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Aktiivne vaba aja veetmine

Alkohoolne jook

Alkoholi annus

Depressiooni simptomid

Elukoht/piirkond

Emotsionaalne distress

Enesehinnanguline tervis

Funktsionaalsed piirangud

Haridus(tase)

aktiivne liikumine, millega kaasneb vahemalt
vaike hingamise ja sUdamelddkide sageduse
kiirenemine. Intensiivne kehaline tegevus nagu
tervisejooks, pallimangud, ujumine,
uisutamine, raskem aiatoo

6lu etanoolisisaldusega Ule 0,5 mahuprotsendi
ja muu  joomiseks mobeldud vedelik
etanoolisisaldusega Ule 1,2 mahuprotsendi

alkohoolse joogi kogus, mis sisaldab 10 g
absoluutset alkoholi. 1 alkoholi annus on nt 1
pudel lahjat dlut (0,5 1), klaas veini (100 g) vdi pits
kanget alkoholi (30 g)

depressiooni sumptomite (kurvameelsus, huvi
kadumine, alavaarsustunne, enesesuudistused,
korduvad surma- VvOi enesetapumotted,
Uksildustunne, lootusetus tuleviku suhtes,
vOimetus rédmu tunda) esinemise sageduse

jargi on vastajad jaotatud olulise
depressiooniga ja olulise depressioonita
radhmadeks. Hinnatud emotsionaalse

enesetunde kusimustiku EEK-2 pdhjal (1).

maaratlemisel on kasutatud Eesti piirkondlike
Uksuste statistilist klassifikatsiooni, NUTS 3

seisund, mida iseloomustavad korraga mitu
inimest hairivat negatiivset emotsiooni, eriti
pinge, arevus, meeleolu langus, millele
lisanduvad sageli asteenia (jGuetus) ja
unehaired. Hinnatud emotsionaalse
enesetunde kuUsimustiku EEK-2 pdhjal (1)

inimese enda hinnang oma terviseseisundile, nt
vastus kuUsimusele “Milline on Teie tervis
Uldiselt?*

keha funktsioonide, nagu kuulmine, nagemine,
liikumine, piirangud igapaeva tegevustes

kUsitlusajaks |dpetatud kdérgeim haridustase.
Korgharidusega isikud on |6petanud kérgema
Oppeasutuse ja nende Sppimisaastate arv on

keskmiselt 15-16 aastat. Vastavalt
rahvusvahelisele Uhtsele hariduse
klassifikaatorile (International Standard

Classification of Education 2011 version,
ISCED2011) on keskeridope keskhariduse baasil
vordsustatud rakendusliku suunitlusega
kdérghariduse esimese astmega ja esitatud
kdérghariduse jaotuses. Keskharidusega isikud
on lopetanud keskkooli, gUmnaasiumi voi
modne muu keskharidust andva Oppeasutuse,
Oppimisaastate arv on neil keskmiselt 10-14
aastat. P&hihariduse vOI madalama
haridustasemega ruhma moodustavad isikud,



Joutreening

Kehamassi indeks (KMI)

Kontrollkese

Leibkond

Loendiviga

Majanduslik aktiivsus/staatus

Metaandmed
Mikroandmed

Pideva hoolduse vajadus

kes ei ole omandanud keskharidust (k.a
alghariduseta isikud)

kehalised harjutused, mis on spetsiaalselt
moeldud lihaste jou treeninguks, nagu
jouharjutused voi raskuste tdstmine

saadakse kehakaalu (kg) jagamisel pikkuse
(meetrites) ruuduga. Rasedatel paluti Kkirja
panna raseduseelne kaal. KMI hindamisel voeti
aluseks skaala, mille vaartused tahistavad:

. KMI < 18,5 alakaal,

. KMI18,5-24,9 normaalkaal,
. KMI 25,0-29,9 Ulekaal,

. KMI = 30 rasvumine

tunnus iseloomustab isiku psUhholoogilist
kalduvust tajuda iseennast oma elukaigu
kujundajana voi vastupidiselt — naha elu pigem
valiste joudude poolt maaratuna. Pohineb
vastustel kolmele alternatiivsete vaidetega
kUsimusele hoiakute osas (2)

Uhte leibkonda kuuluvad inimesed, kes elavad
koos ja jagavad mingis ulatuses Uhist eelarvet,
milleks tavaliselt on toidueelarve. Leibkond
saab olla ka Uheliikmeline. Ajutiselt (nt seoses
166, Oppimise voOi ajateenistusega) eemal
viibivad isikud on loetud leibkonna lilkmeteks,
kui nad on sailitanud majanduslikud sidemed
oma leibkonnaga. Kui leibkonna liige viibib
hooldekodus ajutiselt (vahem kui 4 kuud), siis
kuulub ta leibkonnaliikmete hulka.
Tavaleibkond ei hdlma isikuid, kes elasid
alaliselt  asutusleibkonnas.  Asutusleibkond
koosneb isikutest, kes elavad asutuses, mis
tegutseb aasta ringi 66paev labi ja pakub seal
elavatele inimestele Ulalpidamist — majutust,
toitu ja vajaduse korral ka hooldust ja ravi (nt
hooldekodu)

juhtumid, kus valimisik oli kas surnud,
pikemaks ajaks Eestist lahkunud voi elas
institutsioonis

majanduslikult aktiivsed on koik, kes osalevad
tooturul voi on kaitsevaes, samuti todtavad
vanaduspensionarid. Majanduslikult  mitte-
aktiivseteks loetakse tootud, mittetdodtavad
pensionarid, Ulidpilased, kodused ja
toévdimetuspensionarid

andmeid ja statistikaprotsesse maaratlevad ja
teised kirjeldavad andmed

Uksikkirjetena esitatud andmestik, Uks kirje iga
vastaja voi sundmuse kohta

Pidevat hooldust vajab isik, kes ei tule oma
terviseseisundi tottu iseseisvalt toime
igapaevaelu toimingutega, nagu poes kaimine,
toiduvalmistamine vdi enese eest hoolitsemine,



Rahvatervishoid

Rahvus

Regulaarne suitsetamine

ja kes vajab seetdttu hooldajat. Valja arvatud
vaikelaste hooldamine

tervise tugevdamisele, eluea pikendamisele,
haiguste valtimisele ja haigete ravimisele
suunatud tervisekaitse ja arstiabi susteem.
Tervise edendamiseks, sailitamiseks ja haiguste
ennetamiseks ning raviks tehtav to66

séltub inimese enesemaaratlusest ja ei ole
Uheselt seotud inimese emakeelega, kuid
peaks olema kooskdlas vahemalt tema Uhe
vanema rahvusega

igapaevane (praktiliselt iga paev) suitsetamine,
mis on kestnud vahemalt Uhe jarjestikuse aasta

Tervisekaitumine inimeste elulaad voi eluviis, mis voib olla kas

tervist hoidev ja tugevdav voi tervist kahjustav.
Hoélmab paljusid valdkondi nagu toitumine,
suitsetamine, alkoholi tarbimine, kehaline
aktiivsus ja liikumine, narkootikumide
tarbimine, soola kasutamine, puu- ja kdogivilja
séomine, arstlikus tervisekontrollis kaimine ja
muud

CAPI kUsitlusviis, kusitleja poolt arvutiga labi viidav silmast-silma intervjuu

(Computer Assisted Personal Interview)
CAWI kUsitlusviis, veebikuUsitlus (Computer Assisted Web Interview), siin
isetaidetav

EEK-2 emotsionaalse enesetunde kUsimustik

ETeU Eesti Terviseuuring

Eurostat Euroopa Liidu Statistikaamet

EL Euroopa Liit, aastani 2009 kasutusel EU (Euroopa Uhendus)

ESU Eesti Sotsiaaluuring (ESU), EL sissetulekute ja elamistingimuste uuring

RHK-10 Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon, 10. versioon

SA Statistikaamet

TAI Tervise Arengu Instituut

TKU Eesti taiskasvanute tervisekaitumise uuring

WHO Maailma Terviseorganisatsioon



Eesti Terviseuuring 2019 (ETeU2019) oli neljas omataoline kusitlusuuring. Uuringu eesmark
oli hinnata Eesti rahvastiku terviseseisundit, seda mdjutavaid tegureid, tervishoiuteenuste
kasutamist ning vorrelda muutusi eelnevate uuringute tulemustega. ETeU2019 oli osa
Euroopa Liidu terviseuuringute kolmandast lainest, mis viidi liikmesriikides labi Uhtse
metoodika alusel ja millega kogutakse tervisenaitajate andmeid rahva tervise, tervishoiu,
sotsiaalse kaasatuse ja sotsiaalkaitse, tervisealase ebavdrdsuse ja tervena vananemist
hélmavate poliitikavaldkondade tarbeks.

ETeU2019 viidi labi Sotsiaalministeeriumi, Tervise Arengu Instituudi (TAI) ja Statistikaameti
(SA) koostdos vastavalt kokkulepitud tdojaotusele ja ajakavale. TAl Ulesandeks oli koostada
ankeet koos juhendmaterjaliga, edastada Eurostatile mikro- ja metaandmed ja teha
andmeanallus, SA Ulesanne oli koostada valim ja labi viia andmekogumine. Uuringu
valitddéd toimusid 2019. aasta aprillist detsembrini. Metoodika lahtus Euroopa
terviseuuringu kasiraamatu (European Health Interview Survey (EHIS wave 3)
Methodological manual) (3, 4) juhistest ning teistest vastavatest dokumentidest, et tagada
tulemuste riikidevaheline vorreldavus.

Kohustusliku osa kusimustikus moodustasid Euroopa Komisjoni maaruse (EL) nr 2018/255
(5) lisas nimetatud komisjonile (Eurostat) edastatavad tunnused, sh sotsiaalmajanduslikud
taustatunnused (haridus, todtamine, elamistingimused, leibkond, sissetulek) ja
kUsimustiku tehnilised tunnused, mida etteantud terviseteemade standardkUsimustikus ei
nimetatud.

ETeU2019 kUsimustiku osade jarjestus ankeedis oli sama, mis 2014. a uuringus ja kUsimused
olid valdavalt samad. Uued kusimused lisandusid Euroopa Terviseuuringu vabatahtlikest
moodulitest: toitumine (vee ja teiste jookide joomine, maiustuste s6éomine, liha, kala,
piimatoodete tarbimine), patsiendikogemus (hinnangud saadud arstiabile) ja positiivhe
vaimne tervis.

Kasutati kahte kUsitlusmeetodit — veebis ise ankeedi taitmist ja silmast-silma kuUsitlejaga
arvutikUsitlust. Veebiankeedi taitjate seas oli rohkem kdrgema haridusega ja todtavaid
inimesi. Vanuserihmade jargi oli eelistatum kusitlejaga intervjuu 65-a ja vanemate ning 15—
25-a hulgas. Keskmistes vanuserUhmades olulist erinevust ei olnud. Kusitlusviisi valikul
piirkonniti oli veebikUsitlus eelistatum Tartumaal ja Ladanemaal, veebivastajaid oli teistest
vahem Ida-Virumaal ja J6gevamaal.

Valimisse kuulus 8500 isikut. Uuringu vastamismaar esialgse valimimahu jargi oli 57%
(4881/8500). Loendiviga arvesse vottes oli vastamismaar 61% (4881/8061). Mittevastanute
hulgas oli 93 isikut, kes ei andnud kusitud ndusolekut oma anonUumitud andmete
edastamiseks TAl-le edasiseks tdotlemiseks, need vastused jaid kasutusest valja.
Lopptulemuse jargi jagunesid 8500 valimiisikut jargmiselt:

e Vastanuid - 4881 (57% valimist),

e Mittevastanuid — 3180 (37% valimist, 3087+93),

e Loendiviga - 439 (5% valimist).
Kaalud arvutati kolmes etapis: disainikaalud, mittevastamist korrigeerivad kaalud ning
kalibreeritud kaalud, mis on I1&6ppkaalud.

Uuringu andmestikku imputeeriti puuduvad isikliku ning leibkonna sissetuleku tunnused
seletavate taustatunnuste jargi. Imputeeritud isikliku ning leibkonna sissetuleku vaartusi
korrigeeriti sissetulekute vahemike abil, kui vahemikud olid vastatud. Uheliikmeliste
leibkondade sissetuleku puuduvate vaartuste imputeerimisel kasutati statistilise meetodi
kdrval ka deduktiivset imputeerimist, st isikliku sissetuleku vaartusi.



Eurostatile edastati uuringu mikroandmestik ettenahtud ajal, 2020. a oktoobri alguses.
Kolm kuud parast mikroandmete edastamist saadeti Eurostatile kvaliteediraport — uuringu
metaandmed labiviimise metoodika ja tulemuste kohta.

ETeU2019 andmestiku juurde kuuluvad lisaks kusitlusega kogutule valik registritest lingitud
andmeid eelnevalt kokkulepitud mahus. Andmestiku haldaja on SA. Andmete kasutamise
sooviga tuleb pdorduda andmestiku haldaja poole.

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis avaldati naitajate osatahtsuste
hinnangud, mille arvutamiseks defineeriti uued tunnused. 2021. a aprillis avaldatud
Nnaitajate ja tabelite valikuga taiendati varasemate uuringute andmeid. Kui mdnda tabelit
ei saanud olemasoleval kujul taiendada, avaldati uus tabel sama teema kohta. Lisati uusi,
varem avaldamata naitajaid. Valik lisatabeleid koos uute to6tlustega vorreldaval kujul 2006.
a uuringust avaldati septembris 2021.

The Estonian Health Interview Survey 2019 (ETeU2019) was the 4 survey of its kind. The aim
of the study was to assess the health status of the Estonian population, the factors
influencing it, the use of health care services and to compare the changes with previous
surveys. ETeU2019 was part of the 3@ wave of European Health Interview Survey, conducted
in the Member States according to a common methodology, to collects data on health
indicators for policies on public health, social inclusion and social protection, health
inequalities and healthy aging.

ETeU2019 was carried out in cooperation between the Ministry of Social Affairs, the National
Institute for Health Development (NIHD) and Statistics Estonia (SA) according to the agreed
division of labor and schedule. The task of the NIHD was to compile a questionnaire with
guidance material, to provide micro- and metadata to Eurostat and to perform data
analysis, the task of the SA was to derive a sample and carry out data collection. The
fieldwork of the study took place from April to December 2019. The methodology was based
on the guidelines of the European Health Interview Survey (EHIS wave 3) Methodological
Manual (3, 4) and other relevant documents to ensure cross-country comparability of
results.

The mandatory part of the questionnaire consisted of the variables to be transmitted to the
European Commission (Eurostat) listed in the Annex to Commission Regulation (EU) No
2018/255 (5), including socio-economic characteristics (education, employment, living
conditions, household, income) and technical characteristics not listed in the standard
questionnaire.

The order of the parts in the questionnaire was the same as in the 2014 survey and the
guestions remained mostly the same. New questions were added from the voluntary
modules of the European Health Interview Survey: nutrition (drinking water and other
beverages, eating sweets, meat, fish, dairy products), patient experience (assessments of
medical care) and positive mental health.

Two interview methods were used - filling in the questionnaire on the web and a computer-
based interview with the interviewer. Among web respondents were more people with
higher education and employed ones. According to the age groups, the interview with the
interviewer was more preferred among those aged 65 and older and those aged 15-25.
There was no significant difference in the other age groups. By regions, the online survey
was more preferred in Tartu and Laane County, there were fewer online respondents in Ida-
Viru and Jogeva County.

The sample included 8500 persons. The response rate by initial sample size was 57%
(4881/8500). Taking into account the ineligible sample cases, the response rate was 61%
(4881/8061). Among the non-respondents were 93 persons who did not give the requested
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consent for the transfer of their anonymous data to the NIHD for further processing, their
answers were not used. As a final result, 8500 sample persons were divided as follows:

e Respondents - 4881 (57% of the sample),
e Non-respondents - 3180 (37% of the sample, 3087 + 93),
e Ineligible sample cases - 439 (5% of the sample).

The weights were calculated in three steps: design weights, non-response correction
weights, and calibrated weights, which are final weights.

The missing data on personal and household income were imputed to the survey data
according to the selected explanatory background characteristics. The imputed personal
and household income values were adjusted according to the income ranges if these
ranges were answered. In addition to the statistical method, deductive imputation was
used to impute the missing values of the income of one-member households using
personal income.

The survey micro-data were transmitted to Eurostat in due course, in early October 2020.
Three months after the transmission of the micro-data, a quality report — metadata on the
methodology and results of the survey was sent to Eurostat.

In addition to the data collected by survey questionnaire, the ETeU2019 dataset includes a
selection of data linked from registers in a pre-agreed volume. The data administrator is SA
and applications for the use of database must be addressed to SA.

