saada tervisealast vorreldavat statistikat teiste
Euroopa Liidu liikkmesriikidega.

Terviseuuringut eristab teistest sotsiaaluuringutest see, et erinevaid terviseteemasid kasitletakse
koos Uihes uuringus komplekselt.

Uuringu labiviimine Eestis toimub koostdds Sotsiaalministeeriumi, Statistikaameti ja Tervise Arengu
Instituudiga.

TERVISEUURINGU TAHTSUS

2014. aastal labiviidav uuring ETeU 2014 on juba kolmas omataoline peaaegu kiimneaastase
intervalliga labiviidud Uleriigiliste kuisitlusuuringute reas, mis hindab rahvastiku terviseseisundit ja
seda mojutavaid tegureid.

Tervist maaratletakse enamasti kui kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundit. Terviseseisundit
mojutavad vanus, kroonilised haigused ja kestvad tervisehdired, mille tekkep&hjused kuhjuvad
inimese eluea jooksul ja on seotud inimese varasema elukdiguga, sealhulgas tema tervisekaitumise ja
elukeskkonnaga. Statistika kohaselt kuulub Eesti Euroopas madala keskmise elueaga riikide hulka
(eriti meestel), ning kroonilised haigused koos Onnetusjuhtumite ja vigastustega moodustavad
surmapdhjuste valdava osa. Eesti tervisenaitajate vordluses teiste Euroopa riikidega asume valdavalt
kehvemate seas.

Euroopa Terviseuuringute teise laine labiviimise otsene kohustus tuleneb Euroopa Parlamendi ja
Noukogu maarusest (EU) nr 1338/2008 rahvatervist ning toédtervishoidu ja tddohutust kisitleva
Uhenduse statistika kohta. Tervise kisitlusuuringuga kogutakse terviseandmeid regulaarselt iga viie
aasta jarel Euroopa Terviseuuringu raames. Euroopa Terviseuuringu labiviimise metoodika on
liikmesriikidega kooskdlastatud ja harmoneeritud. Uuringu labiviimise kohustused ja tingimused
(nGutavad andmed, labiviimise aeg, metoodika, valimi maht, Komisjonile (Eurostat) edastatavad
mikroandmed, metaandmed, tdhtajad jm) on esitatud 19. veebruari 2013 Komisjoni maaruses (EL) nr
141/2013, millega rakendatakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu méairust (EU) nr 1338. Lisaks
Komisjoni maarusele on valja antud uuringu metoodiline kdsiraamat, mis sisaldab muuhulgas
standardkisimustikku ja metoodilisi juhiseid kiisimuste juurde.



Kasutades Eurostati poolt valjatootatud standardkiisimustiku nn kohustuslikke kisimusi, saab
uuringu tulemusena korvutada meie rahvastiku terviseindikaatoreid teiste Euroopa Liidu
lilkmesriikide naitajatega. See kohustuslik osa kujutab endast statistiliste andmete kogumit, mis
peaks vGimaldama paremini jalgida rahvatervist kasitlevaid EL programme ning sotsiaalset kaasatust
ja sotsiaalkaitset, tervisealast ebavordsust ja tervena vananemist hdlmavaid poliitikavaldkondi.

Rahvastiku terviseseisundi terviklikuks hindamiseks ning terviseseisundi ning sotsiaalmajanduslike ja
muude tunnuste vaheliste seoste leidmiseks kasutatakse kisitlusuuringute andmeid. Terviseuuringus
kiusitakse inimestelt andmeid, mida teistest allikatest ei ole vGimalik saada. Samas taiendatakse
ankeediga saadavat andmestikku erinevatest administratiivsetest allikatest parit statistiliste
andmetega, kui voimalik, et vahendada kusitletavate jaoks kiisimustele vastamiseks kuluvat aega.

Lapsepdlvekodu psiihhosotsiaalset keskkonda arvatakse olevat liheks inimese tervist kujundavaks
teguriks, millele lisandub hilisem elu- ja tookeskkonna maju, eluviis ja harjumised ning elutingimused.
Seega vOib tervisekadu alata juba varakult inimese elus. Hinnates tervisekao tagajargi, mdjutavad
need vahem voi rohkem Uhiskonna arenguvdimalusi, naiteks olulist inimté6jéuressursi kadu ning
otsest sotsiaalabi vajava rahvastikuosa kasvu. Tervisekao mootmiseks kdesolevas uuringus on
kestvatest terviseprobleemidest tingitud piirangute esinemine, mis erineval maaral takistab inimestel
tegeleda igapdevaste tavategevustega. Tavategevuse all mdistetakse nii dpinguid, t66d, sotsiaalseid
suhteid kui ka igapdevast iseendaga toimetulekut, mis oleks normaalne, arvestades inimese ealist,
soolist ja sotsiaalset kuuluvust. Tervisepiirangute esinemisel on oluline, kui tugevate piirangutega on
tegemist ning kas ja kui palju inimene saab abi oma eluga toimetulekuks ja millises osas esineb
vajakajaamisi.

ETeU 2014 tulemuste alusel hinnatakse Eesti tdiskasvanud rahvastiku sotsiaalset ja tervisest
tulenevat toimetulekut, abivajadust ja prognoositakse rahvastiku terviseseisundit. Samamoodi on
eesmargiks selgitada rahvastiku terviseseisundi muutusi ajas, arvestades tervist mdjutavate tegurite
moju terviseseisundi, arstiabi kattesaadavuse, abivajaduse kui tervisekditumise erinevatele
aspektidele. Saadud andmestiku analiilis on aluseks rahvastiku terviseprogrammide kujundamisele,
ennetustegevuse plaanimisele ning seniste tegevuste hindamisele.

Kokkuvottes voimaldab ETeU 2014 uurida rahvastiku tervist ning kasutades selleks Gihtset metoodikat
ja kasimustikku, et saada vorreldavad andmed teiste Euroopa Liidu liikmesriikidega. Alates 1996.
aastast juba kolmanda terviseuuringuna vdimaldavad saadud tulemused vorrelda tervisenditajate
muutusi  kiimne ja kaheksa aastase intervalliga, k&rvutades andmeid eelmiste Eesti
Terviseuuringutega, mis toimusid vastavalt 1996. ja 2006. aastal.



KUSIMUSTIKU ULESEHITUS

Kdesolev uuringu kusimustik sisaldab lisaks eestikesksetele eelmiste terviseuuringutega
vorreldavatele kisimustele ka kisimusi, mis on Uhised teiste Euroopa liikmesriikidega. Saadav
Terviseuuring 2014 andmestik moodustab osa lihtsest Euroopa Liidu terviseuuringute andmestikust.