In the Health Statistics and Health Research Database of the NIHD were published
estimates of the shares of indicators, new variables were defined for calculation of
estimates. The selection of indicators and tables published in April 2021 supplemented the
data of previous surveys. If some of the tables could not be supplemented in their current
form, a new table on the same topic was published. New, previously unpublished indicators
were added as well. A selection of additional tables was published in September 2021, with
a comparable data of the 2006 survey.

MccnepoBaHMe coCTOAHMA 300p0BbsA HaceneHma 3cToHnm 2019 (ETeU2019) ctan 4eTBepTbiM
nofo6HbIM OMpPoCcoM. Llenbto KOToporo Obi/1o OUeHUTb COCTOAHUE 3[00PO0BbsA HaceneHus
SCTOHUK, BAMGIOLWME Ha HEFO PaKTOPbl, MCMOMb30BaHWE MEOULMHCKUX YCAYT U CPaBHUTb
M3MEeHEeHWs C pe3ynbTaTaMu NpeablayLmx nccnegosaHmin. ETeU2019 6bin YacTbio TpeTben
BO/IHbl  MCC/eA0OBaHUM  COCTOAHUS 300POBbA  HacefeHusa EBPOMEMCKOro cokosa,
MPOBOAMMbIX B FOCydapCTBax-4fleHax B COOTBETCTBMM C OOLIEN MEeTOOMKOM, B paMKax
mccrnenoBaHUiM cobumpatloTca AaHHble NoKasaTenel 300poBbsa A19 AafbHEeNLWeN MNONMNTUKMA
B cdepax 300pOBbA HaceseHUs, COLMaibHOM BOBAEYEHHOCTW, COLManbHOM 3alluThl,
HepaBeHCTBa B 34PaBOOXPaHEHMM 1 300POBOIO CTapeEHUS.

ETeU2019 npoBogunca B coTpygHudectBe MUMHUCTEPCTBA couManbHbiXx gen, MHCTuTyTa
pa3BmTna 3gopoBba  (TAl) m [denaptamMeHTa CTaTUCTUMKM (SA) B COOTBETCTBUM C
cornacoBaHHbIM pa3geneHuneM Tpyaa MU rpadukoM. 3agada TAl 3aknodanacb B TOM, YTOObI
COCTaBUTb aHKeTY C PYKOBOACTBOM, MPeOoCTaBUTb CTaTUCTUYECKOM cy»b6e EBponenckoro
coto3a (EBpocTaT) MUKPO- U MeTadaHHble M MPOBECTU aHanm3 AaHHbIX. 3agadvel SA 6bino
choenaTb BbIGOPKY M MpoBecTu cbop gaHHbIx. Onpoc 6bin NpoBeaeH ¢ anpens no aekabpb
2019 ropa. MeTogmka 6blna  oOCHOBaHa Ha peKoMeHJauMax MeTogonornmyeckoro
pykoBoacTBa EBponemnckoro onpoca o COCTOSHUM 300poBbs (BonHa 3 EHIS) (3, 4) v opyrmux
COOTBETCTBYIOLLMX OOKYMEHTOB O/19 obecrnedyeHmns ConoCTaBMMOCTU Pe3ynbTaToB Mexay
CTpaHaMu.

O69a3aTeNibHasg YacTb aHKEeTbl COCTOANA M3 XapaKTePUCTUK, KOTOpble A0/MKHbI 6bifM GbITh
mepefaHbl B Komuccuio (EBpocTaT), mepedmcneHHbix B [MpunoxXeHmm K PernamMeHTy
Komucecum (EC) No 2018/255 (5), BKIOUYaS COLMANbHO-SKOHOMMUECKME XapaKTEPUCTUKIU
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(0bpa3oBaHMe, 3aHATOCTb, YCMOBUSA >KU3HW, OOMOXO3AMCTBO, O0OXOO) U TexHUdeckue
XapaKTEPUCTUKU, KOTOPble He Bbl/IM YKa3aHbl B CTaHOAPTHOM aHKeTe.

Mopanok yacten aHKeTbl ETeU2019 6b1n TakMM XKe, Kak 1 B onpoce 2014 roga, U BOMpOCHI
OblIM B OCHOBHOM TakKMMM Xe. Bblnn gobaBneHbl HOBble BOMPOCHI M3 OO0OBPOBObHbIX
Mopaynen EBpoMnemcKoro ornpoca COCTOSHUSA 300P0Bbs: MUTaHMe (moTpebneHue BoObl U
APYrMxX HaMWTKOB, CNafocTel, Msaca, Pblibbl M MOMOYHbLIX MPOAYKTOB), OMbIT MauMeHTa
(oueHKa MeaMUMHCKOWM MOMOLLK) U MOMOXKMUTENbHOE NCUXMYECKOe 300P0BbE.

Mcnonb3oBanuch ABa MeTofa Onpoca - 3arofIHeHMe aHKeTbl B VIHTepHeTe 1 MHTEPBbIO C
Mcronb3oBaHMeM KoMmbloTepa. Cpenm oTBevatolmx B MIHTepHeTe 6bino 6oMblue noaen ¢
BbICLUMM Ob6pa3oBaHMEM K paboTatolmx. PaccMaTpuBas MO BO3PACTHbIM Tpynnam,
MHTEPBbIO GbINO MpeanoyYTUTENbHEE Ccpeau NuL, B Bo3pacTe 65 neT v ctapwe v nuy, B
Bo3pacTe 15-25 neT. B cpegHMxX BO3pacTHbIX FPyMnMnax CyLeCTBEeHHOW pa3HuLbl He 6bino. Mo
permoHam oHMamH-onpoc 6bi1 NpegnoyTuTenbHee B ye3dax TapTyMaa M JlasHeMaa, a B
yesaax Maa-Bupymaa 1 VMbireBamMaa 6b110 MeHbLLEee KONTMUYECTBO OHalH-pecrnoHOEeHTOB.

Bbibopka cocTaBmna 8500 4yenoeek. [Jonsg pPecnoHOEHTOB MO OTHOLWEHMIO K MepBO-
HauyanbHOMY pa3Mepy BbiGOPKKM cocTaBuia 57% (4881/8500). C y4eTOM OLLUMBKM OCHOBbI
BbIGOPKM OIS PECMOHOEHTOB cocTaBuna 61% (4881/8061). Cpeam He OTBETUBLLMX Bblno 93
vesloBeKa, KOToOpble He Janu corflacue Ha nepepadvy CBoMX aHOHUMHbIX gaHHbiX B TAl on4a
JanbHenwen o6paboTkn, UX OTBETbI He MCMOMb30BaNMch. B pesynbtaTte 8500 yenoBek m3
rnepBOHaYaibHOM BbIOOPKM pasnenmiancs cnegytoumm obpasom:

e PecrnioHaeHTbl — 4881 (57% BbIOGOPKM),
e He otBeTmBLUME — 3180 (37% BbIBOPKMK, 3087 + 93),
e Owwmbka oCHOBbI BbIBOPKUK — 439 (5% OT BbIGOPKM).

BecoBoW kKOoadPULMEHT paccuUnTbiBasCA B TPW 3Tana: BeCc Npu GpopMMPOBaHMM BbIBOPKM,
BeC ON9 KOPPeKUMW He OTBEeTUMBLUMX W KanMbpoBaHHbLIM Bec, KOTOPbIM HABMSeTCHA
OKOHYaTeNbHbIM BECOM UHAOMBUOA BbIGOPKM.

|_|pOI'IyLLI,eHHbIe OaHHble O NMYHbIX 00X04aX M 00X04aX OOMOX03AMCTB OblNTM BOCCTaHOBEHbI
B Ha6ope OaHHbIX nmccrnenoBaHmMa no HEeCKOJIbKMMW 6a30BbIM nepeMeHHbIM.
BoccTaHOBMEHHbIE 3HAYeHWMa JIMYHOrO [AOoXo4a W OoXo4a OOMOXO34aMCTBa ObInn
CKOPPEKTNPOBaHbl C y4YeTOM [OKMalna3oHOB AJ0XO0O0B, eC/lik nocregHmne S Nl% YKa3aHbl
pecrnoHgeHTamMu. [0n4a BOCCTaHOBNEHUA [oxo4a OOMOXO34MCTB, COCTOAWMX M3 OOHOro
YneHa, B gornojiHeHne K CTaTUCTUHeCKOMY MeTody WCINOJIb30BaJIOCb TaKXe AeONyKTUBHOE
BOCCTaHOBJ/IEHME, TO €CTb 3Ha4YeHNda JINMYHOro goxoaa.

MuKpoaaHHble nccrnenoBaHMa 6binn NepenaHbl EBpocTaTy B Hagiexxallee BpeMd, B Havane
okTabpsa 2020 roga. Yepes Tpu Mecaua nocre nepenadm MMKPOOaHHbIX B EBpocTaTt 6bif
OTMNpPaB/IeH OTYET O Ka4eCcTBe - MeTalaHHble O MeTOAONOMMU U pe3yrbTaTax UCCnefoBaHUS.

B gornonHeHre K gaHHbIM, coObpaHHbIM B pe3ynbTaTe onpoca, Habop pmaHHbix ETeU2019
BK/tOYaET B ceba BbIOOPKY CBA3aHHbIX AaHHbIX U3 PErncTpoB B 3apaHee corlacoBaHHOM
obbeMe. ADMUHUCTPATOPOM AaHHbIX ABnaeTca SA. ECnm Bbl XOTUTE MCMOMb30BaTb AaHHbIE
ETEU2019, ob6paTtnTechb K agMUHUCTPATOPY OaHHbIX.

B 6a3e gaHHbIX CTaTUCTUKU 340POBbSA W UCCnenoBaHuM 300poBbsa TAI 6binv ony6MKOBaHbI
OLEHKWM O0MNen pas3fndHbIX Nokasatenew, ansa noacyeTa KOTopbIX OblM co34aHbl HOBbIE
nepeMeHHble. YacTb MokasaTenew u Tabnuu, onybnmMkoBaHHbIX B anpene 2021 roaa,
ABNANVCb OONONHEeHMeM AaHHbIX Npenblaywmx nccnenoBaHuMin. Ecnm HekoTopble Tabnuubl
He Mornu 6blTb AOMONTHEHbI B X HblHELLHEM BUAe, TO bbifia onyb/nKoBaHa HoBas Tabnuua
Mo Tol »e TeMe. Takyke fobaBneHbl HOBble, paHee He Nyb6rMKoBaBLUMECH UHOMKaTopbl. B
ceHTabpe 2021 roga 6bin onybnmMkoBaH pPaO AOMOMHUTENbHbIX TabnuL, COrMocTaBUMbIX C
nccnepoBaHnem 2006 roga.
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Tervist maaratletakse kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundina. Terviseseisundit
modjutavad vanus, kroonilised haigused ja kestvad tervisehaired, tervisekaitumine,
elukeskkond ja suhted teiste inimestega. Terviseuuringu eriparaks on tervisega seotud
teemade igakulgne ja komplektne kasitlus.

Esindusliku valimiga regulaarselt toimuyv Eesti terviseuuring annab teadmisi taiskasvanud
rahvastiku tervise ja toimetuleku kohta. Kusitletakse 15-aastaseid ja vanemaid Eesti
elanikke. Uuringu valitood viis 2019. aasta aprillist detsembrini labi Statistikaamet.

Eesti Terviseuuring 2019 (ETeU2019) oli neljas Uleriigiline rahvastiku tervist kasitlev mahukas
kuUsitlusuuring. Uuringu eesmark oli hinnata Eesti rahvastiku terviseseisundit, seda
modjutavaid tegureid, tervishoiuteenuste kasutamist ning voérrelda toimunud muutusi
eelnevate uuringute (1996, 2006, 2014) tulemustega. Kogutud andmeid kasutatakse
inimeste terviseseisundi, tervisekaditumise, sotsiaalse toimetuleku ja abivajaduse
hindamiseks ning prognoosimiseks. Erinevate uuringulainete andmed aitavad jalgida
trende ning pakuvad vdimalusi suunata tervisepoliitikat teaduspdhiselt.

ETeU2019 oli osa Euroopa Liidu terviseuuringute kolmandast lainest, mis viidi liikmesriikides
labi Uhtse metoodika alusel. Osalemine Euroopa Terviseuuringute slsteemis voimaldab
saada teiste liikmesriikidega vorreldavad tervisenaitajad, mille jarele on suur ndudlus.
Uuring sisaldas lisaks kohustuslikele kUsimustele grandi raames testitud vabatahtlikke EL
mooduleid ja Eesti oma kusimusi. Nii on emotsionaalse enesetunde kusimustik (EEK-2) (1)
olnud kasutusel kdikides Eesti terviseuuringutes labi aastate.

Uuringu labiviimise kohustus tulenes Euroopa Parlamendi ja Néukogu maarusest (EU) nr
1338/2008 rahvatervishoidu ning tédtervishoidu ja tééohutust kasitleva Uhenduse statistika
kohta (6). 2019. a uuringu labiviimise alused esitas Komisjoni maarus (EL) nr 2018/255 (5),
millega rakendati Glalnimetatud maarust Euroopa terviseuuringul péhineva statistika osas.
Metoodilised juhised valimi moodustamiseks ja uuringu korraldamiseks koos
kUsimustikuga avaldati Euroopa terviseuuringu kasiraamatus (3, 4) ja olid kohustuslikud
koigile liikmesriikidele. Kasiraamatus selgitati lahemalt, mida Uhe vdi teise kuUsimusega
moddetakse, millise naitaja jaoks andmeid kasutatakse ja kas see on vdrreldav eelmise
uuringulainega.

Euroopa terviseuuringuga kogutakse andmeid EL tervisenaditajate (European Core Health
Indicators) ehk ECHI indikaatorite jaoks, mida on vdimalik saada vaid rahvastikupdhiste
kusitlusuuringutega (7). Terviseseisundi, tervismojurite ja tervishoiuteenuste kasutamise
naitajad kujutavad endast minimaalset statistiliste andmete kogumit, mis voimaldavad
paremini jalgida rahva tervist Kkasitlevaid ELi programme, sotsiaalset kaasatust ja
sotsiaalkaitset, tervisealast ebavordsust  ja tervena vananemist holmavaid
poliitikavaldkondi. Terviseuuringuga kogutavaid naitajad kasutatakse regulaarset
koostatavas Euroopa Liidu terviseUlevaates ja liikmesriikide tervisprofiilides (8).
Kokkuvottes on ETeU rikkalik ja mitmekulgne andmestik Eesti rahvastiku tervise
uurimiseks.
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Uuringu korraldamiseks sélmiti oktoobris 2018 Sotsiaalministeeriumi, Tervise Arengu
Instituudi (TAIl) ja Statistikaameti (SA) vahel kolmepoolne koostdoleping. Uuringu
labiviimine koostddprojektina kavandati selleks, et taita liikmesriigi kohustus, hoida
jarjepidevust eelmiste uuringutega ning kasutada saastlikult olemasolevaid ressursse.

Koostddlepingus ja selle lisas maaratleti osapoolte kohustused ja olulisemad tahtajad, et
kindlustada uuringu Uhine Idbiviimine kvaliteetselt ja tahtaegselt. Uldjoontes jaotusid
kohustused nii, et TAI Ulesandeks oli koostada ankeet koos juhendmaterjaliga, edastada
Eurostatile mikro- ja metaandmed ja teha andmeanallus, SA Ulesanne oli koostada valim
ja labi viia andmekogumine. Osapooled planeerisid oma eelarvesse tegevusteks vajalikud
vahendid.

TAIl tegevused:

e Valja todtada ankeet ja kusitlejajuhend eesti ja vene keeles, koos vajalike juhendite,
materjalide ja ankeedikesksete kontrollidega, tagades EL nduete taitmise ja
vorreldavuse eelnevate terviseuuringutega.

e Osaleda kuUsitlejate koolituses; teavitada avalikkust uuringu labiviimisest.

e Koostada SA-le loetelu uuringutunnustest, mida lisada uuringu andmestikule
administratiivsete andmete baasil.

e Kodeerida uuringuga kogutud haiguste ja ravimite andmeid vastavalt ankeedi
loenditele.

e Koostada ja edastada Eurostatile vastavalt rakendusmaarusele eelkontrollitud
Uksikandmed ning kvaliteediga seotud metaandmed ja muud ndéutud materjalid.

e T&Otada valja ja avaldada uuringu valjundid (Ulevaated, naitajad, standardtabelid

jm).
SA tegevused:
e Edastada ankeedi Uhtlustatud sotsiaaldemograafiliste taustatunnuste kisimused ja
juhised TAl-le.

e Vastutada ankeedi kUsimuste, abitekstide, suunamiste ja kontrollseoste korrektse
tehnilise realiseerimise eest eesti ja vene keeles, nii CAWI kui CAPI versioonis,
kooskdlastada parandused ankeetides TAI-ga.

e Edastada TAl-le andmekogude andmete loeteluy, mida kasutatakse
sotsiaaluuringutes linkimiseks ja sdlmida lepingud andmekogude pidajatega
lisatavate tunnuste saamiseks administratiivsetest andmekogudest.

e Koostada kusitluse valim ldhtuvalt rakendusmaaruses (EL) nr 2018/255 (5) ja
Terviseuuringu kolmanda laine metoodilises kasiraamatus (3, 4) toodud nduetest.

e Viia labi pdhiuuringu kusitlejate koolitus.

e Viia labi uuringu valitdédd ajavahemikus 01.04.-31.12.2019, tagades vastamismaara
vahemalt 60%. Vastajateks loetakse isikud, kellel on ankeet taidetud vastavalt
Eurostati miinimumnoduetele ja antud ndusolek andmete edastamiseks TAl-le.
Valim jaotatakse kuni Uheksaks osaks ja antakse kuni Uheksa lainena vastamiseks,
esmalt CAWI-na ja seejarel vajadusel CAPI-na; kUsida vastajatelt ndusolek andmete
edastamiseks TAl-le.

e Teha valitodde kaigust iga kuu kokkuvdte — taidetud ja pooleliolevate ankeetide arv
CAWI-s ja CAPI-s, keskmine ankeedi taitmise aeg CAWI-s ja CAPI-s.

e Teha andmetdotlus vastavalt Eurostati ja TAl edastatud juhistele ja koostada
andmefail;, teha imputeerimine vastavalt mittevastamise piirmaarale ja
kokkulepitud tunnuste loetelule.

e Arvutada andmetele kaalud vastavalt Eurostati juhistele.

e [Edastada TAl-le esialgne kontrollitud ja anonUuUmitud Uksikandmete fail ning
seejarel 16plik imputeeritud ja kodeeritud Uksikandmete fail koos andmekogudest
saadud uuringutunnuste ja kaaludega.

e Koostada kvaliteediraportis SA tegevusi puudutavad osad.
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Vastutus jagunes jargmiselt:

Loplike ankeetide sisu ja vastavuse eest Euroopa Komisjoni nduetele vastutas TAl,
kuid SA vastutas ankeedi sotsiaalsete taustatunnuste osa eest.

Ankeetide vormistamise ja sisestamise ning kusimustike funktsionaalse testimise
eest vastutas SA.

Valimi koostamise, kusitluse labiviimise ja vastanutelt andmete edastamise
nousoleku klUsimise eest vastutas SA.

KUsitlusandmete esmase kontrolli, administratiivsetest andmeallikatest
lisatunnuste lisamise, imputeerimise, kodeerimise (v.a. haigused ja ravimid), ning
andmetele kaalude arvutamise ja lisamise eest vastutas SA.

Kusitlusandmete haiguste ja ravimite kodeerimise eest vastavalt ankeedi loenditele
vastutas TAI.

Lopliku andmefaili koostamise ja andmete edastamise eest Eurostatile ning
edastamisjargse andmete valideerimise eest vastavalt maaruse (EL) nr 2018/255 (5)
artiklis 6 toodud nduetele vastutas TAL

Kvaliteediraporti koostamise ja metaandmete esitamise eest Eurostatile vastavalt
maaruse (EL) nr 2018/255 (5) artiklis 7 toodud nduetele vastutas TAI, sh vastutas SA
oma té6d puudutava osa taitmise eest.

Andmete avaldamise ja andmete vastavuse eest eelmiste uuringutega vastutas TAI.

ETeU2019 I6plike andmefailide omandidigus kuulub solidaarselt TAl-le ja SA-le. Oigus teha

ETeU

isikutaseme andmeid kaudselt tuvastaval kujul kattesaadavaks kolmandatele

osapooltele teaduslikel eesmarkidel kasutamiseks kuulub SA-le. Statistikaamet teavitab
TAI-d kasutajatest ja nende tdodest.

Uuringu labiviimine toimus jargmise ajakava raamides:

TAIl poolt valmisid uuringu ankeedid ja juhendmaterjalid 2018. aasta 23. augustil,
ankeedi tapsustamine jatkus oktoobri I6puni. Oktoobri alguses tegi Eurostat
kattesaadavaks testimise jarel taiendatud vabatahtlike moodulite kUsimused.
Seejarel oli véimalik lisada moodulite kisimused ankeeti.

Enne valitddde algust toimusid TAI ja SA koostdds kusitlejate ja kusitlusjuhtide
uuringukesksed koolitused aprilli alguses 2019.

Valitodd viis SA labi aprillist detsembrini 2019.

Andmetdotius, sh andmepuhastus, kodeerimine, kaalumine ja muu ettevalmistus
andmete edasiseks kasutamiseks SA-s kestis kuni martsi [6puni 2020. Esmaste
andmete Uleandmine TAl-le toimus aprillis 2020.

TAIl kodeeris taiendavalt muude krooniliste haiguste ja muude ravimite alla taidetud
vastused mais 2020. Esmase ankeedi andmestiku sagedustabelite ja kontrollimiste
tagasiside saadeti SA-le 25. mail.

Too andmefailiga jatkus SA-s kuni juuli alguseni 2020, mil TAl-le anti Gle 1&plikud
anonuumitud andmestikud koos kaalude ja muude lisatud tunnustega.

TAl-s jargnes Euroopa terviseuuringu faili koostamine, millega alustati augusti
alguses. Mikroandmefail edastati Eurostatile septembri 16pus — Eesti andmete
valideerimiskinnitus saabus Eurostatist 16. oktoobril 2020.

Kvaliteediraporti koostamine Eurostatile algas 2021. a jaanuari alguses TAI-SA
koostdos. Kolm kuud parast mikroandmete edastamist [6ppes kvaliteediraporti
koostamine, uuringu metaandmed edastati Eurostatile veebruari alguses. Eurostati
kinnitus kvaliteediraporti vastuvotmisest saabus 17. veebruaril 2021.

Esimese valiku uuringu andmetest avaldas TAl tervisestatistika andmebaasis aprillis
2021, mida taiendati septembri I6pus 2021.

Uuringu labiviimine kulges plaaniparaselt ja tihedas koostdos.
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Statistikaamet viis kusitluse |abi vastavalt Komisjoni maaruses (EL) nr 2018/255 (5) toodud
tapsusnouetele. Lisaks Euroopa terviseuuringu rakendusmaaruses kirjeldatud nduetele
lahtuti ETeU2019 labiviimisel metoodilisest juhendmaterjalist, mis oli selle tarbeks valja
tootatud Eurostati ja riikide esindajate koostdos terviseuuringute toéruhmas:
e Euroopa terviseuuringu kasiraamat (European Health Interview Survey (EHIS wave
3) Methodological manual) (3, 4) sisaldas metoodilisi ja praktilisi soovitusi ning
juhiseid valimi moodustamiseks ning uuringu [abiviimiseks koos
standardkUsimustiku ja kUsimuste kontseptuaalsete juhistega;
e mikroandmete valideerimisreeglid ja Eurostatile edastamise juhised,;
e Eurostatile edastatava kvaliteediraporti koostamise nduded,;
e indikaatorite kasiraamat avaldatavate naitajate kohta.

Euroopa Terviseuuringu teave (9) ja metoodika kirjeldus (10) on kattesaadav Eurostati
veebilehel.

Virgi Puusepp, Statistikaameti andmehdive ja té6tluse osakonna juhtivspetsialist

ETeU2019 on valikuuring ning uldkogumit hinnatakse valimi alusel kogutud andmete
pdhjal. Terviseuuringu Uldkogumi moodustasid Eesti alalised elanikud vanuses 15 aastat ja
vanemad, kes elasid tavaleibkondades.

Freimi moodustamise aluseks oli rahvastiku statistilise registri isikud (RSR), kes olid
01.07.2019 seisuga vahemalt 15-aastased. RSR isikkoosseisu kuulusid 2018. a residendid, s.o
SA residentsuse indeksiga maaratud Eesti alalised elanikud. Elukoha aadressina kasutati
isiku viimast teadaolevat aadressi.

Valimi suurus oli kokku 8500 inimest. KUsitluses osalesid ainult valimisse kuuluvad isikud,
teisi leibkonnaliikmeid ei kaasatud. Kogum jaotati isiku elukoha jargi 4 kihti (tabel 1). Valimi
votmiseks sorteeriti objektid kihis esmalt maakonna, seejarel isikukoodi jargi. Valim voeti
sUstemaatilise valiku teel martsi alguses 2019.

Kasutati ebaproportsionaalset kihistamist, kuna rahvastiku suurus on maakonniti erinev.
Maakonnad rUhmitati rahvaarvu jargi kihtidesse. Hiiu maakond moodustab teiste
maakondadega vorreldes markimisvaarselt vaiksema maakonnana omaette kihi.

Tabel 1. Kogumi ja valimi suurused kihtides

Tallinn 360 252 2 500
Harju (v.a Tallinn), Ida-Viru, Laane-Viru, Parnu, Tartu 498 390 3500
maakonnad

Jogeva, Jarva, Laane, Pdlva, Rapla, Saare, Valga, Viljandi, 240 414 2100
Voru maakonnad

Hiiu maakond 8 331 400
KOKKU 1107 387 8 500

Aadressiandmed kontrolliti SA geoandmelbaasi eGEOstat aadressibaasiga. Geoandmebaasi
Ulesanne on koguda, hallata, todédelda, anallUsida ja visualiseerida SA ruumiandmeid.
Valimi isikud jaotati 132 kUsitluspiirkonna vahel.

Tapsustused freimi ja valimi moodustamisel olid jargmised:
1. freimi jaeti isikuid, kes on osalenud vdi osalevad Statistikaameti uuringutes,
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2. valimisse voeti ainult isikuid, kelle aadress oli piisava tapsusega — linnalistes asulates

oli aadress teada vahemalt maja tasemeni.

Uuringus kasutati kahte kusitlusmeetodit - veebikuUsitlust ja silmast-silma kuUsitlust.
Koigepealt paluti vastajatel osaleda veebikUsitluses ja taita ankeet ise veebis. Valim jaotati
seitsmele perioodile ehk uuringumomendile. Uuringumomendi number viitab kuu
numbrile, millal objekt kUsitlusse anti. Iga uuringumomendi kusitluseeskiri oli skeemiga:

1.

2.

veebikUsitlus (meetod CAWI - Computer Assisted Web Interview) uuringumomendi
numbrile vastaval kuul — Uks kuu;
kusitleja poolt labi viidav silmast-silma intervjuu (meetod CAPI - Computer Assisted
Personal Interview) alates uuringumomendi numbrile vastavast jargmisest kuust
uuringuperioodi [6puni 31.12.2019.

KUsitluse ajakava ehk eeskiri koos uuringumomendi, meetodi ja kestusega on tabelis 2.

Tabel 2. Uuringumomentide kestus

Uuringumoment Algus Lopp Algus Lopp

4 1.042019 | 30.04.2019 1052019 @ 31.12.2019
5 1.052019  31.05.2019 1.06.2019  31.12.2019
6 1.06.2019 30.06.2019 1.07.2019 31.12.2019
7 1.07.2019 31.07.2019 1.08.2019  31.12.2019
8 1.08.2019  31.08.2019 1.09.2019 | 31.12.2019
9 1.09.2019  30.09.2019  110.2019  31.12.2019

10

110.2019 31.10.2019 1.11.2019 31.12.2019

Valimi suurus oli 8500 isikut. Uuringu kaigus saadud info pdhjal jagati valimis olnud isikud
kolme ruhma: vastanud, kadu ja loendiviga (tabel 3). Loendiveaks olid juhtumid, kus
valimisik oli kas surnud, pikemaks ajaks Eestist lahkunud vdi elas institutsioonis.

Tabel 3. Valimi jagunemine: loendi viga, kadu ja vastanud

2.3
2.4

4.1

4.2
4.3
4.4
4.5

Valimi suurus 8500
Loendiviga kokku 439
Seisundimuutused valimi vétmise ja kusitlemise vahel (surnud, Eestist 371
lahkunud, elab institutsioonis jt)

Ei kuulunud Uldkogumisse 68
Muud vead

Valim ilma loendi veata » [3] = [4] + [5] 8061
Kadu kokku 3180
Ei saadud kontakti 1014
Keeldumised (véeti Uhendust, kuid keeldusid vastamast) 1441
Ei olnud vGimelised vastama 204
Mitte arvestatud (sh vastuste kasutamisest keeldujad) 93
Muud péhjused 428
Vastanud (taidetud ankeedid) 4881

Loplikus andmestikus oli 4881 isiku ankeeti. Mittevastanute hulgas oli 93 isikut, kes ei
andnud kusitud ndusolekut oma andmete edastamiseks TAl-le edasiseks todtlemiseks.
Kohustuslik Euroopa Terviseuuringu minimaalne valimi maht Eesti jaoks oli 4111 taidetud
isikuankeeti. See on saadud arvestades, et vOtmenaitaja — tdsiste tervisest tingitud
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tegevuspiirangutega inimeste osatahtsus (15-a ja vanemate hulgas) — ei ole 5 aastaga
oluliselt muutunud, 2014. a oli vOétmenaitaja vaartus 0.105 (SE=0.004). Vottes arvesse
mittevastamise ja voimaliku vétmenaitaja osatahtsuse vahenemise, oli 8500 turvaline
valimi suurus.

Uuringu vastamismaar esialgse valimimahu jargi oli 57% (4881/8500). Vastamismaar jai
Uldisest madalamaks piirkondadest Kirde-Eestis (Ida-Virumaal), Pdhja-Eestis (Harjumaal) ja
meeste hulgas. Vanuse jargi oli vastamismaar madalam nagu tavaparaselt nooremates
vanuseruhmades, kdige madalam 25-34-a ruhmas, nii meeste kui naiste seas. Loendiviga
arvesse vottes oli vastamismaar 61% (4881/8061).

Terviseseisundit saab hinnata haiguste ja terviseprobleemide esinemise jargi, samuti selle
pohjal kuivord terviseprobleemid piiravad inimese funktsionaalset ja sotsiaalset
toimetulekut. Paljud neist kusimustest on enesehinnangulised ehk subjektiivsed.
Tervisepiirangute puhul on oluline, kas tegemist on ajutise voi pikaajalise piiranguga ning
kui palju inimene selle téttu vajab igapaevaeluga toimetulekuks kdrvalist abi ja kas saadud
abi on piisavalt. Lisaks fUUsilisele tervisele on sama tahtis vaimne tervis.

Terviseseisundit mdjutavad peale vanuse kdige rohkem kroonilised haigused ja kestvad
tervisehaired. Tervis ja heaolu on seotud sotsiaalse elukeskkonna, majandusliku heaolu ja
tervisekaitumisega. Tervisekaitumine voib olla nii tervist saastev ja tugevdav voi siis
vastupidi, tervist kahjustav. Tervisest ja sotsiaalmajanduslikust seisundist tulenevalt on
inimeste vajadus arstiabi kasutamise jarele erinev, arstiabi kasutamine omakorda séltub
oluliselt selle kattesaadavusest. Probleemid voi takistused kattesaadavusega voivad olla
seotud kas raha ebapiisavusega voi siis muude pdhjustega.

Terviseuuring kasitleb koiki tervisega seotud valdkondi Uheskoos ja omavahel seostatult.
Seetdttu oli uuringu ankeet mahukas ja keeruline vastajate jaoks. Lisaks on osa kUsimusi
vaga isiklikud ning vastamiseks ebamugavad. KUsitlusega uuritakse vastaja terviseseisundi
erinevaid kulgi nagu enesehinnanguline tervis, kroonilised haigused ja vigastused,
funktsionaalsete piirangute esinemine, vaimne tervis ja emotsionaalne enesetunne. Lisaks
vaadeldakse arstiabi ja ravimite kasutamist, tervisekditumist, aga ka igapaevast
toimetulekut majapidamistédde ja enese eest hoolitsemisega ning majanduslikku
toimetulekut. Tahelepanu pdoratakse ka elu- ja tookeskkonna kusimustele.

Kohustusliku osa kUsimustikus moodustasid Euroopa Komisjoni maaruse (EL) nr 2018/255
(5) lisas nimetatud Eurostatile edastatavad tunnused, sh sotsiaalmajanduslikud
taustatunnused (haridus, tod6tamine, elamistingimused, leibkond, sissetulek) ja
kUsimustiku tehnilised tunnused, mida etteantud standardkUsimustikus ei nimetatud.

Tervisega seotud sUndmusi kasitleti reeglina 12 kuu voi viimase nelja nadala ajalises
ulatuses. Teatud moodulite juures, naiteks vaimne tervis ja ravimite kasutamine, oli
viiteperioodiks kaks nadalat. Kuna kasutusel olid erinevad ajaperioodid, oli vaatlusalune
periood kusimuses eraldi alati nimetatud ja réhutatud.