Kisimustiku komplekteerimisel oli nagu eelnevalt nimetatud Uheks aluseks 19. veebruari 2013
Komisjoni mé&aruses (EL) nr 141/2013 nimetatud standardkisimustik, mis sisaldub vastavas
kdsiraamatus koos metoodiliste juhistega. (“Uuringu tulemuste kdérgetasemelise (ihtlustamise
saavutamiseks koikides riikides annab komisjon (Eurostat) tihedas koost66s liikmesriikidega vdlja
standardkiisimustikku sisaldava , Euroopa terviseuuringu kdsiraamatu” metoodiliste ja praktiliste
soovituste ning juhistega valimi moodustamiseks ja uuringu korraldamiseks.”)

Kohustusliku osa kiisimustikus moodustavad uuringus Komisjoni maaruse (EL) nr 141/2013 | lisas
nimetatud Komisjonile (Eurostat) edastatavad tunnused, mis sisaldab muuhulgas vajalikke sotsiaal-
majanduslikke taustatunnuseid (haridus, tootamine, elamistingimused, leibkond, sissetulek) ja
kisimustiku tehnilisi tunnuseid, mida standardkiisimustikus ei ole dra toodud. Taustatunnuste
kisimuste puhul on aluseks statistikaameti sotsiaaluuringutes kasutatavaid kiisimused.

Kisimustik sisaldab jargmisi Eurostati poolt kasitletavaid mooduleid:

Euroopa taustatunnuste moodul (European Background Module (EBM));

Eurooopa terviseseisundi moodul (European Health Status Module (EHSM));
Euroopa tervishoiu moodul (European Health Care Module (EHCM));

Euroopa tervisemdjurite moodul (European Health Determinants Module (EHDM)).

PwnNE

Taustatunnuste (EBM) moodul sisaldab vanuse, soo, haridustaseme, kooseluga, t606 ja sissetulekuga
seotud kiisimusi.

Terviseseisundi moodul sisaldab (EHSM) kiisimusi enesehinnangulise tervise ja krooniliste haiguste
vOi terviseprobleemide esinemise kohta, samuti dnnetusjuhtumite ja vigastuste esinemise kohta ja
igapaeva toimetulekuga (majapidamistodd, enese eest hoolitsemine) seotud tegevuste kohta.

Tervishoiu moodul (EHCM) sisaldab kiisimusi ennetavate tegevuste, ambulatoorse arstiabi, pdevaravi
ja haiglaravi kasutamise ning ravimite tarvitamise kohta.

Tervisemdjurite moodul (EHDM) sisaldab kisimusi tervisekditumise valdkonnast, nagu alkoholi
tarvitamine, suitsetamine, kaal ja kasv, kehaline aktiivsus ja puu- ja koogiviljade s66mine.



Lisaks Eurostati kohustuslikele kiisimustele on kisimustikus rida tdiendavaid kiisimusi varasematest
Eestis labiviidud terviseuuringutest, mis vdimaldavad moodustada (htse detailsusastmega aegridu
teatud tunnuste suhtes.

Tervisega seotud slindmusi on kasitletud reeglina 12 kuu v&i viimase nelja nadala ajalises ulatuses,
vaid teatud moodulite juures, nagu naiteks vaimne tervis voi ravimite kasutamine on vaatlusaluseks
ajaperioodiks 2 nadalat. Kuna kasutusel on erinevad perioodid on need alati kiisimuse juures eraldi
nimetatud ja ka réhutatud parema jalgitavuse huvides.

Kokkuvottes sisaldab ETeU 2014 kisimustik sotsiaalmajanduslikke taustatunnuseid ja paljusid
erinevaid terviseteemalisi kisimusi. Kasitletakse leibkonna koosseisu, haridus- ja tdoelu,
lapsepolvekodu, praegust eluaset, bioloogilisi vanemaid kirjeldavaid tervisega seotud tunnuseid,
samuti kroonilisi haigusi, Onnetusi ja vigastusi, vaimset tervist, emotsionaalset enesetunnet,
funktsionaalseid piiranguid, seksuaalkditumist, sotsiaalset toetust ja abi osutamist, arstiabi
kasutamist, haiglaravil viibimist, ravimite kasutamist, tervisekditumist, toitumist ning hoiakuid.
Kisimuste jarjekord ankeedis jargib 2006. a uuringu ankeedi lilesehitust. Ankeedi osade jargnevus on

jargmine:
Osa tahis Osa nimetus
A (Y)-osa Leibkond

B-osa (HS* ja CD) Terviseseisund. Kroonilised haigused

C-osa (AC) Onnetusjuhtumid ja vigastused
D-osa (MH) Vaimne tervis
E-osa Emotsionaalne enesetunne

F-osa (PL; PN)

G-osa (PC)
H-osa (HA)

l-osa (PA; UN)

Kehalised ja meeleelundkonnaga seotud funktsionaalsed piirangud.
Valu esinemine

Enese eest hoolitsemine
Majapidamist6od

Ennetavad tegevused. Meditsiiniabi kattesaadavus

J-osa Seksuaalkditumine

K-osa (AW) Opingud ja t66. T66lt puudumine terviseprobleemide tdttu
L-osa Elukoht

M-osa Lapsepdlve kodu



N-osa (SS; IC) Sotsiaalne tugi. Abi osutamine

O-osa (AM) Ambulatoorse (arsti) abi kasutamine

P-osa (HO) Haiglaravi ja pdevaravi kasutamine

Q-osa (MD) Ravimite kasutamine

R-osa (SK; AL) Suitsetamine; Alkoholi tarbimine

S-osa Narkootikumide tarvitamine

T-osa (BM; PE; FV) Kaal, kasv. Kehaline aktiivsus. Puu- ja kdogiviljade s66mine
U-osa Hoiakud

V-osa Kisitluse info

*) Tahiste jarel sulgudes on viide vastavatele Euroopa Terviseuuringu kiisimustele.

TERVISEUURINGU KORRALDUS

Terviseuuring viiakse |3bi Tervise Arengu Instituudi ja Statistikaameti koost66s ning
Sotsiaalministeeriumi  toetusega. Terviseuuringu eesti- ja venekeelsed kisimustikud ja
kisitlejajuhendid on tootatud valja Tervise Arengu Instituudis. Statistikaameti korraldada on valimi
valjavott ja valitodde labiviimine ning t66 andmefailiga.

Tulenevalt Statistikaameti tookorraldusest on kisimustik ja kisitleja juhendmaterjal kahel erineval
moel kasutamiseks. Esmalt kisitlejajuhend silmast-silma kdsitluse labiviimiseks kisitlejale (CAPI) ja
teiseks veebipdhise kisitluse (CAWI) meetodist tulenevalt elektrooniline kiisimuse selgitus ja abiinfo
vastajale.

Rahvastiku koigi peamiste sotsiaalsete, demograafiliste ja majanduslike tunnuste alusel nende
tervisega seotud valdkondade kajastamise esinduslikkuse tagamiseks on |6pliku andmestiku mahuks
planeeritud ca 4500 kirjet (I0plik saavutatav valimi suurus on maarusest tulenevalt 4270) vanuses
15-85 eluaastat.

Kuna terviseteemaliste kusitlusuuringute tulemused on sdltuvad kisitluse toimumise ajast, siis on
uuringu valitéod jaotatud vdimalikult pikale ajaperioodile, et tagada kisitlejatele (ihtlane
tookoormus ja teisalt kahandada terviseuuringu tulemuste jaoks sesoonsuse mdju. ETeU 2014
kusitlusperiood on 2014. a aprillist detsembrini. Valitood viiakse labi sellest tulenevalt seitsme
lainena. Kisitlusandemete analiilis on anoniidmne.



UKSIKKUSIMUSTE JUHISED

1.1 SOTSIAALSE TAUSTA MOODULID

A15 Kas Eesnimi vajab oma terviseseisundi tottu pidevat hooldust?

Pidevat hooldust vajab inimene, kes ei ole terviseseisundi tottu vBimeline iseseisvalt toime
tulema igapdeva toimingutega. Mitte arvestada siin vaikelaste hooldamist.

A20 Mitu bioloogilist last Teil on?

Siin moeldakse vastaja elusalt siindinud laste arvu. Kiisitakse ainult valimiisikult.

1.2 TERVISESEISUND

B0O1 Milliseks hindate oma tervist lildiselt?

Médeldakse tervist kdige Uldisemalt. Hinnake, kuidas teie tervis iildiselt on. Arge arvestage
ajutisi terviseprobleeme. Silmas peetakse tervise erinevaid dimensioone, peale flilsilise tervise
ka vaimset tervist , samuti sotsiaalset ja emotsionaalset toimetulekut.

B02 Kas Teil on moni pikaajaline haigus voi terviseprobleem?

Pikaajaline on haigus voi terviseprobleem, mis on kestnud vGi eeldatavasti kestab dle 6 kuu.
Kisimuse eesmark on hinnata pikaajaliste terviseprobleemides esinemist. Siia kuuluvad ka
pikka aega vaevusi tekitanud terviseprobleemid, mida arst ei ole diagnoosinud. Kroonilised
haigused on pikaajalised. Arvestada tuleb ka haigusi, mis ei tekita otseseid vaevusi, naiteks
pOhjusel, et voetakse vastavaid ravimeid. Kaasa arvata hooajalised véi korduvad probleemid
(allergia, heinanohu jm).

Kui inimesele ei meenu enda kohta vastates midagi, ei ole vaja lisaklisimusi esitada.

B03 Mil maaral olete olnud vahemalt viimasel kuuel kuul mone terviseprobleemi tottu piiratud
tegevustes, mida inimesed tavaliselt teevad?

Kisimusega mdddetakse tervisest tingitud pikaajaliste piirangute esinemist ja nende tugevust.
Kisimusele vastavad kdik olenemata eelmise kiisimuse vastusest. Igapaevategevused on need,
mida inimesed tavaliselt teevad, nagu t606, dpingud, kodutoimingud, enese eest hoolitsemine,
suhtlemine voi vaba aja veetmine. Raskused nende tegevuste teostamisel on piirangud.
Kisimus on Uldise toimetuleku kohta ja tiksikuid tegevusi ei ole vaja hakata labi métlema.

Piirangu pohjus peab olema tervises (sh seoses vanusega tekkinud terviseprobleemides), mitte
tingitud finantsilistest, kultuurilistest v6i muudest pohjustest, mis ei ole tervisega seotud.
Inimesel vGib olla pikaajaline terviseprobleem, mis ei piira tema tegevusi. Kdesoleva kiisimuse
juures peetakse viimase 6 kuu all silmas tegevuspiirangu kestust, mitte haiguse voi
terviseprobleemi kestust. Kui tegevuspiirang on tekkinud hiljuti, tuleb vastamisel |ahtuda
sellest, kas see piirang toenaoliselt kestab vahemalt kuus kuud.



B04 Palun markige, millised loetletud haigustest on Teil kunagi esinenud.
B04_10 Suhkurtdbi (I ja Il tlilipi diabeet) Mitte arvestada siin rasedusdiabeeti.

»- Muu pikaajaline ja/v&i krooniline haigus” vastusevariandi puhul tuleb maérkida loetelus
nimetamata haigused.

B05 Kas [HAIGUS]..... on kunagi arsti poolt diagnoositud?
Kui vastaja on ise arst ja oma haiguse diagnoosinud, siis BO5 markida ’jah’.
B06 Kas [HAIGUS].....on esinenud ka viimasel 12 kuu jooksul?

Kui haiguse simptomeid ei esine seoses ravi saamise vOi ravimite tarvitamisega, siis on vastus
ikka 'jah'. Kui viimane haigusepisood oli kauem kui 12 kuud tagasi, on vastus 'ei'.

12 kuud — arvestatakse kisitluskuupdevast aasta tagasi eelneva kuupaevani.

1.3 ONNETUSJUHTUMID JA VIGASTUSED

C01 Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul olnud moni vigastusega I6ppenud onnetus?

Onnetusjuhtumite hulka tuleb arvestada ka miirgistused, samuti putukate ja loomade riinde
tagajarjed. Mitte arvestada iseenese poolt tahtlikult tekitatud vigastusi.

C02 Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul olnud m6ni vigastusega Ioppenud liiklusGnnetus?

Onnetusjuhtumid, mis on toimunud maanteel, sdiduteel v&i parklas. Osaline vdib olla kas
transpordivahendi juht, kaassoitja voi jalakdija. Mitte arvestada liiklusénnetuste hulka vee-,
raudtee- voi lennudnnetusi.

C02a, C03a, C04a, CO5a, CO6a Kas vajasite meditsiinilist abi eespool nimetatud onnetusjuhtumite
tagajdrjel? (Iga kiisimuse puhul méarkida ainult Gks vastusevariant)

e Jah, olin haiglaravil — vastab t8sistele vigastustele, kus osutus vajalikuks viibida haiglaravil.

e Jah, ma sain arstiabi haiglast, aga ma ei jaanud haiglaravile — vastab tdsisematele
vigastustele, kus osutus vajalikuks viibida haigla erakorralise meditsiini osakonnas vahemalt
moned tunnid jalgimisel, enne kui koju lubati

e Jah, sain abi arstilt vdi meditsiinidelt — vahem tdsisemad vigastused, mil saadi ambulatoorset
abi. Kaasa arvatud juhud, kui kiirabi andis esmaabi kohapeal ja haiglasse ei viinud.

e Ei vajanud meditsiinilist abi — kaasa arvatud juhud, kui esmaabi andja ei olnud
meditsiinitdotaja.