KUsimustiku osade jarjestus ankeedis oli sama, mis eelmises 2014. a uuringus. 2019. aasta
uuring kasitles teemasid ja alateemasid, mis on tapsemalt valjatoodud tabelis 4.
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Tabel 4. Kusimustiku kirjeldus

“

Lo

Leibkonna ja
leibkonnaliikmete
Uldandmed

Terviseseisund

Onnetusjuhtumid ja
vigastused
Vaimne tervis

Emotsionaalne
enesetunne

Kehalised ja meeleelund-
konnaga seotud funkt-
sionaalsed piirangud
Enese eest hoolitsemine

Majapidamistdod

Ennetavad tegevused

Seksuaalkaitumine
Opingud ja t86

Elukoht

Lapsepdlvekodu

Sotsiaalne tugi
Ambulatoorse abi
kasutamine

Haiglaravi ja paevaravi
kasutamine

Ravimite kasutamine
Suitsetamine, alkoholi
tarbimine
Narkootikumide
tarvitamine

Kaal, kasv ja kehaline
aktiivsus,
toitumisharjumused

Hoiakud

Leibkonnaliikmete omavahelised perekondlikud suhted,
liikmete perekonnaseis, tdotamise staatus, pideva hoolduse
vajadus, leibkonna kodune keel, vastaja laste arv ja vanus
esimese lapse sundides

Tervise enesehinnang, kroonilised haigused, tervisest tingitud
igapaevaelu piirangute esinemine

Onnetusjuhtumiga seotud vigastused ja selle tottu
meditsiinilise abi kasutus

Patsientide (vaimse) tervise kUsimustik (PHQ-9) depressiooni
levimuse hindamiseks

Emotsionaalse enesetunde klsimustik (EEK-2),
emotsionaalsete probleemide ravi, WHO-5 heaolu indeks
Funktsionaalsed piirangud (nagemine, kuulmine, liikumine,
malu) ja valu esinemine

Enese eest hoolitsemise tegevustega (sGOmine pesemine,
voodist tdusmine jt) seotud raskused ning abi kasutamine
Majapidamistéddega (toidu valmistamine, poes kaimine,
rahaasjade korraldamine jt) seotud raskused ning abi
kasutamine

Vaktsineerimine ja tervisekontrollid; probleemide esinemine
meditsiiniabi kattesaadavusega

Seksuaalkaitumine, HIV-testimine

Todtamine, to6 iseloom, toéotuse perioodid, todlt puudumine
terviseprobleemide tottu, Sppimise piiramine
terviseprobleemide toéttu

Hairivad valiskeskkonna tingimused elukohas, eluruumide
probleemid, leibkonna majanduslik toimetulek ja sissetulekud
Ema-isa terviseprobleemid ja sunniriik, lapsepdlvekodus
suitsetamine ja alkoholi tarvitamine

Lahedastelt abi saamine, teiste hooldamine

Ambulatoorse arstiabi kasutamine (perearst, eriarst);
hinnangud saadud abile (patsiendikogemus); fUsioterapeudi
VvOi liikumisravi spetsialisti, psihholoogi, psuhhiaatri voi
psUhhoterapeudi teenuste, koduste hooldusteenuste, kiirabi ja
erakorralise meditsiini osakonna teenuste kasutamine; nende
teenuste kasutamisega seotud kulutused

Haiglaravil ja paevaravil viibimine, statsionaarse éendusabi
(hooldusravi) ja taastusravi vajadus; nende teenuste
kasutamisega seotud kulutused

Kasimuugi- ja retseptiravimite kasutamine ja kulutused
Tubakatoodete, e-sigarettide ja alkoholi tarvitamise
harjumused

Kanepi ja muude narkootiliste ainete tarvitamine

Kehakaal, pikkus, aktiivse vaba aja veetmise aeg, jdutreening,
hinnang liikumise piisavusele, aeg istudes voi lamades, uneaeg;
puu- ja kddgivilja sodmine, vee ja teiste jookide joomine,
maiustuste s6dmine, liha, kala, piimatoodete tarbimine; laste
rinnapiimaga toitmine

Tervisega seotud rahulolu ja hoiakud
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Erinevate uuringuaastate kusimustike pdhiosad (terviseseisund, kroonilised haigused ja
vigastused, vaimne tervis ja emotsionaalne enesetunne, funktsionaalsed piirangud, arstiabi
kasutamine ja haiglaravil viibimine, ravimite kasutamine, tervisekaitumine) on |abi aastate
jaanud samaks, kuigi kUsimuste koosseis on mdénevdrra muutunud.

2019. aasta ankeet oli vaga sarnane 2014. aastal kasutatuga. Sotsiaalsete taustatunnuste
koosseisus tehtud muudatused olid seotud EL sotsiaalvaldkonna kusitlusuuringute
taustatunnuste Uhtlustamisega (11), mida tehti sotsiaaluuringute moderniseerimise kaigus.
(12)

2019. aastal lisandusid uued kusimuste plokid toitumisharjumuste, patsiendikogemuse ja
positiivse vaimse tervise kohta Euroopa terviseuuringute vabatahtlikest moodulitest.
Toitumisharjumuste ja patsiendikogemuste moodulite kvalitatiivne testimine uuringu
eeltddna toimus aasta enne uuringut ja selle viis labi SA. Ambulatoorse abi kasutamise
juures lisandusid hinnangud saadud abile (patsiendikogemus). Toitumisharjumuste osas
tulid juurde vee ja teiste jookide joomine, maiustuste sdémine, liha, kala, piimatoodete
tarbimine ja laste rinnapiimaga toitmine. Emotsionaalse enesetunde juures kaasati WHO-5
(13) heaolu indeksi kusimused. Uute vabatahtlike moodulite kUsimuste lisamine suurendas
ankeedi mahtu ja vastajate koormust, kuid nende teemade suhtes oli olemas tugev
siseriiklik huvi tulemuste vastu.

Kusimustiku ja juhendmaterjali ettevalmistamisele eesti keeles jargnes tolkimine vene
keelde. Tolke tegi ekspert, kes osales kolme eelneva terviseuuringu ankeedi valjatodtamisel.
See kindlustas tolke kvaliteedi ning asjakohasuse ja keele eripara oli arvesse voetud.

KUsitluseks vajalik instrumentaarium valmistati ette kahes keeles, eesti ja vene keeles. Kuna
kasutusel oli kaks kusitlusviisi, veebiversioon (CAWI) ja kUsitlejaga arvutiversioon (CAPI), siis
olid Uhtlustatud peale kiUsimuste ja vastusevariantide ka ankeeti lisatud abitekstid nii, et
need olid kasutatavad modlema kusitlusviisi puhul.

Kuna ankeedi Ulesehitus, enamus kusimusi ja podhimotted olid samad, mis 2014. aastal, sai
SA kasutada eelmise laine tehnilisi materjale ning uuringu ettevalmistusperiood oli
vorreldes eelmise uuringuga lUhem.

ArvutikUsitlusele kohaselt lisati ankeeti andmestiku kvaliteedi tagamiseks automaatsed
kontrollseosed erinevate kusimuste vahel, samuti vastuste miinimumid, maksimumid,
filtrid ja muud reeglid. Euroopa terviseuuringu valideerimisreegleid ei olnud otse voimalik
Ule votta, vaid tuli kohandada ankeedi kuUsimustele vastavaks. Lisaks sellele puudutasid
Eurostati ette antud kontrolltingimused ainult neile edastatavaid tunnuseid ja kodeerimist.

Kohandamisi ankeedis vorreldes Euroopa Tervisuuringu kohustuslike klsimustega tehti
vajadusest jatkata varem esitatud Eestipoolsete klUsimuste aegridu. See puudutab nii
kUsimuste esitamist kui nende jarjestust ankeedis. Sarnased teemad koondati kokku voi
vastupidi, kattuvate teemade korral olid kUsimused jaotatud hoopis erinevate ankeedi
osade vahel. Naiteks todlt puudumiste kohta kusiti tddtamise osas. Arstiabi mittesaamise
kohta kusiti ankeedis kahes kohas: nii ennetavate tervisekontrollide jarel kui arstiabi
kasutamise kusimuste juures. Kusimused olid erinevad sama teema kohta, kokku neid
panna ei saanud ning see pdhjustas kordumist. Sarnaseid kusimusi esines veel
emotsionaalse enesetunde kusimuste puhul. Jatkati alkoholitarbimise andmete kogumist
alkoholi liikide jargi: lahja alkohol (6lu, siider, long drink jm kuni 6% alkoholisisaldusega jook),
kange 0olu (Ule 6% alkoholisisaldusega), vein, vahuvein (kuni 12% alkoholisisaldusega),
alkoholikokteilid voi lahjemad likdorid (ca 20% alkoholisisaldusega) ja kange alkohol (viin,
konjak, brandi, dzinn, viski jm 40% alkoholisisaldusega jook).

Kohustuslikest Eurostati tunnustest ei saanud vastuseid otse ankeedist votta 13 tunnuse
puhul (vt lisast 3, Kohustuslike kusimuste kohandamised ankeedis). Nende tunnuste
moodustamiseks tuli teha Euroopa Terviseuuringu tarbeks arvutusi, kasutada mitme
vastusevariandi vOi tunnuse kombineerimist. Kohandatud kusimused olid jargmiste
teemade juures: kooselu, abi kasutamine isikuhoolduses ja majapidamistéddes, perearsti ja
eriarsti poole pddérdumine, ravimite kasutamine, suitsetamine, alkoholi tarvitamine.
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Kohandamistega tuleb arvestada, kui kasutatakse ETeU2019 andmeid vordlemiseks teiste
riikide tervisuuringutega.

Partneriga kooselu tunnuse jaoks kasutati leibkonnatabeli vastust. Igapaevase enese eest
hoolitsemise tegevustega (s6dmine, voodist tdusmine, riietumine, Ule keha pesemine,
tualeti kasutamine) toimetuleku abivajadust wuuriti Eesti ankeedis rohkemate
vastusevariantidega. Samamoodi toimiti koduste tdode kusimuste puhul (toidu
valmistamine, poes kaimine, kergemad voi raskemad majapidamistddd, telefoni
kasutamine, ravimite votmine, igapaevane rahaasjade korraldamine).

Alkoholi tarvitamist kUsiti ankeedis alkoholi liikide kaupa ehk alkoholisisalduse protsendi
jargi eraldi (lahja alkohol, kange 06lu, vein, kange alkohol). Joodud alkoholikogused liikide
kaupa tuli seega hiljem tulemuste saamiseks summeerida ettenahtud alkoholiUhikuteks
(alkoholi annusteks) teisendamisel.

Vaiksemaid kohandamisi tehti mitme teema puhul selliselt, et oleks vdimalik saada
vOrreldavaid vastuseid eelmiste uuringutega ja ka kohustuslike vastuste jaoks. Suitsetamise
esimese pohikusimuse juures kasutati rohkem vastusevariante. Kehalise aktiivsuse osas ei
kUsitud Uhest kohast teise jalgsi voi jalgrattaga lilkumise vastuses mitte ajavahemikke, vaid
kulunud aega minutites. Viimase gripi vastu vaktsineerimise vastusevariante lisati rohkem
ning kdusiti viimase vaktsineerimise kuud ja aastat koigilt kuni kaks aastat tagasi
vaktsineeritutelt. Perearsti visiite viimase nelja nadala jooksul kusiti ETeU2019 ankeedis
eraldi kontakti liikide kaupa - vastuvotud, koduvisiidid, telefoni ja e-kirjaga ndustamised,
samuti eriarsti visiitide puhul eraldi vastuvotud ja telefonikonsultatsioonid. Retsepti- ja
kasimuugiravimite kasutust kusiti sama kusimusega, kuid mitte ainult viimase kahe nadala,
vaid enamate ajaperioodide kohta.

Eesti Terviseuuring 2019 ankeedid on leitavad TAl veebilehelt!, eestikeelne ankeet on lisas 5.
Lisavaartust uuringu andmete kasutajatele teadustdd tegemiseks pakuvad
kUsitlusandmete juurde lingitud andmed administratiivsetest allikatest tervisega seotud
teemadel (vt ptk 4.6).

! https://www.tai.ee/et/teadustoo/teadustoo/rahvastikupohised-uuringud/eesti-terviseuuring
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Uuringu valitdéod teostas Statistikaamet aprillist detsembrini 2019. aastal. Kuna tervis ja
terviseteemaliste kUsitlusuuringute tulemused sdéltuvad kusitluse toimumise aastaajast, siis
olid uuringu valitdééd jaotatud voimalikult pikale ajaperioodile, et tagada kusitlejate Uhtlane
todkoormus ja kahandada hooajalisuse moju terviseuuringu tulemustele. Euroopa
terviseuuringu tingimustes oli kohustus viia labi kusitlus 2019. aastal vahemalt kolme kuu
jooksul, millest Uks kuu pidi jadma ajavahemikku septembrist detsembrini.

Andmete kogumisel kasutati kahte kusitlusviisi: veebipdhist isetaitmist (CAWI) ja
kUsitlejaga silmast-silma arvutiintervjuud (CAPI). Vastajate veebis poolelijganud ankeedid
votsid ule kusitlejad ja nii tekkisid ka kombineeritud kUsitlusviisidega ankeedid. Kusitlejaga
intervjuu puhul oli vastajatel voimalus teatud tundlikumad teemad soovi korral arvutis ise
vastata. Kusitlus viidi labi kahes keeles: eesti ja vene keeles. Terviseuuringu eesti- ja
venekeelsed kusimustikud ning kusitlejajuhendid koos abiinfoga vastajatele todtati valja
TAl-s koostdos SA-ga.

Eelmise uuringulaine puhul viidi pdéhiuuringu ettevalmistamiseks ja hilisemate
moodtmisvigade vahendamiseks labi prooviuuring. Kuna seekord uuringu kusimustikus
suuri muudatusi ei tehtud ja kohandati vaid 2014. a uuringu jaoks ettevalmistatud
vahendeid, siis prooviuuringut ei tehtud. Kull aga viidi uuringu ettevalmistusperioodil |abi
Euroopa terviseuuringu uute vabatahtlike moodulite kasutuselevétmiseks vajalikud
kvalitatiivsed testimised. Testitud moodulid olid toitumise ja patsiendikogemuse kohta,
neile lisandus pdhiuuringus veel viis positiivse vaimse tervise kUsimust.

Enne valitddde algust toimusid TAl ja SA koostdos kusitlejate ja kusitlusjuhtide
uuringukesksed koolitused. Koolitused toimusid aprilli teisel ja kolmandal nadalal kolmes
rthmas. Alguses kusitlusjuhtidele (5 inimest), siis kahele SA kusitlejate ruhmale (30+30
inimest). Enne koolitust oli kdigil osalejatel voimalik tutvuda juhendi ja kUdsimustikuga,
samuti kasutades testkasutaja ID-d tutvuda arvutiprogrammiga ning saada juba koolitusel
tekkivatele kUsimustele vastused. Paljud kusitlejad olid tuttavad terviseteemaga, kuna
tegutsesid juba eelmises uuringulaines. TAl vastutas koolituses tervisekUsimuste eest, SA
sotsiaal-majanduslike taustatunnuste, vabatahtlike moodulite ja tehniliste kUsimuste eest.

Terviseuuringu valitdéod algasid 2019. aasta aprillis CAWI labiviimisega ning kuu aega hiljem,
mais 2019 algas CAPI kusitlus neile, kes eelnevalt CAWI-s ei olnud vastanud voi kelle ankeet
oli CAWI-s pooleli jaanud. Uuringu valim oli jaotatud kokku seitsmeks osaks ning osad anti
seitsme lainena kuude kaupa vastamiseks, esmalt CAWI-na ja seejarel CAPI-na (tabel 5).

Tabel 5. Valimi maht uuringumomendi jargi

4 1075
5 1088
6 1099
7 1461

8 1466
9 1275
10 1036
Kokku 8500
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Valitood algasid ja 16ppesid plaaniparaselt, kdige suurem osa vastustest laekus augustist
oktoobrini (joonis 1). Andmete laekumist ja korrektsust kontrollis jooksvalt SA. Kokku taideti
valitéode kaigus 4976 ankeeti, neist 27,7% veebis, 2014. a uuringus taideti veebis tunduvalt
vahem - 12% ankeetidest.
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Joonis 1. Eesti Terviseuuring 2019 taidetud ankeetide laekumise esialgsed andmed, aprill-detsember
2019

2019. aasta uuringus kusiti vastajatelt ndusolekut andmete edastamiseks TAl-le, TAI
Ulesannete taitmiseks. Kuna TAl ei ole riikliku statistika tegija riikliku statistika seaduse (14)
jargi, siis oli ndusoleku kusimine ainus véimalus uuringu andmete edastamiseks. 93 vastajat
ehk 19% vastanutest ei ndustunud oma andmete kasutamisega ning nende antud
vastused jaid uuringu andmestikest valja.

Intervjuude kestus oli keskmiselt 65 minutit. CAWI ja CAPI puhul modlemal 65 minutit ja
segameetodi puhul 78 minutit (tabel 6). Minimaalselt kestis CAWI intervjuu 5 minutit ja
CAPI intervjuu samuti 5 minutit. 5-10-minutilisi taitmisi oli siiski kokku vaid 12, neist 11 veebis.
Kdige pikemad registreeritud taitmised olid CAWI-s 4 tundi ja 27 minutit, CAPI-s 27 tundi ja
59 minutit ja segameetodil 11 tundi ja 30 minutit. Internetis toimunud vastamise kestuse
puhul tuleb arvestada, et kui kUsitlusleht oli vastajal lahti ja selles midagi vahepeal ei tehtud,
siis taitmise vaheaegade kohta Ulevaade puudub. CAPI korral mdjutas intervjuu pikkuse
arvestust ankeedi hilisem kusitleja osa [6petamine, mis markis kusitluse aja [dppu. Tekkisid
veel vaga luhikese kestusega Uheminutilised kuUsitlused, kui ankeedis jaeti vajutamata
,LOpetamise” nupule. Seega ei ole kUsitluse kestuse andmed vaga tapsed.

Tabel 6. KUsitluse kestus (sekundit)

Kusitlus- Vastajate Keskmine | St hdlve Miinimum | Maksimum Taidetud

\113 arv ankeetide
arv

CAPI 3231 3871,57 3474,07 300,0 100 739,0 3231

CAWI 1318 3873,05 233433 300,0 16 046,0 1314

sega 332 467753 3560,26 2940,0 41 423,0 332
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Teise isiku eest vastuste andmine (proxy ehk vahendajaga intervjuu) ei olnud
terviseuuringus uldiselt lubatud, kuna kasitletakse paljusid enesehinnangulisi, isiklikke ja
tundlikke teemasid, mille kohta teise inimese poolt antavad vastused ei ole asjakohased.
Teise isiku eest vastamise erandite kohta olid uuringu kasiraamatus juhised ette antud. Kui
valimiisik ei olnud vbéimeline pikaajalistest ja pUsivatest terviseprobleemidest tulenevalt ise
vastama, oli lubatud tema eest vastamine. Soovitatavalt pidi see inimene olema lahedane,
tema leibkonnast voi hooldaja. Samuti oli ette antud, milliste kUsimuste puhul lubati hiljem
teise isiku vastused arvesse votta. Kuna ankeedis kUsiti vastaja kohta alles ankeedi |6pus,
siis kusiti kdik kusimused koigi kaest.

96 juhul margiti vastustes, et abistati vastajat — sel juhul oli tegemist inimesega, kes ei
nainud voi kuulnud vdi ei maletanud enam vaga hasti. Samuti kuulusid siia rdhma veel
noored, kellel leibkonna kusimustele aitas ema vastata. Esines 27 juhtumit, kus keegi teine
leibkonnaliige vastas kusitlusele ja vastanute hulgas oli 3 vastajat, keda abistas vastamisel
leibkonda mittekuuluv laps véi vanem. Ulejddanud 4755 vastasid ise.

Vorreldes teistega oli veebis ankeedi taitjate seas rohkem kérgema haridusega ja téotavaid
inimesi. Vanuseruhmade jargi oli eelistatum kuUsitlejaga intervjuu 65-a ja vanemate ning 15—~
25-a hulgas (joonis 2). Keskmistes vanuseriuhmades olulist erinevust ei olnud.
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15-24 25-34 35-49 50-64 65-74 75 ja
vanemad

m klsitlejaga intervjuu nii veebis kui ka kusitlejaga mveebis vastamine

Joonis 2. Vastanute jagunemine kUsitlusviisi ja vanuse jargi

KUsitlusviisi  valikul piirkonniti oli veebikuUsitlus eelistatum Tartumaal ja Laanemaal,
veebivastajaid oli teistest vahem Ida-Virumaal ja J6gevamaal (joonis 3). Lisas 1 on vastanute
jagumine soo, vanuse, hardustaseme ja majandusliku staatuse ning kusitlusviisi jargi.
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Joonis 3. Veebivastajate osatahtsus maakonniti

Kristiina Saar, Statistikaameti klsitlusvérgu osakonna juhtivspetsialist

Terviseuuringus oli kusitlejatel ndutav tavaparane kodukuUlastuse kontakteerumiste arv —
kolm maapiirkonnas ja viis linnas —, enne kui respondent mittevastanuks (non-
participation) loeti. Kontakti tdenaosuse suurendamiseks juhendati kusitlejaid kontakti
vOtma erinevatel nadalapaevadel ja kellaaegadel. Iga kord jattis kUsitleja postkasti ka oma
nimega teatise, kuhu markis jargmise eeldatava kulastuskaigu aja. Keskmiselt tehti neli
katset kontakti votta, enne kui respondent mittevastanuks tunnistati.

Kui respondendil oli olemas telefoninumber, siis vbis kuUsitleja sellele helistada, kui
kodukulastuse kaigus ei olnud inimest katte saanud. Intervjuud telefoni teel teha ei
tohtinud, ainult kulastusaega vois kokku leppida.

lga kuu alguses saadeti e-kirjaga vastava uuringukuu valimiosale teavituskiri. Neile, kellel
puudus meiliaadress, saadeti Kiri postiga. Kirjas tutvustati uuringu eesmarke ja sisu, selle
korraldust ja andmekaitse reegleid. Kiri sisaldas kusitleja kontaktandmeid ja veebikUsitluse
linke koos juhistega sisselogimiseks. Nendele, kes ei olnud veel vastanud voi kellel ankeet
oli pooleli jaanud, saadeti CAWI perioodi valtel Uks kord nadalas meeldetuletuskirju. Kuna
Uhe valimiosa CAWI-s vastamise periood kestis kuu aega, sai CAWI-s mittevastanud
inimene maksimaalselt neli teavitust uuringu kohta.

Parast valitoode |6ppu saatis SA kUsitlejate td6 hindamiseks vastajatele tagasiside ankeedi
kaheksa kusimusega. Tagasiside kUsimustikuga koguti infot uuringus osalejate hinnangu
kohta kusitleja todle (CAPI vastajad) ja kUsimustiku taitmise lihtsusele ning uuriti Uldist
rahulolu Statistikaameti kusitlustega. Tagasisidekiri saadeti koigile intervjuu teinud
vastajatele, kelle meiliaadress oli olemas, lisaks paberil Kiri valikule vastajatest, kelle
meiliaadressi ei olnud kasutada.

Koigile 4975 Terviseuuringus 2019. aastal osalejale (sh neile, kes ei andnud ndusolekut
andmete edastamiseks TAl-le) saadeti e-kirjaga tagasiside kuUsimustik. Kusimustik jai
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saamata neist umbes 18%-l, sest neil kas ei olnud meiliaadressi voi oli vale meiliaadress.
KUsimustikule vastas 918 inimest.

Vorreldes teiste 2019. aastal toimunud Statistikaameti sotsiaaluuringutega hindasid
terviseuuringu vastajad kUsimustiku taitmist raskemaks. Kui terviseuuringu puhul hindas
umbes kolmandik, et kUsimustiku taitmine oli vaga lihtne, siis teistes uuringutes osalejatest
pidas ankeedi taitmist vaga kergeks Ule poole vastajatest. Keskmisest raskemaks hindas
ankeedi taitmist vaid 13% muudes uuringutes osalejatest, samal ajal kui terviseuuringus
osalejatest pidas kUsimustiku taitmist raskemaks kolmandik vastanutest.

Kusimustiku taitmise lihtsuse juurde oli voimalik lisada kommentaar. Seda vdimalust
kasutas 220 terviseuuringu vastajat.

Kodige sagedamini esinenud kommmentaarid:

1. Kusimustik liiga pikk, ajakulukas

2. Eileidunud/ei osanud valida sobivaid vastusevariante, oleks vaja rohkem variante, jah/ei
kUsimuste puhul ei osanud kumbagi vastata

3. Raske meenutada pika aja taha, raske kulutusi meenutada

4. Alkoholi kiisimustest ei saanud aru/ei osanud vastata

5. Korduvad kusimused

6. Liiga isiklik, ei arvestanud ealiste isearasustega, méned kUsimused ei olnud sobilikud
kdigile vanusegruppidele

Kvaliteedikontrolli osas jalgiti, kas kusitlus viidi labi vastavalt metoodikanduetele. IImnes, et
Terviseuuringus andis 11 kirja saanud vastajat (1,2%) teada, et intervjuu tehti telefoni teel.
Kb&ik need vastused tapsustati kusitlejatega Ule ja osadel juhtudel leidis telefoni teel
vastamine kinnitust, enamasti ei olnud vastajatel aega kokku saada vdi olid nad haiged, aga
mitte alati. Kolmel juhul toimus vastamine tegelikult CAWI-s (iimselt vastaja maletas valesti)
ja kahel juhul |6petas kusitleja CAWI-s alustatud ankeedi.

KUsitlejate poolelt oli ebamugav esitada seksuaalkaitumisega seonduvaid kdsimusi — neid
oli keeruline kusida, eriti vanemaealistelt inimestelt voi vastupidi noorematelt osalejatelt.
Arvutikusitluse juures oli voimalik pakkuda isetaitmise voimalust sellistel puhkudel, kuid
see ilmselt sobib rohkem noorematele ja vahem vanematele inimestele. Vastajad kurtsid,
et ankeet oli lilga pikk — intervjuule laks sageli 1,5 tundi ja vahel ka rohkem. Lisaks tundus
vastajatele, et teatud kUsimused korduvad. Tagasisidekirjades kurdeti Uldisemalt, et olid
liiga isiklikud kusimused ja liiga palju kusiti leibkonnaliikmete kohta, kuigi samas veebis
vastamisvoimalust ei kasutatud eriti aktiivselt. Mone kuUsimuse vastusevariante nimetati
liiga jaikadeks, kus ei leidunud neile sobivat vastusevarianti. Samuti jai osadele vastajatele
arusaamatuks, milliseid kuUsimusi vOis vahele jatta. Samas 6eldi ka uuringu kohta palju
positiivset, kiideti, et tegemist on olulise, huvitava ja hasti organiseeritud uuringuga.
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Andmestiku kontrollimist, kodeerimist, kaalumist ja muud ettevalmistust andmete
edasiseks kasutamiseks teostas Statistikaamet. Terviseuuringu andmete kontroll algas
2019. aastal esimeste ankeetide laekumise jarel ning 16ppes 2020. aasta aprillis, kui uuringu
esialgse andmekorrastuse labinud failid ilma lisatunnuste ja kaaludeta edastati TAl-le. TAl
poolt saadeti kontrollimise tulemustega tagasiside koos klUsimustega SA-le mais. Maikuu
jooksul teostas TAIl krooniliste haiguste juures nimetatud muude (loetelus nimetamata)
haiguste, ema-isa muude haiguste ja arsti maaratud retseptiravimi kasutamise pdhjuseks
margitud haiguste kodeerimise 16pliku andmestiku jaoks.

Marin Tasuja, Statistikaameti rahvastiku- ja sotsiaalstatistika osakonna
Jjuhtivanaliitik

Uuringus esinevaid todtlusvigu vahendatakse andmekontrolliga, mis peavad tagama, et
vastused on loogilised, omavahel kooskdlas ja et ankeetidesse ei jaaks sisestusvigu. Nii
sulearvutiga tehtava silmast-silma intervjuu kui veebikuUsitluse puhul rakendatakse
automaatkontrolle intervjuu ajal. Loogilised kontrollid annavad vastuolust marku kohe
parast kUsimusele vastamist, millega kontroll seotud on. Loogilisi vastuolusid tuleb
kusitlejal kontrollida intervjuu ajal ja olenevalt probleemist kas parandada vastust voi lisada
selgitav markus.

Peale terviseuuringu valitoid liideti CAPI ja CAWI vastused Uheks andmestikuks kokku ja
laeti toorandmebaasi. Laekunud ankeetides vaadati Ule andmetodtiuse kaigus loogiliste
kontrollide teated ja kusitlejate lisatud selgitused ning muud markused. Piisavad selgitused
aktsepteeriti, vigade vOi ebapiisavate selgituste puhul podrduti tapsustamiseks kusitleja
poole. Samamoodi vaadati labi vastusevariandi ,muu” valikule lisatud selgitused. Leitud
vead parandati. Kuna uuringule lingiti juurde palju infot erinevatest andmekogudest, siis oli
eriti oluline, et isikukoodid (mille alusel seostamine toimus) oleksid tapsed ja vastaksid
uuringus osalenud inimesele. Lisaks isikukoodidele kontrolliti Gle ka aadresside korrektsus.

Seejarel kodeeriti vastaja poolt vaba tekstina sisestatud muutujad nagu ametid ja
tegevusalad. Lisaks kodeeriti Umber ka ,muu* valja vastuseid. Tihti vastajad ei tea voi ei pane
tahele, kas nende vastus sobiks etteantud variantide alla ja lihtsam on oma variant muu alla
kirja panna. Andmetoéotlejad kontrollivad, kas kirjapandud variandi saaks kuhugi etteantud
vastuse alla paigutada ja kui see ei sobi, jaab muu alla.

Terviseuuringu andmetodtluses kasutati vastuste kodeerimisel jargmisi klassifikaatoreid:
ametite klassifikaator (ISCO-08), Eesti majanduse tegevusalade Kklassifikaator (EMTAK
2008), Eesti haldus- ja asustusjaotuse klassifikaator 2018 v3 (EHAK), keelte klassifikaator,
rahvuste klassifikaator 2013 varl, rahvusvaheline haiguste ja nendega seotud
terviseprobleemide statistiline klassifikatsioon (RHK-10), riikide ja territooriumide
klassifikaator, riiklik Uhtne hariduse liigitus (ISCED 2011).

Seejarel rakendatakse andmestikule mitmeid andmetdoétluse kontrolle, osad kontrollid on
automaatsed), teised kontrollid tuleb andmetoodtiejatel kasitsi lahendada, parandades
oigeks (st ankeedi kuvamistingimustele vastavaks) ka Uhe tunnuse muutmisega
kaasnevaid vboimalikke muid ebakdlasid ankeedis (voi markides vastuste puudumisel need
teadmata vastusteks). Andmestikule kuUsitlemise ajal rakendatud kontrollid toimivad
tavaliselt hasti (nt lubatud on ainult teatud vaartuse vahemikud). Probleeme vdib tekitada
olukord, kus kontrollitakse mitme kuUsimuse vastuse omavahelist kooskdla ja need
kUsimused asetsevad ankeedis Uksteisest kaugel. Juhul kui eespool olev vastus on vale, on
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kUsitlejal seda peaaegu voimatu kohapeal parandada — see on aegandudeyv ja tahendaks
teatud juhtudel terve kuUsimustiku algusest peale uuesti vastajaga koos labi kaimist.
Selleparast ei jaeta seda tuupi vastuolusid kusitleja lahendada ja need kontrollitakse hiljem
andmetdotlejate poolt ja parandatakse ankeedis. Kusitlejal on vdimalik markida, et vastuolu
on Oige teatud podhjusel, mis hiljem andmetdotlejate poolt Ule kontrollitakse. ETeU
kUsimuste vaheliste kontrollidega palju probleeme polnud, valja arvatud majandusliku
aktiivsuse kusimused, mida kuUsiti mitme eri kUsimusega ja vastused alati omavahel ei
sobinud.

Lisaks kontrollitakse andmetootiuse kaigus ebaloogilisi vastuseid, mille toovad esile nn
pehmed kontrollid/hoiatused (nt kas saab selles eluruumis ikka nii palju tube olla, kui
vastaja markis jne) ja parandatakse leibkonna koosseisus ette tulla vdivaid vigu. Selleks
kasutatakse lisaks ankeedile véimalusel erinevaid allikaid, naiteks eluruume puudutavate
kUsimuste korral Ehitisregistrit.

Samas etapis arvutatakse andmestikule juurde lisamuutujad ja lingitakse vajalikud
andmed registritest. Kui koik probleemid on lahenduse saanud, laheb andmestik
anonUUmimisele. Eemaldatakse isikukood, tapne aadress, kontaktaadressid jms isiku
tuvastamist voimaldav info ja tehnilised tunnused.