C03 Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul olnud m6ni vigastusega Ioppenud kodune 6nnetusjuhtum?

Koduse dnnetuse hulka arvestada dnnetused, mis on juhtunud kodus, kodu Gimbruses vai aias,
sOltumata tegevusest dnnetuse toimumise ajal.

C04 Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul olnud moni vigastusega I6ppenud dnnetusjuhtum vabaaja
tegevuse kaigus?

Vaba aja dnnetuste hulka arvestada 6nnetused, mis on juhtunud puhke- vdi huvitegevuse ajal,
valja arvatud kodused Onnetusjuhtumid. Kui on juhtunud mitu dnnetust, siis vastake kdige
rangemate tagajargedega voi kdige pikema jarelraviga dnnetuse kohta.

C05 Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul olnud méni vigastusega Ioppenud palgatééga seotud
onnetusjuhtum?

Siia kuuluvad ka ajateenistuses voi valismissioonidel toimunud juhtumid.
C06 Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul olnud moni tahtliku riinnaku tagajarjel tekkinud vigastus?

Tahtliku rinnaku all mdeldakse igasugust teise inimese poolt vastaja vastu suunatud tegu, sh
talle manustatud ained, tema tahte vastaselt.

Naited:
Sia tehes kae pdletamine Kodune dnnetusjuhtum
Koerahammustus tervisejooksu tehes Vaba aja dnnetus

Rattaga soites kukkumine maéagedes (kus ei ole avalik tee),
kokkuporget teise liiklusvahendiga ei olnud ja toimus vabal ajal. Vaba aja dnnetus

Jalgrattur saab koduteel autolt 166gi. Liiklusdnnetus

Ei ole dnnetusjuhtum, vaid
Raskusi kandes on tunda seljavalu terviseprobleem.

Liigitus oleneb sellest, mis
Akilise liigutuse tagajarjel tekib seljas valu tegevuse ajal see juhtus.

1.4 EMOTSIONAALNE ENESETUNNE

E19 Palun hinnake iga probleemi korral, kuivord see on Teid hairinud viimase 4 nadala jooksul.

Kartus soita bussi, trammi, rongi vOi autoga — adrge arvestage siia hulka vastaja kartust
lennukiga lendamisel.

E36 Milliseid meetodeid kasutati viimase 12 kuu jooksul Teie emotsionaalsete probleemide ravis?
Muu meetod — kui kasutasite mitut MUUD ravimeetodit, markige see, millele jargnes ravi.

Kui ravikuur kestab terve aasta, kuid arstivisiit toimub kord kuus, siis markida 52 nadalat.

10



E37 Palun tapsustage, milliseid ravimeid Te kasutasite emotsionaalsete probleemide ravis viimase
12 kuu jooksul. VOIB OLLA MITU VASTUST.

Antidepressandid — antidepressandid on depressiooni (aga vaga tihti ka drevushairete nagu
paanikahdire) raviks kasutatavad meeleolu parandavad ravimid, mille toime kujuneb tavaliselt
2 nadala jooksul. Tavalisemad kasutatavad antidepressandid on nt Citalopram, Cipralex
(estsitalopraam), Zoloft (sertraliin), Saroten (amitriptdlliin), venlafaksiin ja duloksetiin.

Rahustid — rahustid ehk trankvilisaatorid ehk anksioltltikumid on eelkdige ravimid drevuse
vahendamiseks v3i uinumise soodustamiseks. KGige tavalisemad rahustid on bensodiazepiinid,
millel on suuremates annustes ka uinutav toime. Nt Xanax (alprasolaam), Diazepam v&i Rivotril
(klonasepaam).

Uinutid — uinutid on ravimid, mida kasutatakse unehairete ravimiseks ning nende esmane
Glesanne on und soodustada. Nt Stilnox (tsolpideem) ja Imovane (tsopikloon).

Muud — kui kasutasite mitmeid ravimeid, siis markige enda jaoks k&ige tdhtsam ravim.

1.5 KEHALISED JA MEELEELUNDKONNAGA SEOTUD FUNKTSIONAALSED PIIRANGUD

Eesmark on hinnata pikaajalisi (kroonilisi) piiranguid ja mitte arvestada ajutisi probleeme.

Kisitletav ei pea tingimata olema kogenud kisitud tegevust (kas te ndete, kuulete, trepist kdnnite
jne); moddetakse funktsionaalset piirangut ldbi vGimekuse antud Ulesannet tdita (st et kas te
suudaksite kui teil oleks selleks vajadus). Funktsionaalse piirangu naitlikuks mddtkavaks on esitatud
vahemaad (4 meetrit, 500 meetrit), trepiastmete arvu voi poekoti kaalu ei tule vétta sdna-sénalt,
need on vajalikud kirjeldamaks naitlikku olukorda. Oluline on tagada, et kisitav piirang poleks
tingitud rahalistest probleemidest, mis ei véimalda piiranguid omavale inimesele omandada kdige
tavaparasemalt kattesaadavaid tehnilisi abivahendeid, nagu néiteks prillid, kuulmisaparaat,
jalutuskepp).

Moisted:

1. Funktsionaalsed piirangud on keha funktsioonide piirangud. Tegevused/olukorrad on nimetatud
ainult selleks, et abistada kisitletaval hinnata funktsioneerimise taset. Mdénel juhul on vdimalikud
tehnilised seadised/abivahendid, mistdttu kisitakse kaks korda — et selgitada v&imekust
abivahenditega ja ilma. Teistel juhtudel vdidakse kasutada kaasinimese abi, aga sel juhul tuleb
markida, et omab raskusi. Eesmark on hinnata isiku enda véimekust.

2. Kaimist abistavad vahendid on: ortopeedilised jalandud, jalutuskepp, lahas, metalltoed, kargud,
proteesid.

FO1 Kas Te kasutate prille ja/voi kontaktlaatsesid?

Arvestada nii kaugele kui ldhedale nagemist.
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F02 Kas Teil on raskusi nagemisega isegi prille voi kontaktlaatsi kandes?

Arvestada tuleb olukorda hea valgustuse juures. Kui ndgemine prillide/la4tsedega on piisavalt
hea, siis ei ole raskusi.

FO3 Kas Teil on raskusi nagemisega?
Arvestada olukorda hea valgustuse juures.
F04 Kas Te kasutate kuuldeaparaati voi muid kuulmist abistavaid vahendeid
Kuulmist abistavate vahendite hulka kuuluvad lisaks kuulmisaparaatidele ka implantaadid.

FO5 Kas Teil on raskusi kuulmisega iihe inimesega vestluses vaikses ruumis, ka siis kui kannate
kuulmist abistavaid vahendeid?