Kuna vabavalja-tekstidesse (nt amet, tegevusala, ,muu” vastusevariandi selgitused) saab
vastaja/kusitleja kirjutada kdike (sinna ei saa kontrolle lisada), siis vdivad need sisaldada ka
konfidentsiaalset infot. Selleparast vabavalja tekste anonuumitud andmestikus kunagi ei
kuvata ja neid naevad andmeid kontrollinud analUutikud ainult erijuhtudel peale tekstide
eelnevat kontrollimist.

Imputeerimise ja kaalumise etapp toimus peale andmete kontrolli. Lahtuti Eurostati poolt
ette antud juhistest. Nende puudumisel tugineti sarnastes uuringutes rakendatud
metoodikatele. Vastavalt imputeeritud tunnustele arvutati andmestiku juurde ka
ekvivalentsissetulek ja selle kvintiilid.

Tatjana lljasenko, Statistikaameti matemaatilise statistika juhtivmetoodik

Uuringu uUldkogumiks olid 01.01.2019 seisuga Eestis elavad isikud, kes on vahemalt 15 aastat
vanad ning kes ei ela institutsionaalses leibkonnas. Laiendamine toimus Kkirjeldatud
uldkogumile.

Lopptulemuse jargi jagunesid 8500 valimiisikut jargmiselt:
e Vastanuid - 4881 (58% valimist),
e Mittevastanuid — 3180 (37% valimist, 3087+93),
e Loendiviga — 439 (5% valimist).

93 isikut vastas kUsimustele, kuid ei andud luba andmete kasutamiseks, mille tottu on
loetud nad mittevastanute hulka.

Kaalud on arvutatud kolmes etapis: disainikaalud, mittevastamist korrigeerivad kaalud ning
kalibreeritud kaalud, mis on I1&6ppkaalud.

1. Disainikaalud (tunnus DKAAL_ISIK)

Disainikaalud arvutatakse valimi disainist lahtuvalt, mis antud uuringu korral on
sUstemaatiline valik kihtides. Kokku on neli kihti ning disainikaal on Uhe Kkihi piires
konstantne. Disainikaal on arvutatud kodigile valimiisikutele kui pddrdvaartus valimisse
sattumise tdéenaosusele ehk kui objektide arv kihis jagatud kihi objektide arvuga freimis.

2. Mittevastamist korrigeeriv kaal (tunnus MVKAAL)
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Mittevastamise arvesse votmiseks on kasutatud logistilist regressiooni. Logistilise
regressiooniga leiti vastamise tdenaosus, kus vastamist seletavate tunnustena kasutati: 5-
aastase vanuseruhma indikaator, maakond (Tallinn eraldi), isiku elukoha pealt arvutatud
linn-maa tunnus. Mittevastamist korrigeeriv kaal MVKAAL arvutati disainikaalu ja vastamise
tdenadosuse jagamisega.

Mittevastamist korrigeeriv kaal arvutatakse ainult vastanud isikutele.

Uuringu kasiraamat soovitas kaalude trimmimist, kui kaalud on liiga varieeruvad.
Trimmimise vajadust kontrolliti ning kaale trimmida ei olnud vaja. Trimmimise faktorina
kasutati vaartust 3 nagu kasiraamatus (3, 4) ka soovitati.

3. Kalibreeritud kaal (tunnus KAAL)

Et vahendada mittevastamise tdenaosuse hinnangu nihet ning korrigeerida sellest saadud
kaale selliselt, et vdimalikult tapselt hinnata kaalude abil saadud rahvastikujaotust,
kalibreeriti kaalud teadaolevate demograafilise andmetega. Kuna kalibreerimise
protseduuri rakendatakse eelnevalt saadud mittevastamist korrigeeriva kaalu hinnangule,
siis on arvestatud siin samuti ainult vastanud isikutega.

Kalibreerimine tahendab kaalude korrigeerimist teatud faktoriga nii, et saadakse kaalude
summeerimisel kokku etteantud kalibreerimissummad, naiteks rahvaarv erinevate
gruppide kaupa. Kalibreerimissummadeks on vdetud rahvaarv Statistikaameti
andmebaasist 01.01.2019 seisuga. Kogusummade juures on arvestatud vaadeldava
uldkogumiga (15+ isikud) ning valja on vbdetud institutsioonis viibijate arvud. Kui
institutsioonis viibijate arvu ei ole teada vaadeldud grupis, siis on institutsioonis viibijate
arvu selles grupis hinnatud proportsionaalsuse pdhimottel. Kalibreerimisel on kasutatud
jargmisi tunnuseid: sugu ja 5-aastane vanuserUhm koos vaadates, maakond (Tallinn eraldi),
linnastumisastme indikaator (linn-maa tunnus), haridus (ISCED 2011 jaotusest tuletatud 5
gruppi: 0-1, 2, 3-5, 6-8, haridus teadmata). Hariduse tunnus lingiti ETeU2019 andmestikule
juurde kasutades SA andmebaasi tunnust, mida kasutatakse hariduse jargi rahvaarvu
arvutamisel ja avaldamisel SA avalikus andmebaasis (vt SA andmebaasi tabel RvV0231U).

Kalibreerimine tehti R tarkvara paketi ,icarus“ abil, mis oma olemuse ja kasutamise
pdhimdbtte jargi on vaga sarnane SAS makroga CALMAR. Kalibreerimise tulemusena saadi
I6plik kalibreeritud kaal.

Tatjana lljasenko, Statistikaameti matemaatilise statistika juhtivmetoodik

Imputeerimise pohimdtteks on puuduvate vaartuste ennustatud vaartustega asendamine.
Ennustatud vaartuste hinnanguid leitakse teatud meetoditega ning kasutades andmeid,
mille puhul on vaartused esitatud.

Euroopa terviseuuringu kasiraamatu kohaselt loeti vaartuste puudumise peamiseks
pohjuseks kusitletava mittevastamine, mis on eriti aktuaalne sissetulekut puudutavate
andmete korral. Sellest lahtuvalt soovitab uuringu kasiraamat imputeerida sissetulekuga
seotud tunnuseid, et minimeerida mittevastamisest tingitud moju vahemruutude
meetodiga ning lihtsustada andmete analUusimist.

Imputeerimismeetodina kasutatakse poéhiliselt statistilist imputeerimist, mis pdhineb
jarjestikulisel regressiooni modelleerimisel (voi aheldatud vorranditel) arvestades muutuja
vaartuste tUupi ning jaotust ning voimaldab imputeerida mitu tunnust korraga. Sellest
tuleneb ka meetodi nimi ,Mitmene imputeerimine jarjestikulise regressiooni/aheldatud
vorrandite meetodil®. Meetodit rakendatakse R tarkvara paketi ,mice"” abil.

Antud uuringu raames imputeeriti isikliku sissetuleku (tunnus ETEULI5) ning leibkonna
sissetuleku (YD18) tunnuseid, kasutades seletavateks tunnusteks eluruumide seisundi
identifikaatorit (tunnus YD8), leibkonna vdimet vajalike kulutuste tegemisega hakkama
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saada (tunnus YDI17), linnastumisastme indikaatorit (T_ELUKOHT tunnusest tuletatud
tunnus linn-maa), asula tuupi (T_LELUKOHT tunnusest tuletatud tunnus asula_tyyp), ning
leibkonna esindaja isikuandmeid: vanust (tunnus VANUS), haridust (SA andmebaasi
andmetest saadud ISCED 2011 jaotusest tuletatud 5 grupp: 0-1, 2, 3-5, 6-8, haridus
teadmata), emakeelt (SA andmebaasi andmetest) ning perekonnaseisu (SA andmebaasi
andmetest).

Imputeeritud isikliku ning leibkonna sissetuleku vaartusi korrigeeriti sissetuleku vahemike
abil, kus see oli véimalik (vaartuse vahemikust alla voi Ules poole valja langemise korral
asendati need kas ulemise voi alumise vahemikupiiri vaartusega).

Uheliikmeliste leibkondade sissetuleku puuduvate vaartuste imputeerimisel kasutati
statistilise meetodi koérval ka deduktiivset — nimelt imputeeriti, kus voimalik, isikliku
sissetuleku vaartusi.

Loplike andmestike saamise jarel alustati TAl-s Euroopa terviseuuringu faili koostamist
2020. a augusti alguses. Eelkontrollitud Uksikandmed (ilma otsese identifitseerimiseta koos
kaaluteguritega) tuli vastavalt komisjoni (Eurostat) kehtestatud nduetele edastada 9 kuu
jooksul parast andmekogumise perioodi [6ppu. Kokkulepitud metaandmed oli vaja
komisjonile (Eurostat) edastada ettenahtud kvaliteediraportiga hiljemalt kolme kuu jooksul
parast Uksikandmete edastamist.

Eurostatile edastati uuringu mikroandmestik ettenahtud ajal oktoobri alguses 2020. Eesti
andmete valideerimiskinnitus saabus Eurostatist 16.10.2020. Kvaliteediraporti koostamine
Eurostatile algas 2021. a jaanuari alguses TAI-SA koost6ds. Kolm kuud parast mikroandmete
edastamist [6ppes kvaliteediraporti koostamine, uuringu metaandmed saadeti Eurostatile
veebruari alguses. Eurostati kinnitus kvaliteediraporti vastuvotmisest saabus 17.02.2021.

ETeU2019 uuringu tulemusi kajastas Eurostat kvaliteediraportis vastanute jagunemise
pdhitunnuste (tabel 7) ning peamiste terviseklUsimuste (tabel 8) jargi.

Tabel 7. Vastanute jagunemine pdhitunnuste jargi

Arv % Arv % Arv % Arv %

Kokku 1107 397 100 8500 100 4881 100 3619 100
Naised 593 581 54 4570 54 2856 59 1714 47
Mehed 513 816 46 3930 46 2025 41 1905 53
Vanus*

15-24 125919 1l 961 M 476 10 485 13
25-34 187 707 17 1402 16 659 14 743 21
35-44 183 646 17 1372 16 713 15 659 18
45-54 174 452 16 1336 16 744 16 592 16
55-64 173 825 16 1336 16 857 18 479 13
65-74 135 448 12 1080 13 760 16 320 9
75-84 92 227 8 731 9 505 10 226 6
85+ 34173 3 282 3 167 3 15 3
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Haridustase (ISCED 20T11)

ISCED 0-2 208 916 19 . . 890 18
ISCED 3-4 498 525 45 . . 2142 44
ISCED 5-8 387101 35 . . 1833 38

Asustustihedus

Tiheasustusega 677 576 61 4787 56 2581 53 2260 61
piirkond

Keskmise 86 613 8 673 8 410 8 263 7
tihedusega
piirkond

Hoéreda 341801 31 3040 36 1890 39 150 32
asustusega

*Vanus seisuga 01.07.2019.

Tabel 8. Vastanute jagunemine tervisekUsimuste jargi

Naitaja voi kisimuse Vastajate Hinnang Hinnangu 95% usaldus-
vastus arv (kaalutud) standard- vahemiku alumine

viga ja tlemine
usalduspiir

Hea ja vdga hea tervisega vastajad (HS1)*

Kokku 2723 0,596 0,007  0,582; 0,611
Naised 1552 0,574 0,010 0,555; 0,593
Mehed n71 0,622 0,011  0,600; 0,644

Pikaajalise haiguse vdi terviseprobleemiga vastajad (HS2)

Kokku 3287 0,648 0,007 @ 0,634, 0,663
Naised 2000 0,682 0,009 0,664, 0,701
Mehed 1287 0,609 0,012  0,586; 0,632

Oluliste tervisest tulenevate pikaajaliste tegevuspiirangutega vastajad (HS3)

Kokku 605 o,m 0,005 0,102; 0,120
Naised 384 0,125 0,006 0,113; 0,138
Mehed 221 0,095 0,006 0,082;0,107

Viimase 12 kuu jooksul haiglaravil viibinud vastajad (HO1)

Kokku 550 0,109 0,005 0,100; 0,118
Naised 329 0,112 0,006 0,100; 0,124
Mehed 221 0,105 0,007 0,091;0,119

Rasvunud vastajad vanuses 18+ (kehamassiindeks 230)*

Kokku 1095 0,210 0,006 0,198; 0,222
Naised 688 0,228 0,008 0,212; 0,243
Mehed 407 0,190 0,009 0,172; 0,208

* Ei ole arvesse voetud teiste isikute eest vastanuid.
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Vastamine teise inimese eest (Nn proxy kusitluse kasutamine) oli uuringus lubatud vaid
pikaajaliste terviseprobleemide esinemise puhul, mis takistasid vastamist. Teise inimese
eest vastamist kasutati 30 vastaja puhul 4881-st ehk 0,6% ankeetidest.

Veebruarist aprilli alguseni 2020 kestis ETeU2019 ankeedi andmestiku vastastikune
parandamine SA-TAIl koostdos, et viia mdlema osapoole andmefailidesse Uhtmoodi kdik
Eurostati andmestiku koostamise kaigus tehtud korrigeerimised ning leitud ebatapsused.
See oli Uhtlasi ettevalmistus andmete avaldamiseks. Loplik vastanute arv pohiliste
taustatunnuste jargi on toodud lisas 2.

4.5 Tulemuste vordlus teiste uuringutega

Vordlus teiste uuringute andmetega vdimaldab hinnata uuringu kvaliteeti. Tervise
kuUsitlusuuringute puhul saab koérvutamiseks kasutada Euroopa tervise minimooduli
(MEHM, Minimum European Health Module) kolme kUsimust. Eelkdige seetdttu, et neid
terviseseisundi Uldkusimusi soovitatakse kasutada koikides tervist puudutavates
kUsitlusuuringutes. Kisimused on uUldisest tervise enesehinnangust, pikaajaliste haiguste
esinemise ja pikaajaliste tervisest tingitud piirangute kohta. Peale ETeU2019 olid
terviseseisundi kolm Uldkusimust kasutusel Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise
(TKU) 2018. ja 2020. a uuringus (15) ning Eesti Sotsiaaluuringus (ESU) 2018-2020. Seejuures
on ETeU ja ESU kusimused kasutusel tapselt samas sdnastuses, TKU kuUsimustes ja
vastusevariantides on erinevusi. Terviseseisundi enesehinnangu kusimuste sdnastused
ETeU2019, TKU2020 ja ESU2019 on toodud lisas 4.

Tervise enesehinnangut on TKU-s kUsitud kaesoleva aja kohta ja ka vastusevariandid on
erinevad. TKU vastusevariandid on: ,hea“ ,Usna hea“ ,keskmine”, ,Usna halb" ja ,halb",
ETeU-s ja ESU-s aga: ,vaga hea“, ,hea" ,ei hea ega halb® ,halb" ja ,vaga halb*. TKU-s on
vorreldes ETeU-ga vastused nihutatud keskmise suunas. Tervise enesehinnangu halva
tervisega vastajate ruhmade hinnangud on vaga sarnased, vaatamata kuUsimuse ja
vastusevariantide pisut erinevale sGnastusele TKU-s (joonis 4).

Tervise enesehinnang soo ja vanuserihma jargi
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Joonis 4. Tervise enesehinnang ETeU2019, TKU2018, TKU2020

3]



Hea ja keskmise tervisega rUhmade tulemus on rohkem mojutatud vastusevariantide
sbnastuse erinevusest, lisaks on ETeU kUsimuse selgitavas tekstis palutud valja arvata
ajutised terviseprobleemid. ETeU ja ESU puhul on keskmise ruhma puhul sihilikult
kasutusel voimalikult neutraalne sbnastus — ,ei hea ega halb”, mis vahendab vastajatel selle
variandi valimist ja vastupidi, ,keskmise” sbna kasutamine TKU-s suurendab selle vastuse
valimist. S6nastuse madju hindas ETeU 2014. ja 2006. a vahel A. Selart (16). Hinnangutest on
naha TKU puhul vastuste nihkumist hea tervise ruhmast keskmisesse rGhma vorreldes
ETeU-ga. Kokkuvottes on soovitav ETeU ja TKU tulemuste kasutamisel vaadelda hea ja
keskmise tervisega ruhmi koos, sest mdlemas uuringus oma tervist halvaks, vaga halvaks
vOi Usna halvaks hinnanud inimeste osatahtsus oli sama. Hea tervise enesehinnang on
TKU-s alahinnatud, kuid vanuserUhmade tendentsid on jaanud samaks ning soo jargi ei
erine enesehinnangud uuringute kaupa.

Tervise enesehinnangud ESU ja ETeU andmete pdhjal on omavahel heas kooskdlas. Nii
kusimus kui ka vastusevariandid olid samad, mis tagas samad vai vaid vaikese erinevusega
osatahtsused nii 2019. a osas kui aastate 2018-2020 muutuste vaates (joonis 5). Erinevus
ESU2019 ja ETeU2019 vahel on vahemikus -7 kuni 8 protsendipunkti.

Tervise enesehinnang soo ja vanuserihma jargi
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Joonis 5. Tervise enesehinnang ETeU2019, ESU2018-2020

Pikaajaliste krooniliste haiguste voi terviseprobleemide esinemise kUsimus on TKU-s
peaaegu sama, kuid haiguste esinemist nimetatakse ETeU-s tunduvalt rohkem kui TKU-s
ja ESU-s (joonised 6 ja 7). ETeU-s jargnevad ankeedis kolmele terviseseisundi UldkuUsimusele
vahetult 28 kusimust Uksikute krooniliste haiguste nimetamisega. Vastused neile on seotud
automaatkontrolliga eelnevalt antud UldkUsimuse vastusega. Kui hiljem vastati ,jah" mone
kroonilise haiguse esinemise kohta, oli vastajal vdimalus korrigeerida oma varem antud ,ei”
vastust Uldkusimusele. Péhjusteks, miks vastajale alati kohe ei pruugi meenuda krooniline
terviseprobleem, vdib olla seeg, et tegemist on hooajalise probleemiga, haigus on kontrolli
all ravimite votmisega voi igapaevaelu haigus palju ei mdjuta. See vdib olla nii naiteks kdrge
vererdhu voi heinanohu puhul. ETeU-s on ka sellekohane selgitus lisatud kUsimuse juurde.
TKU-s kuUsitakse 17 kroonilise haiguse esinemise kohta (diagnoositud voéi ravitud
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haigusi/haigusnahte), kuid mitte vahetult parast tervise minimooduli kdsimusi, vaid
jargnevad parast arstiabi kasutamise kusimusi. ESU-s tapsemalt haiguste esinemist ei
kUsita.

Pikaajalise haiguse olemasolu soo ja vanuserihma jargi
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Joonis 6. Pikaajalise haiguse olemasolu ETeU2019, TKU2018, TKU2020

Pikaajalise haiguse olemasolu soo ja vanusertihma jargi
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ETeU-s on pikaajalise haiguse olemasolu teiste uuringutega vorreldes Ulehinnatud, sest on
nimetatud tunduvalt rohkem kroonilisi haigusi. Vanuse kasvades uuringute vaheline
erinevus vaheneb, mis viitab sellele, pikaajaliste haiguste mo&ju muutub vanusega
tuntavamaks. Vorreldes pikaajaliste haigustega meeste ja naiste osatahtsuseid, on ETeU
tulemustes meestel 1,2 korda ja naistel 1,35 korda suurem osatahtsus kui TKU mdlemas
uuringus. ESU2019-ga vorreldes on ETeU2019 andmetes pikaajaliste haigustega meeste
osatahtsus 1,5 korda ja naiste osatahtsus 1,46 korda suurem. Nii suur erinevus voib olla
tingitud sellest, et ESU raames ei meenutata vastajatele haigusi ja terviseprobleeme, mis ei
piira nende elu tuntavalt.

Pikaajaliste tervisest tulenevate tegevuspiirangute kuUsimuse sdnastus on ETeU ja ESU
puhul sama, TKU-s erinev, kuid vastusevariandid on lahedased. ETeU-s on kuUsimusele
lisatud selgitused, mis TKU-s puuduvad. Lahtuvalt kUsimuse sdnastusest, pultakse ETeU ja
ESU kuUsimusega saada vastust pikaajaliste tervisest tulenevate tegevuspiirangute
esinemise kohta. TKU-s kasutatakse kUsimust, millega sihitakse pigem esinenud piiranguid
viimase 6 kuu jooksul ja mistottu voivad vastustes sisalduda ajutised voi lUhiajalised
piirangud, mis ETeU ja ESU uuringus vastamisel valja arvatakse. Seetdttu sisaldub TKU
vastustes rohkem kui teistes vaadeldavates uuringutes vahemolulisi piiranguid. Samuti on
TKU pbéhjal vahem inimesi, kellel ei ole piiranguid olnud viimase 6 kuu jooksul ning ETeU ja
ESU tulemustes on jalle vahem pikaajaliste tervisest tulenevate tegevuspiirangutega
inimesi (joonised 8 ja 9). Vanuseruhmas 60-64 mitteoluliste piirangutega vastajate rauhma
osatahtsused aga juba kattuvad.

Pikaajalised tervisest tingitud piirangud soo ja vanuserihma jargi
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Pikaajalised tervisest tingitud piirangud soo ja vanuserihma jargi
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Joonis 9. Pikaajaliste tervisest tingitud piirangute olemasolu ETeU2019, ESU2018-2020

4.6 Andmestiku taiendamine administratiivsete
allikate andmetega

Terviseuuringus kuUsitakse inimestelt andmeid, mida Uldjuhul teistest allikatest ei ole
voimalik saada. ETeU2019 ankeet oli vaga mahukas, sisaldades nii Euroopa terviseuuringu
kohustuslikku osa kui Eesti eelmiste terviseuuringute andmetega vordlemiseks vajalikke
kUsimusi. Uuringu kavandamisel lisati taiendava voimalusena andmekasutajatele ankeedi
andmestiku juurde linkimine administratiivsetest andmeallikatest parit terviseandmetega.
SA kasutab kuUsitlusuuringute mahu vahendamiseks ja kulude kokkuhoiuks
sotsiaaluuringutele registriandmete linkimist. Terviseuuringu puhul rakendati samuti
andmestiku rikastamise voimalust nii nagu eelmise 2014. a terviseuuringu puhul.

Otsene vajadus andmete linkimiseks oli kérgeima [0petatud haridustaseme tunnuse
saamiseks. Eesti Hariduse InfosUsteemis (EHIS) on olemas andmed alates 2005. aastast
hariduse omandamisest Eestis, kuid mitte vanemaid ega mujal omandatud haridust. 2011
aasta rahva ja eluruumide loenduse tarbeks tehti SA-s suur t66 kogu rahvastiku hariduse
tunnuse saamiseks. Andmeid kusiti vaga Uksikasjalikult vajaliku tapsusega tulemuse
saamiseks. Ka ETeU2019 kasutas rahvaloenduse baasandmeid hariduse tunnuse saamiseks,
mida taiendasid loendusjargsete aastate EHIS-e andmed. Ankeeti lisati vaid kdsimused
valismaal omandatud hariduse kohta.

TAI koostas lingitavate andmeallikate ja tdiendavate registrimuutujate loetelu ning SA tellis
soovitud tunnused ankeedi andmestikule lisaks. Loetelu Iahtus olemasolevate
registriandmete vdimalustest ja arvestati nii  tervise- kui sotsiaalmajanduslike
taustatunnuste taiendavat vajadust. Kasutati veel vaikest valikut eelmise rahvaloenduse
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andmetest. Ankeeti jaid alles kusimused, mille kohta koguti registriandmeid
administratiivsetest allikatest, et hiljem nendevahelise voérdlemise jarel saaks hinnata
registriandmete sobivust kuUsitlusega saadavate asemel ning jargmise terviseuuringu
vastamiskoormust vahendada.

KuUsitud administratiivsetest allikatest parit lingitud lisatunnused Terviseuuring 2019 juurde
olid jargmised.

Tootukassa:

1) vahenenud todvoimega isikud kusitlushetkel ja 12 kuud enne kusitlushetke (hindamise
aeg, I6pp ja maaratud tdovoime ulatus);

2) makstud Tootukassa huvitised (todtuskindlustushuvitis, koondamishuvitis, tootutoetus,
tdédandja maksejduetuse huvitis, ettevote alustamiseks toetus, tdovdime toetus), neto ja
brutosummad ning maksud,;

3) todtuse perioodid (vaatlusperiood 2015-2019 maaratud arveloleku I6petamise kuupaeva
jargi);

4) téotuna voi todotsijana Toéotukassas kusitlushetkel ja 12 kuud enne arvel olnud isikud
(arvelevotmise ja Ibpetamise kuupaevade ja viimase ametiga).

Eesti Haigekassa (2019. a andmed):

1) haigushuvitised liikide kaupa (haigushuvitis, hooldushuvitis, sunnitushuvitis — arvestatud
ja makstud summa, huvitatud paevade arv; pohjus, tddvabastuse algus- ja [6pukuupaev);

2) digiretseptid (valjaostu ja koostamise kuupaev, ATC kood, toimeaine nimetus ja sisaldus,
muudud ravimipakend, koodikeskuse kood ja suurus, originaalide arv, diagnoosi kood
retseptil (RHK-10), soodustuse maar, retsepti kogumaksumus, haigekassa huvitatud
summa, patsiendi ja valjaostja kood; patsiendi retseptide arv, kogumaksumus, EHK ja isiku
omaosalus);

3) eriarsti teenused raviarvete alusel (raviteenuste arve saadetise tUup, tervishoiuteenuse
tuubi kood, arve nr, alguse ja I6pukuupaeyv, valtimatu, EMO, pdhidiagnoos, valispdhjuse
diagnoos, arsti eriala, pdhieriala);

4) voodipaevad (kood, nimetus, paevade arv);
5) protseduurid (arve nr, kood, protseduuride arv ja jarjekorra nr);

6) ravikindlustuse olemasolu voi selle puudumine 2019. a (kindlustusliik, alguse- ja
I6pukuupaeyv, peatamised);

7) perearsti ja perede teenuste kasutamine (teenusekood, nimetus, teenuste hulk).

Eesti Hariduse Infostisteem EHIS:

1) kdérgeim haridustase vastavalt klassifikaatorile ISCED20T11.

Maksu- ja Tolliamet (2019. a andmed):

1) tulud ja maksed liigi jargi, neto ja bruto (Uksikettevétja tulu, 3. pensionisambast ja
pensionifondidest tehtud valjamaksed, dividenditulu, kasum kapitaliinvesteeringutelt,
intressi tulu, koondamisega seotud tulud, kogumispensioni 2. samba sissemaksed, tasu
loomingulise tegevuse eest, tddandja maksejduetuse hlvitis, madala sissetulekuga téotava
isiku iga-aastane tagasimakse, muud toetused ja abiraha, renditulu);

2) sissetulek palgatodst (bruto, neto, tulumaks);

3) sotsiaalmaks, tagasi-/juurdemakstud tulumaks, tédandja sotsiaalmaks, todandja
téotuskindlustusmaksed, maksed erapensioniskeemidesse, maamaks, vorm (FIDEK - 1 voi
TSD - 0).
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Sotsiaalkindlustusamet (2019. a andmed):
1) makstud pension liigiti (bruto, neto, kinnipeetud tulumaks, kuude arv);
2) makstud peretoetused liigiti (bruto, neto, kinnipeetud tulumaks);

3) 2018. ja 2019. aasta jooksul vahemalt Uhel paeval kehtinud puuded (kuupaev, kehtivuse
algus- ja I6pukuupaey, raskusaste, pdhidiagnoos);

4) tdovoimetuse % kusitlushetkel, 2018. ja 2019. aasta jooksul vahemalt Uhel paeval kdik
vastaval aastal kehtinud todvoimetused (kuupaev, kehtivuse algus- ja |6pukuupaey,
toovoimetuse %);

5) puude raskusaste kusitlushetkel (kuupaev, kehtivuse algus- ja [0pukuupaey,
pdhidiagnoos, kas esmane, raskusaste);

6) makstud puudetoetused liigi jargi (bruto, neto, kuude arv).
2011. aasta rahvaloenduse andmed:

1) vanemate ja vanavanemate sunnikohad (Al4, A14C);

2) sunniriik Al3;

3) sUnnitatud laste arv kuni 31122011 (ATIA, 15-a ja vanemate naiste kohta). Loenduse
andmetele lisada aastatel 2012-2014 sUnnitatud laste andmed;

4) usk A21, A21A;

5) rahvus A17,

6) emakeel A19;

7) tervise kUsimused A50, A51.
Rahvastikuregister

1) rahvus (Rahvuste loend 2013 var 1);

2) kodakondsuse kood (Geograafia loend 2014);

3) sunnikoha aadress (Riikide ja territooriumide klassifikaator 2T 2013v1).

Seega kuuluvad ETeU2019 andmestiku juurde lisaks kUsitlusega kogutule valik registritest
lingitud andmeid eelnevalt kokkulepitud mahus. Andmete kasutamise sooviga tuleb
podrduda andmestiku haldaja SA? poole.

2 https://www.stat.ee
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Enne tulemuste avaldamist oli TAl kohustus ette valmistada Euroopa terviseuuringu
andmestik ja kvaliteediraport ning esitada need Eurostatile vastavalt rakendusmaarusele ja
teistele juhistele. Kvaliteediraport sisaldas uuringu metaandmeid labiviimise metoodika ja
tulemuste kohta.

Euroopa terviseuuringu mikroandmefaili jaoks kodeeriti vajalikud tunnused ja
vastusevariandid ringi vastavalt etteantud juhistele. Tod kaigus andmestikust leitud
ebatapsused parandati ja tehti ara vajalikud Umberkodeerimised. Korrigeeriti loogilised
vead vastustes eri osade vahel, mille kohta automaatkontrolle ei olnud kasutatud. Samuti
juhud, mil vastaja pidi kUsimusele vastama, kuid oli ankeedis edasi-tagasi liikudes muutnud
vOi kustutanud eelnevalt antud vastuseid ja need ei olnud enam omavahel kooskdlas.

Andmestiku ette valmistades tuvastati modned loogilised vead, naiteks vale
mModtmisthikuks pandud vaartus (kaal, pikkus, jookide tarvitamise kogus) voi voimatud
vaartused (vbimatud inimeste parameetrid, Uleliigsed treeningud vdi surmavates kogustes
alkoholi tarbimine). Véimatuks vaartuseks maaramisel konsulteeriti erinevate ekspertidega
TAl-s. Veel tuvastati juhud, kus SA sUsteemis oli automaatselt pandud vale seletav vaartus,
naiteks 15 isikul oli haridustaseme vaartuseks ,NAP* (Not Applicable — mitte rakendatav),
kuid tegelikult haridus on rakendatav kdikidele vastajatele ja saab olla puuduv ainult kahel
Jjuhul: teadmata voi keeldumine. SA parandas antud vea ja esitas TAl-le nende isikute
haridustaseme andmed. Veel kontrolliti kéiki tunnuseid rakendatud filtrite ja suunamiste
jargi ja leiti vastuseid, mis olid antud vaatamata sellele, et kusitletav ei pidanud vastama.
Neid oli Uksikuid mdnede tunnuste puhul ja need vastused parandati puuduvateks
ETEU2019 andmestiku jaoks ja mitterakendatavateks Eurostatile.

Eurostatile mikroandmete saatmisel labis andmestik valideerimise, mille kaigus tuvastati
juhud, kui antud vastused omavahel ei sobinud loogiliselt kokku. Naiteks isikul olid t&sised
funktsionaalsed piirangud, aga eespool vastas, et tal ei ole tervisest tulenevaid piiranguid.
V&i oli vastaja nimetanud, et tegi viimase aasta jooksul kolonoskoopia, kuid arsti juures
kordagi ei kainud. Veateated vaadati labi ja otsiti Uhte vdi teist vastust toetavaid andmeid
teistest ankeedi vastustest ja lingitud andmetest. Kui leiti toetavaid fakte, parandati
vastuseid nende alusel. Veateadete |labivaatamisel voeti arvesse Eesti tervishoiukorraldust.
Naiteks jamesoolevahi skriiningul on kasutusel peitvere test, mida saab teha kodus. Kui oli
olemas loogiline selgitus, jaid vastused muutmata.

Paljudele tunnustele ei soovinud Eurostat vastuseid juhul, kui valimisse sattunud isiku eest
vastas keegi teine. Tegemist oli peamiselt enesehinnanguliste kUsimustega, millele teine
inimene, isegi kui ta on samast leibkonnast, ei saaks vastata. Ankeedi andmestikus olid
vastused sellistele kuUsimustele kas teadmata vOi vastaja arvamusena valimiisiku kohta.
Eurostatile neid vastuseid ei esitatud, kuid mikroandmestikku jaid need vastused sisse.

Riigi rahvusvaheliste kohustuste taitmiseks kulus aega augusti algusest 2020 kuni
veebruari [8puni 2021. Parast mikroandmete valideerimist viidi kdik Eurostati failis tehtud
parandused ja taiendused sisse ETeU2019 ankeedi algandmestikku, nii TAl-s kui SA-s.
Uhtlustatud andmestiku jargi koostati tabelid TAIl tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasi jaoks. Kui vastanute arv vastavas rihmas oli vaiksem kui 15, andmebaasitabelis
tulemust ei avaldatud. Vastanute arv pohitunnuste jargi on esitatud lisas 2.

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis avaldati naitajate osatahtsuste
hinnangud, mille arvutamiseks defineeriti uued tunnused. Esimesse naitajate ja tabelite
valikusse kuulusid need, mis olid varasemate aastate uuringute kohta andmebaasis
avaldatud. Monda tabelit ei saanud olemasoleval kujul taiendada, avaldati uus tabel sama
teema kohta. Lisati uusi, varem avaldamata tabeleid nagu naiteks funktsionaalsete
piirangute esinemine erinevate tunnuste kaupa ja veetarbimine.