Vaikne ruum — minimaalse taustamiiraga, mis ei sega kuulmist. Taustamira hairib kuulmist ja
selle hairiv mdju on suurem, mida suurem on kuulmislangus.

Kui vastaja on Uhest korvast kurt voi kuuleb Uhe kdrvaga halvemini, siis vastus peaks
peegeldama raskuste esinemist voi puudumist mélema kdrvaga kuulamisel.

FO7 Kas Teil on raskusi kuulmisega lihe inimesega vestluses miirarikkas ruumis, ka siis kui kannate
kuulmist abistavaid vahendeid?

Olukord on ette antud ainult kuulmise taseme hindamiseks. Kisitakse neilt, kel ei ole raskusi
kuulmisega lGihe inimesega vestluses vaikses ruumis, sest kui vaikses ruumis on juba raskusi, on
raskused kindlasti miirarikkamas olukorras.

F09 Kas Te suudate raskusteta kondida pool kilomeetrit tasasel pinnal ilma kdimist abistavate
vahenditeta?

Olukord on ette antud ainult kdndimise hindamiseks. Tugiraami, jasemeproteese /kunstjalgu
arvestatakse abivahenditena. Kui vastaja on voodihaige, markida , Ei suuda kdndida“.

F10 Kas Te suudate raskusteta kondida 12 trepiastet liles voi alla ilma kdimist abistavate
vahenditeta?

Moeldud on otseselt kdimisega seotud raskusi — kui inimene ei saa seda teha naiteks
nagemisprobleemi tottu, siis see ei ldhe arvesse. Tugiraami, jasemeproteese/kunstjalgu
arvestatakse abivahenditena. Kui vastaja on voodihaige, markida , Ei suuda kdndida“.

F14 Kui tugevat fiiisilist valu olete Te tundnud viimase nelja nadala jooksul?

Silmas peetakse valu intensiivsust, mitte valu kestvust.
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1.6 ENESE EEST HOOLITSEMINE

Nii nagu funktsionaalsete piirangute puhul, on enese eest hoolitsemise tegevustega toimetuleku
hindamisel sihiks pikaajalised piirangud ning vastamisel ei tule arvestada ajutisi probleeme.
Tegevustena on toodud viis kéige olulisemat tegevust:

s66mine,

voodisse heitmine ja voodist tdusminevdi toolile istumine ja toolilt tdusmine,
riletumine,

tualeti kasutamine,

e (ile keha pesemine.

Otseselt ei kisita mitte lihtsalt toimetulemist erinevate tegevustega, vaid seda, kas kisitletaval
esineb raskusi nimetatud tegevustes ilma abivahendeid voi korvalist abi kasutamata. Jargnevate
tapsustavate kisimustega pliitakse maaratleda eelkdige taiendava abi vajadust.

Kui juba esimese ehk nn {ld- voi kontrollkiisimusega selgub, et kisitletaval ei ole probleeme (ihegi
loetletud tegevusega toimetulekul, jatkatakse jargmise teemaga. Kahtlemise korral, kui vastaja ei ole
kindel, kas tal on raskusi mone loetletud tegevuse juures, kiisitakse kdik tegevused eraldi labi.

GO01 Kas Teil on igapaevaselt raskusi tulla ilma abita toime mone loetletud tegevusega?

Kisimusega hinnatakse toimetulekut enese eest hoolitsemisega seotud tegevustes ilma teise
inimese abita vdi abivahenditeta.

Abi all on silmas peetud teiste inimeste abi, abivahendite kasutamist ja eluruumide
kohandamist vastavalt erivajadustele. llma abita toimetulekut kiisitakse selleks, et arvestusest
jaaksid valja raskused, mis on tingitud rahalistest v8i muudest tervisega mitteseotud
pohjustest (nagu abi kattesaadavusest).

G02 Kas Teil on igapdevaselt raskusi seoses s66misega?

Tegevused nagu toOsta toitu taldrikult suhu, tdsta joogiklaasi, 16igata toitu, kasutada kahvlit,
maérida vdid/moosi leivale, lisada soola jne.

G04 Kas Teil on igapdevaselt raskusi voodisse heitmise ja voodist tousmisega voi toolile istumise ja
sealt tousmisega?

Kui voodisse heitmise ja istumise puhul on vastaja jaoks tegemist erinevate raskusastmetega,
tuleb vastata raskema tegevuse jargi.

GO06 Kas Teil on igapdevaselt raskusi riidesse panemisel ja lahtiriietumisel?

Tegevused nagu riiete votmine kapist ja selga panemine, dravétmine, nddpide kinnipanek,
kingapaelte s6lmimine jm. Vastata tuleb raskema tegevuse jargi, kui tegevused on erinevate
raskusastmetega.
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GO08 Kas Teil on raskusi tualeti kasutamisega?
Tegevused nagu tualettpaberi kasutamine, riiete sattimine enne ja parast.
G10 Kas Teil on raskusi igapdevaselt kogu keha pesemisega?

Tegevused nagu pesemine ja kuivatamine tle keha, vanni/dusi alla minemine ja sealt tulemine.

1.7 MAIJAPIDAMISTOOD

Teema kisitlemine on sarnane enese eest hoolitsemise osaga. Ajutisi probleeme ei tule arvestada.
Vorreldes enesega toimetuleku tegevustega tuleb majapidamistodde puhul arvestada seda, et mitte
koik vastanud ei pea alati koiki loetletud tegevusi ise tegema. Olgu pdhjuseks tédjaotus leibkonnas
vOi inimese elukorralduses (ja vOimalused). Seet6ttu on vastusevariantides vdimalus markida, kui
vastaja oma igapaevaelus antud tegevusega kokku ei puutu (H02, HO6, H10, H14, H18, H22 H26) — ei
ole kunagi proovinud véi ei ole vajadust seda teha.

Kisitud tegevused on:

e toidu valmistamine

o telefoni kasutamine

e poes kdimine

ravimite votmine

kergema majapidamist66 tegemine
raskema majapidamistoo tegemine
majapidamise ja rahaasjade korraldamine.

HO1 Kas Teil on igapdevaselt raskusi ilma abita mone loetletud tegevusega toimetulekul?
Arvestage tervisest tulenevaid ja pikaajalisi probleeme.

Vastus ‘ei ole raskusi’ tdhendab, et teen seda tegevust ja saan ilma abita hakkama. Kahtlemise
korral, kui vastaja ei ole kindel, kas tal on raskusi mdne loetletud tegevuse juures, kisitakse
koik tegevused eraldi labi.

HO6 Kas Teil on raskusi telefoni kasutamisel?

Tegevused nagu helistada ja vastu votta konesid.
H18 Kas Teil on raskusi kergemate majapidamisto6de tegemisega?

Kergemad majapidamistood on naditeks ndude pesemine, triikimine, voodi korrastamine.
H22 Kas Teil on raskusi raskemate majapidamisto6de tegemisega?

Raskemad majapidamistodod on naiteks vaipade kloppimine, pdrandate pesemine, akende
pesemine.
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H26 Kas Teil on raskusi rahaasjade korraldamisel ja muu igapdevase asjaajamise juures?

Rahaasjade korraldamise all moeldakse naiteks iseseisvat arvete maksmist. Kisimusega
selgitatakse suutlikust sooritada tegevust, mitte finantsilist véimekust.

1.8 ENNETAVAD TEGEVUSED

102/103/104 Millal oli viimane kord, kui Teie vereréhku/vere kolesteroolisisaldust/veresuhkrut
maootis tervishoiutootaja?

Tervishoiutootajad on arst, hambaarst, dde, ammaemand, lisaks kiirabitéotajad ja apteekrid.
Arge arvestage enda poolt vererdhu m&dtmist.

105 Millal oli viimane kord, kui Teile tehti peitvere test?
Peitvere testiga maaratakse, kas valjaheide sisaldab verd.
106 Millal oli viimane kord, kui Teile tehti kolonoskoopia?
Kolonoskoopia on jamesoole sisevaatlus (endoskoopiline uuring).
109 Millal oli viimane kord, kui Teile tehti eesndadarme PSA uuring?
PSA (prostata-spetsiifilise antigeeni) taseme mdodtmine veres.
110-115 Arvestage nii meditsiiniabi, -teenuseid kui ka -tooteid.

112 Kas viimase 12 kuu jooksul on olnud olukorda, kui Te ei saanud enesele lubada
tervishoiuteenuseid voi ravi raha puudusel?

Silmas on peetud olukordi, kus soovitud raviteenus jai saamata, sest kisitud hind oli Teie jaoks
liiga kdrge voi ravikindlustus ei maksnud seda.

115 Kas viimase 12 kuu jooksul on olnud olukorda, kui Te ei saanud enesele lubada meditsiiniabi voi
ravi seoses vaimse tervisega raha puudusel?

Meditsiiniabi vaimse tervise probleemide puhul saavad osutada psiihholoog, psiihhiaater,
psihhoterapeut.

1.9 SEKSUAALKAITUMINE

JO3 Millist rasestumisvastast meetodit voi vahendit Teie voi Teie partner tol korral kasutasite?
VOIB OLLA MITU VASTUST.

Vahendite loetelu puhul on mdistlik tdhele panna, et spiraal tuli Eestis kasutusele 1970.
aastatel, hormonaalsed vahendid aga levisid laialdasemalt 1990. aastatel.
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J13 Kas olete kunagi maksnud voi saanud tasu mone seksuaalvahekorra eest?

Arvestage ka mitterahalist tasu.

1.10 OPINGUDJATOO

K02 Milline on teie korgeim Iopetatud haridustase?
K&rgharidus — siin on mdeldud ka magistri- ja doktorikraadi.
K27_n Kas see t66 on/oli seotud odiste vahetustega?
Tootamine ajavahemikus kella 23:00-06:00 hommikul.
K29 Kas Teil on kunagi elus olnud téotuseperioode, mis on kestnud iile 12 kuu?

Arge arvestage lapsehoolduspuhkusel oldud aega ega aega, kui Te olite kodune oma vabast
tahtest.

K29a Mitu sellist perioodi on Teil olnud?

Suurim lubatud vaartus on soltuv vanusest. Naiteks: 65a pensioneerunud inimene, kes alustas
tooteed 15-aastaselt ning on tddaastaid kokku 50. Arvutuslikult voiks olla Ule aastaseid
kestnud to6tusperioode mitte rohkem kui 25.

K30 Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul t66lt puudunud enda terviseprobleemide tottu? Votke
arvesse igasugused haigused, vigastused ja muud terviseprobleemid, mille téttu pidite toolt
puuduma.

Arvestage ainult tdielikku t66lt puudumist, terviseprobleemide tottu vaiksema koormusega
tootamise  puhul  vastake  "ei".  Arvestage  k&iki  puudumisi, mitte  ainult
toovoimetus(haigus)lehega puudumisi. Teiste inimeste hooldamisega seotud puudumisi ja
rasedus-slinnituspuhkuseid drge arvestage. 12 kuud — kisitluse kuupdevast eelneva aasta

eelmise paevani.

K31 Mitmel pdeval viimase 12 kuu jooksul Te olete t66lt puudunud enda terviseprobleemide
tottu?

Kalendripdevade arv soltumata sellest, mitu to0pdeva see oli. Kui vastaja puudub toolt
kisitluse ajal, siis pdevade arv enne kiisitluspdeva. K31 asjaolud tuleb tadpsustada, kui
puudutud on rohkem kui 61 paeva.
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1.11 ELUKOHT

L10 Milliste mugavustega on Teie leibkonna eluruum? VOIB OLLA MITU VASTUST (VALIA ARVATUD
VASTUSEVARIANDI "MITTE UHTEGI NIMETATUTEST" PUHUL).

Arvestage siin sooja vee saamise voimalust ilma lisatoota (naiteks puukitte korral on vaja
eelnevat kiitmist), samas arvestage elektri- ja gaasiboilerit.

L12 Mis nimetatutest on Teie leibkonna omanduses? VOIB OLLA MITU VASTUST (VALIA ARVATUD
VASTUSEVARIANDI "MITTE UHTEGI NIMETATUTEST" PUHUL).

Lauarvuti / stilearvuti — arvestage koiki internetiihendusega elektroonikaseadmeid.
L13 Oelge ligikaudu, kui palju on Teil kodus raamatuid?

Uks meeter raamaturiiulit mahutab umbes 35 raamatut.

1.12 LAPSEPOLVE KODU

MO01 Mitu last Teie lapsepolvekodus kasvas?
Arvestage ka iseennast.

MO04 Kas Teie lapsepdlves juhtus, et pidite minema magama tiihja kéhuga / niljasena?
Arge arvestage tahtlikku kaitumist (dieet v&i toit ei maitsenud).

MO05 Umbes kui palju oli Teie lapsepdlvekodus raamatuid?

Uks meeter raamaturiiulit mahutab umbes 35 raamatut.

1.13 SOTSIAALNE TUGI

NO02 Kuivord nditavad teised iiles huvi ja osavéotlikkust Teie tegevuste suhtes?
Arvestage nii lahedasi inimesi kui ka sGpru, kolleege, tuttavaid.

NO3 Kui lihtne on Teil vajaduse korral saada praktilist abi naabritelt?
Naiteks nduanded, rahaline abi, abistamine majapidamistoodega.

N16 Kas see inimene, keda Te hooldate voi abistate, on Teie sugulane?
Sugulane vdib elada ka valjaspool teie leibkonda.

N17 Kui palju aega nadalas Teil kulub hooldamiseks voi abistamiseks?

Kui abistate mitut isikut, siis arvestage seda, keda abistate kdige rohkem.
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1.14 AMBULATOORSE ABI KASUTAMINE

003 Mitu oma hammast Teil puudub?

Kui ei puudu lkski hammas, markige 0. Suurim lubatud vaartus on 32. Puuduvad hambad on
need, mis on kas valja tdmmatud voi eemaldatud.

005 Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul podrdunud perearsti poole oma tervise parast? Arvestage
ka perearsti koduvisiite ja Teie perearsti telefoni voi e-kirja teel tehtud ndustamisi.

Eraldi ndustamiseks vGi vastuvotuks ei loeta anallilsi tulemuste kiisimist, samuti visiidi aja
kokkuleppimist. Arvestage ka neid konsultatsioone, mis on toimunud vilisriigis viibides. Arge
arvestage Uleriigilise perearsti nduandetelefoni (1220) teel saadud konsultatsioone.

006 Mitu korda Te viimase 4 nadala jooksul olete konsulteerinud perearstiga oma tervise parast?
Arvestage ka koduvisiite ja telefoni teel tehtud ndustamisi. Arge arvestage perede ndustamisi.

007 Kas Teil on olnud viimase 4 nadala jooksul probleeme perearsti juurde paasemisel? Kui oli,
markige peamine p&hjus.

Ei saanud telefoni teel kontakti — naiteks telefon kogu aeg kinni voi ei ole kedagi vastu vétmas.

010 Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul enda tervise parast poordunud eriarsti poole? Arvestage
eriarsti vastuvotul kdimist ja eriarsti telefonikonsultatsioone.

Arvestage ka koiki elektroonilisi kommunikatsioonivéimalusi (e-kiri, skype). Mitte arvestada
eriarstiks pere- ja hambaarste. Mitte arvestada haiglas v&i paevaravil viibides saadud
konsultatsioone.

011 Mitu korda viimase 4 nddala jooksul Te olete p66rdunud eriarstile oma tervise parast?
Arvestage ka eriarsti telefoni ja muude elektrooniliste kanalite vahendusel tehtud nGustamisi.

012 Kas Teil oli viimase 4 nadala jooksul probleeme eriarsti juurde paasemisel? Kui oli, markige
peamine pohjus.

Liiga pikk ootejarjekord vastuvotuaja saamiseks — pakuti aega rohkem kui 2 kuu parast.
Ei saanud registreerida jarjekorda — ei dnnestunud aega saada.
016 Kas teil on kehtiv ravikindlustus?

Ravikindlustuse all arvestada ainult riiklikku, Haigekassa poolt pakutavat ravikindlustust. Arge
arvestage erakindlustust ega reisikindlustust.

022 Kas Te olete kunagi iseenda tervisehdirega seoses, tervisekontrolli voi nduannete saamise
eesmargil poordunud mittetraditsioonilise ehk alternatiivse abi poole?

Alternatiivne abi: posijad, ndiad, sensitiivid, tervendajad, jms valjaspool tervishoiusiisteemi.
Kisimusega selgitame, millise abi poole po6rdusite oma terviseprobleemiga. Meid ei huvita
siin, millise terviseprobleemiga tegemist oli.
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1.15 HAIGLARAVI JA PAEVARAVI KASUTAMINE

P01 Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul viibinud haiglaravil?

Arge arvestage siia haiglas saadud ambulatoorset arstiabi ega erakorralise meditsiini osakonna
kilastust, juhul kui vastajat ei hospitaliseeritud haiglaravile. Arge arvestage haiglaravi
viibimiste hulka normaalse slinnitusega seoses haiglas viibitud aega.

P02 Mitu 66pdeva olite haiglaravil kokku viimase 12 kuu jooksul?

Haiglas veedetud 66de arv kokku. Kui viibisite haiglaravil mitu korda, siis arvestage kdik haiglas
viibimised kokku. Kui olite haiglas 2 padeva (saabusite Uhel ja lahkusite jargmisel), siis veetsite
seal Gihe 60.

P03 Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul viibinud ravil paevaravi voi paevakirurgia osakonnas?
Paevaravi korral lahkutakse haiglast samal paeval.

P04 Mitu korda viimase 12 kuu jooksul olete Te pdevaravil viibinud?
Uks paev = (iks kord, lugeda tuleb kokku kdik paevaravi pievad.

P06 Milline oli peamine pohjus, miks Te ei saanud vajalikku haiglaravi?
Markida tuleb Uks vastus.

P07 Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul vajanud statsionaarset hooldusravi?

Hooldusravil haiglas on patsiendid, kes vajavad 66paevaringset (ehk statsionaarset) dendusabi,
kuna ei tule iseseisvalt toime kroonilistest haigusest tingitud erinevate hairete ja puuetega.
Enamasti on tegemist lile 65-aastaste inimestega.

Alates 1.jaanuarist 2014 on hooldushaiglate asemel 0endushaiglad ja seniste
hooldusravivoodite asemel iseseisva statsionaarse 6endusabi voodid.

P08 Kas Teil oli probleeme statsionaarse hooldusraviteenuse saamisel? Kui oli, markige peamine
pohjus.

Vastusevariandi , Liiga pikk ootejarjekord” all méeldakse olukorda, kus jarjekord oli pikem kui
kaks kuud.

Vastusevariandi ,Ei saanud registreerida jarjekorda“ all méeldakse olukorda, kus ei saanud
Gldse ennast jarjekorda registreerida.

P09 Kas Te olete viimasel 12 kuu jooksul vajanud taastusravi?

Taastusravi on suunatud hairunud funktsioonide taastamisele, sailitamisele voi puudega
kohanemisele. Tegu on t6ovoimet voi toimetulekut taastava raviga. Arvestada tuleb nii
ambulatoorset kui statsionaarset taastusravi.

P10A Kas Teil oli probleeme taastusravi saamisel?

Kui oli probleeme, tuleb markida vastusesse vastav raviviis. Kui oli probleeme mdlema puhul,
siis valida enesele olulisem vastusevariant.
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P10B Mis probleemid Teil olid taastusravi saamisel? Kui oli mitu, markige peamine.

Vastusevariandi , Liiga pikk ootejarjekord” all méeldakse olukorda, kus jarjekord oli pikem kui
kaks kuud.

Vastusevariandi ,Ei saanud registreerida jarjekorda” all méeldakse olukorda, kus ei saanud
Gldse ennast jarjekorda registreerida.

P11 Kui palju olete kulutanud viimase nelja nadala jooksul raha ...

Arvestada tuleb koiki kulusid kokku, mille eest vastaja maksis ise soltumata sellest, kellele need
ravimid, kaubad vdi teenused modeldud olid — kas need olid vastaja vOi mdne teise inimese
jaoks.

Vastusevariandi ,hambaravi eest maksmiseks? ... eurot” puhul arvestage nii hambaravi,
proteesimise kui ortodontia eest tasumist.

1.16 RAVIMITE KASUTAMINE

Q01 Millal kasutasite viimati retseptiravimit, mis oli arsti poolt Teile maaratud?
Mitte arvestada rasestumisvastaseid tablette.
Q08 Millal kasutasite viimati kdsimiiligiravimeid, taimseid ravimeid vG6i vitamiine?

Koik kasimiiligist ostetud ravimid sdltumata sellest, kas neid soovitas arst voi mitte. Naistele:
arge arvestage rasestumisvastaseid ravimeid.

1.17 SUITSETAMINE/ALKOHOLI TARBIMINE

RO1a Mitu aastat Te suitsetate/suitsetasite?

Kui vastaja on suitsetanud alla aasta, méarkida 0,5 aasta tdpsusega. Kui ei ole suitsetanud,
markida "0".

R0O3 Milliseid tubakatooteid Te peamiselt tarbite?

Sigaretid (toostustoodang ja / vdi kasitsi keeratud), ka sigarillod — mitte siin arvestada E-
sigaretti, vesipiipu, mokatubakat, narimistubakat.

Muud — siin arvestada E-sigaretti, vesipiipu, mokatubakat, narimistubakat.
RO6 Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul tarbinud monda neist toodetest?

Kisimusega soovitakse teada nende toodete tarbimist, mitte proovimist.
RO7 Kui sageli Teil tuleb viibida siseruumides, kus suitsetatakse?

Siseruumide all peetakse silmas t60 juures, kodus ja mujal avalikes ruumides viibimist.
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R09-R13 Alkoholitarbimist kiisitakse nadala alguse ja I6pu kohta eraldi.

Kusitakse kogust ja mitu Ghikut antud kogust tarvitati — vajadusel kirjutage 6eldud kogused,
liigid ja ihikud kommentaaridesse.

1.18 NARKOOTIKUMIDE TARVITAMINE

S06 Kas Te olete kunagi tarvitanud muid narkootilisi aineid?

Muude narkootiliste ainetena arvestage ka antidepressante, uinuteid, rahusteid ja muid
pstihhotroopseid aineid.

1.19 KAAL, KASV JA KEHALINE AKTIIVSUS/PUU- JA KOOGIVILIADE SOOMINE

T02 Kui palju Te kaalute (ilma riiete ja kingadeta)?

Rasedatel markida raseduse eelne kaal. Kui inimene ei tea oma tapset pikkust voi kaalu, siis
kiisida hinnangulist, ja markida kisimustikku, et tegemist on hinnangulise suurusega.

T03 Missugune jargnevatest kirjeldustest iseloomustab kdige paremini Teie TOOTAMIST?

Arvestada t66tamise juurde nii Oppimist, valjadppega seotud tegevusi, samuti ka koduseid kui
ka palgatooga seotud todiilesandeid.

T04 Mbeldes tavalisele niddalale, mitmel pieval nidalas Te KONNITE jirjest vihemalt 10 minutit
ihest kohast teise joudmiseks?

Kui vastaja selle tegevusega ei tegele, markida "0".

TO6 Mbdeldes tavalisele nidalale, mitmel pieval nidalas Te SOIDATE JALGRATTAGA jirjest
vahemalt 10 minutit {ihest kohast teise joudmiseks?

Kui vastaja selle tegevusega ei tegele, markida "0".

T08 Méeldes tavalisele nidalale, kui mitmel pieval NADALAS Te tegelete tervisespordi, treeningu
vOi aktiivse vaba aja veetmisega vihemalt 10 minutit jarjest?

Kui vastaja ei tegele sportlike tegevustega, markida "0".
T12 Kas olete viimase 12 kuu jooksul osalenud rahvaspordi iiritustel?

Naiteks: Maijooks, Rattaralli, Tartu maraton, Eesti Energia jooksu/kdnni sari, jms.
T15 Kui pikk on keskmiselt Teie 66paevane uneaeg?

Kisitakse vastaja keskmist tavaparast uneaega. Viimase nadala voi viimaste pdevade uneaega
vOivad mojutada erandolukorrad (laps v&i vastaja on haige olnud, 6ised vahetused, reisid jms),
kus vastaja ei ole saanud magada rohkem kui méned tunnid. Tahame teada tavaparast uneaja
pikkust.
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T16 Kui sageli Te s66te puuvilju voi marju?

Arvesse tuleb vétta nii varskelt soodud, kiilmutatud, kuivatatud kui ka purustatud puuvilju ja
marju (ilma lisatud suhkruta). Arvestada ainult varsketest puuviljadest ja marjadest pressitud
mahla, muid kontsentraadist valmistatud mahlu/nektareid mitte sisse arvata.

T17 Mitu portsjonit puuvilja Te pdevas tavaliselt s66te? 1 portsjon on umbes 1 peotiis (ehk umbes
100 grammi).

Varskelt pressitud mahl tuleb arvestada 1 portsjonina, olenemata tarvitatud kogusest.
T18 Kui sageli Te soote koogivilja ja salatit (v.a mahl ja kartul)?

Arvesse tuleb votta nii varskelt soodud, kilmutatud, konserveeritud, kuumtoodeldud kui ka
toidu koostises olevaid koodgivilju. Mitte arvestada kartulit, kuid arvestada teisi juurvilju ja
koogivilju ja neist valmistatud suppe. Varsketest juur- ja koodgiviljadest pressitud mabhl
arvestage sisse.

T19 Mitu portsjonit koogivilja ja salatit (v.a mahl ja kartul) Te paevas tavaliselt s66te? 1 portsjon
on umbes 1 peotiis (ehk umbes 100 grammi).

1 portsjon: kolm kuhjaga supilusikatait, keskmine tomat.

1.20 HOIAKUD

U06 Millist usku peate endale koige ldhedasemaks?

Muu kristlik usuvool — markige siis, kui vastaja maaratleb ennast kristlasena voi ristiusu
pooldajana, kuid ei suuda tdpsustada, samuti markige siia kéik eelpool nimetamata ristiusu
suunad.

KONTAKTID

Juhul, kui ankeedi taitmisel tekib moni probleem, mida ei ole juhendis kasitletud, siis voite ihendust
vOtta Statistikaameti uuringujuhiga, Silja Ostroviga telefonil 6258487 ja Terviseuuring 2014 ankeedi
koostajatega Tervise Arengu Instituudis telefonil 659 3962.
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