2021. aasta aprilli 16pus avaldas TAI avalikus tervisestatistika ja -uuringute andmebaasis
esimese valiku terviseuuringu vorreldavatest naitajatest 2006. ja 2014. aastaga. Valiku
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aluseks olid avaldatud naitajad ja tabelid TAl avalikus statistika andmebaasis. Lisati sobivad
tabelid ka juhtudel, kui 2014. a kohta vastav tabel puudus. Jargmised taiendatud tabelid
avaldati septembri 16pus 2021, mille jaoks tehti uued td6tlused vorreldaval kujul 2006. a
uuringust. Avaldamised toimusid koos uudistega: ,Terviseuuring: 65 protsendil
taiskasvanutest on krooniline haigus voi pikaajaline terviseprobleem®;, ,Kodgivilju sd6b
vastavalt soovitustele vaid iga kimnes*.

Eurostat alustas Euroopa terviseuuringu 3.laine tulemuste avaldamist avalikus
andmebaasis * alates juulist 2021. Edasi kajastati tulemusi juba arvukates igakuulistes
uudistes — juulis nt Ulekaalulisuse ja suhkruga magustatud jookide tarbimise kohta ning
samuti online terviseUlevaates (Health in the European Union - facts and figures*) (joonis
10).
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Joonis 10. Valik Eurostati infograafikat Euroopa terviseuuringu andmete pdhjal

3 https://ec.europa.eu/eurostat/data/database
4 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?oldid=478686
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Kusitlusuuringute andmekasutajal tuleb arvesse votta, et isegi kui kahe erineva aasta
uuringus esitatud kisimus oli sénastatud samamoodi véi oli muudatus minimaalne, véivad
tulemused erineda markimisvaarselt. Vastamist modjutavad tegurid nagu kuUsimuse
asukoht ankeedis, eelnevad kusimused (st kusimuste jarjekord) ning muuhulgas ka
uuringu teema. Peale vastaja subjektiivse hinnangu ja kuUsitluse hetke enesetundele
mojutavad tulemusi oluliselt uuringu vastamismaar (st mittevastamine) ning kasutatud
kUsitlusmeetod. Arvuti- ja veebikUsitluse puhul séltub palju kasutatud kontrollseoste
Ulesehitusest. Seega on vastamist mdjutavaid tegureid palju.

ETeU2019 oli vorreldes ETeU2014-ga labi viidud sama metoodika ja sarnase kusimustikuga.
Muudatused kusimustikus olid minimaalsed, piirdudes Uldiselt uute kohustuslike
kUsimuste lisamise ning mdne vahem olulise kisimuse valjajatmisega. Kuna ETeu2019
ankeeti lisati Euroopa terviseuuringu kolme uue vabatahtliku mooduli kUsimused -
laiendatud toitumise moodul, patsiendikogemused, positiivne vaimne tervis — tuli kriitiliselt
Ule vaadata vOimalused ja piirata kusimuste arvu inimeste vastamiskoormuse
vahendamiseks. Lisatud moodulite vastustest terviseuuringus olid huvitatud nii TAl kui ka
Sotsiaalministeerium. Suurema muutuse VvOrreldes eelmise lainega tegi labi
sotsiaalmajanduslike taustatunnuste moodul, sest vahepeal oli Eurostati poolt kasutusele
véetud kdigis EL sotsiaaluuringutes harmoniseeritud taustatunnused (11). Uhtlustamine
tehti sotsiaalstatistika moderniseerimise kaigus, mille aluseks oli Uksikisikuid ja leibkondi
kasitlevate valikuuringute Euroopa statistika Uhtne raamistik (12).

ETeU2019 ankeedis tehtud muutusi on koige lihntsam jalgida kusimustikke vorreldes.
KuUsimustiku struktuur (osade jarjestus ja kUsimuste jarjekord ankeedis) oli sama. ETeU2014
metoodika Ulevaates on kirjeldatud lahemalt uuringu eelmise laine sisu ja korraldust (17).
Jarjepidevuse sailitamine tahendas jatkuvat erinevust vorreldes Euroopa terviseuuringuga.
Erinevused kirjeldati Eurostatile esitatud kvaliteediraportis. Eelmise laine liikmesriikide
kvaliteediraportite koondulevaate koostas Eurostat, sama tehakse ntud (18).

Tahelepanu tasub podrata Euroopa terviseuuringu kolmanda laine kusimuste
muudatustele. Eriti kui eesmargiks on vorrelda tulemusi eelmise lainega voi vorrelda Eesti
andmeid teiste riikidega kasutades mikroandmefaile. Uksikasjalikult kirjeldas Euroopa
uuringu kusimuste vorreldavust kasiraamat (3, 4). Uued kusimused, mida peeti oluliseks
Euroopa tervisepoliitika kujundamiseks, olid hammaste ja igemete tervisest, vere
kdrgenenud kolesteroolitasemest, malu ja keskendumisraskustest, tavaliselt paevas
istudes voi lamades veedetud ajast, puu- ja kdogiviljamahlade ning magustatud jookide
tarbimise sagedusest, varasemast igapaevasest suitsetamisest ja elektrooniliste sigarettide
kasutamisest. Kohandamisi tehti mitmete klsimuste ja vastusevariantide sdnastuses,
samuti kasutatud filtrite ja suunamiste puhul. Funktsionaalsete piirangute, isikuhoolduse
ja majapidamistegevuste puhul rakendati Euroopa terviseuuringus filtrit vanusega 55+,
eelmises laines 65+, Eesti uuringus kusiti kdigilt vastajatelt. Aasta jooksul téolt puudumiste
kohta kusiti ainult todtavatelt, eelmises uuringus kdéigilt. Pimedate ja kurtide puhul oli
erinevus nagemis- ja kuulmisraskuste kUsimuste suunamistes. Kuna puu- ja
kdogiviljamahlade tarbimist kusiti eraldi, siis tehti muudatusi puu- ja kddgiviljade tarbimise
sageduse kUsimuste sdnastuses, kust mahlad jaeti valja. Suitsustes siseruumides viibimise
vastusevariante muudeti. Suitsetamise puhul vdeti arvesse elektroonilised sigaretid ja
kuumutatavad tubakatooted.

ETeU2019 ankeedi ja kusitlejajuhendite koostamisel oli aluseks uuringu kasiraamatu 2018. a
versioon ja moéned 2020. a versiooni tapsustused ei olnud siis kattesaadavad. See viimane
puudutab eelkdige uusi kusimusi, mille puhul juhiseid taiendati seoses tekkinud
kUsimustega viimase hetkeni Eurostati ja riikide esindajate koostoos.
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Lisad

Lisa 1. Vastanute jagunemine kusitlusviisi j

Tabel 9. Vastanute jagunemine kusitlusviisi jargi

‘ CAPI Kombineeritud ‘ CAWI

Kokku

Naised

3231

1842

100%

43%

332

197

100%

41%

1318

817

100%

38%

Mehed

1389

57%

135

59%

501

62%

15-24 324 10% 32 10% 112 8%
25-34 355 1% 54 16% 233 18%
35-49 621 19% 103 31% 374 28%
50-64 763 24% 90 27% 372 28%
65-74 569 18% 40 12% 156 12%
75+ 599 19% 13 4% 71 5%

ISCED 0-2 733 23% 39 12% 18 9%
ISCED 3-4 1551 48% 140 42% 45] 34%
ISCED 5-8 936 29% 153 46% 744 57%

t66voimetus)

tootav 1585 49% 236 71% 906 69%
té6otu 196 6% 25 8% e 9%
opilane 197 6% 14 4% 57 4%
pensionér 1253 39% 57 7% 239 18%
(vanadus ja
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Lisa 2. Kusitletute arv vanuse ja pohitunnuste

jargi

Tabel 10. KUsitletute arv vanuse jargi. Mehed

Kusitletute arv 289 200 2025
Piirkond

Harjumaa 84 132 161 124 121 99 65 786
Ida-Virumaa 16 17 26 23 30 20 22 154
Tartu-, Jogeva-, Pdlva-, Valga-, 70 80 79 98 103 75 58 563
Viljandi-, Vérumaa

Jarva-, Laane-Viru-, Raplamaa 27 25 22 29 44 33 22 202
Laane-, Saare-, Hiiu-, Parnumaa 32 37 41 55 60 62 33 320
Asulatuup

Linn 139 181 220 183 194 151 N7 1185
Maa 90 110 109 146 164 138 83 840
Rahvus

Eestlane 193 229 246 263 242 206 152 1531
Mitte-eestlane 36 58 81 65 14 83 48 485
Polisus

Pdlisrahvastik 227 273 287 287 266 222 159 1721
Immigrantrahvastik 2 16 41 41 90 67 41 298
Perekonnaseis

Vallaline 210 137 78 69 38 15 9 556
Abielus 0 66 134 160 216 203 17 896
Vabaabielus 19 79 95 63 56 28 8 348
Lesk 0 0 2 3 5 15 53 78
Lahutud 0 9 20 34 43 27 13 146
Kooselus 19 145 229 223 272 231 125 1244
Mitte kooselus 210 146 100 106 86 57 75 780
Haridus

P&hi véi madalam 143 50 48 31 19 39 38 368
Kesk 76 151 147 195 196 146 95 1006
Kérg 10 89 133 100 140 104 67 643
Tavategevus

Tootav 79 257 295 278 248 62 4 1223
Tootu 16 25 30 46 56 0 0 173
(Uli)pilane 132 3 2 2 0 0 0 139
Pensionar 0 0 1 1 52 227 196 477
Kodune 2 6 1 2 2 0 0 13
Aktiivne 79 257 295 278 248 62 4 1223
Mitteaktiivhe 150 34 34 51 110 227 196 802
Sissetulek

Kuni 450 eurot 138 25 23 42 80 98 54 460
451 kuni 650 eurot 21 18 22 29 58 m 121 380
651 kuni 850 eurot 14 24 15 39 41 23 9 165
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851 kuni 1100 eurot 24 59 70 72 81 22 13 341

1101 kuni 1400 eurot 15 63 45 47 40 17 2 229
1401 kuni 1700 eurot 9 34 40 43 23 0 155
1701 kuni 2000 eurot 5 26 48 23 17 6 1 126
Ule 2001 euro 3 42 66 34 18 0 169
Kontrollkese
Seesmine 128 178 199 137 143 93 57 935
Vahepealne 94 106 n7 175 195 174 n7 978
Valine 7 7 13 17 20 22 26 12
Enesehinnanguline tervis
Vaga hea 91 93 64 29 20 6 2 305
Hea 1o 152 191 161 139 88 30 871
Keskmine 23 38 55 n3 142 138 103 612
Halb 4 8 17 23 47 52 53 204
Vaga halb 1 0 2 3 10 5 12 33
Vaga hea voi hea 201 245 255 190 159 94 32 Nn76
Vaga halb vai halb 5 8 19 26 57 57 65 237
Kehamassiindeks
Alakaal T 6 3 0] 3 3 2 28
Normaalkaal 160 141 N4 86 92 81 65 739
Ulekaal 45 104 152 159 161 n8 97 836
Rasvumine Ll 38 57 84 929 86 32 407
Tabel 11. Kusitletute arv vanuse jargi. Naised
Kusitletute arv 239 351 399 413 495 476 483 2856
Piirkond
Harjumaa 89 171 179 150 188 159 160 1096
Ida-Virumaa 15 13 27 29 52 63 58 257
Tartu-, Jdgeva-, Pélva-, Valga-, 69 90 103 107 124 103 128 724
Viljandi-, Vérumaa
Jarva-, Laane-Viru-, Raplamaa 26 36 35 49 43 74 60 323
Laane-, Saare-, Hiiu-, Parnumaa 40 4] 55 78 88 77 77 456
Asulatuup
Linn 151 233 278 248 315 298 283 1806
Maa 88 18 121 165 180 178 200 1050
Rahvus
Eestlane 192 283 298 325 324 312 358 2092
Mitte-eestlane 46 67 100 87 170 164 125 759
Polisus
Pélisrahvastik 229 325 348 351 357 338 373 2321
Immigrantrahvastik 9 25 50 62 137 138 110 531
Perekonnaseis
Vallaline 190 96 76 75 57 30 36 560
Abielus 7 100 177 166 258 192 92 992
Vabaabielus 42 146 116 90 33 20 3 450
Lesk 0 0 4 10 46 154 296 510
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Lahutud

Kooselus

Mitte kooselus
Haridus

Po&hi vdi madalam
Kesk

Korg

Tavategevus
Téotav

Téotu

(Uli)&pilane
Pensionar

Kodune

Aktiivhe
Mitteaktiivne
Sissetulek

Kuni 450 eurot

451 kuni 650 eurot
651 kuni 850 eurot
851 kuni 1100 eurot
1101 kuni 1400 eurot
1401 kuni 1700 eurot
1701 kuni 2000 eurot
Ule 2001 euro
Kontrollkese
Seesmine
Vahepealne

Valine

Enesehinnanguline tervis

Vaga hea

Hea

Keskmine

Halb

Vaga halb

Vaga hea voi hea
Vaga halb véi halb
Kehamassiindeks
Alakaal
Normaalkaal
Ulekaal

Rasvumine

49
190

126
90
22

98
14
19

98
147

129
42
19
27
14

127
101
n

96
106
32

202

24
170
29
14

246
105

39
144
166

254
28

64
254
97

49
50
61
79
54
26
14
18

198
149

123
185
35

308

17
248
59
26

26
293
106

37
145
216

321
36

38
321
78

42
49
68
96
61
43
19
21

228
162

112
203
63
21

315
21

17
230
78
73

72
256
157

27
170
214

364
45

364
49

58
77
74
92
62
26

13

n

192
204
17

60
201
10
38

261
42

181
121
103

101
291
204

38
210
247

350
71

69

350
145

124
103
98
97
44

10
n

183
284
28

34
188
182

79

n
222
90

158
165
167

80
212
264

84
201
190

105

370

105
371

148
200
43
46
17

141
296
39

14
152
225

76

166
85

104
184
182

56
95
388

171

176

135

12

471

12
471

138
318
10

N — O 01 ©

920
298
95

82
236
130

34

83
164

147
198
124

344
1442
1414

522
1136
1190

1504
195
129
910
18
1504
1352

688
839
373
446
257
n7
66
70

1159
1494
203

440
m7
883
356

59

1557

415

80
1238
834
689
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Kohandamisi tehti 13 Euroopa terviseuuringu tunnuse saamiseks: PARTNERS, PC2, HA2,
PAl, AM3, AM5, MD1, MD2, SK1, AL3, AL5, PE3, PE5).

Elukaaslane samas leibkonnas (PARTNERS): leibkonnasuhete tabeli andmete alusel — kui oli
margitud abikaasa vOi partner, elas vastaja koos elukaalasega.

Abi kasutamine isikuhoolduse (ankeedis G11A//PC2) ja majapidamistéddega (H30//HA2)
toimetuleku raskuste puhul: abi saamise vastusevariante oli kUsimusel rohkem kui Uks
(G11A 1 Keegi on abiks, 2 Kasutan abivahendeid 3 Keegi on abiks ja kasutan abivahendeid, 4
Ei ole kedagi abiks, 5 Vahel kasutan abi ja /vdi -vahendeid); H30 1 Teen seda alati Uksinda, 2
Aeg-ajalt on keegi abiks, 3 Alati on keegi abiks).

Viimase 4 nadala jooksul perearstiga konsulteerimiste arv (O06//AM3): kuUsiti eraldi
vastuvotud (O06_a), koduvisiidid (O06_b), ndustamised telefoni voi e-kirja teel (O06_c) ja
liideti kokku.

Viimase 4 nadala jooksul eriarstiga konsulteerimiste arv (O11//AMS5): kUsiti eraldi vastuvétud
(OT11A), ndustamised telefoni voi e-kKirja teel (O11B) ja liideti kokku.

Viimase 2 nadala jooksul arsti poolt maaratud retseptiravimite kasutamine (QO01//MD1):
kusiti rohkem perioode (1 Viimase 2 nadala jooksul, 2 Viimase 4 nadala jooksul, 3 Viimase 6
kuu jooksul, 4 Viimase 12 kuu jooksul, 5 Rohkem kui 12 kuud tagasi, 6 Ei ole kunagi
kasutanud).

Viimase 2 nadala jooksul kasimuudgiravimite kasutamine (Q08//MD2): kuUsiti rohkem
perioode (1 Viimase 2 nadala jooksul, 2 Viimase 4 nadala jooksul, 3 Viimase 6 kuu jooksul, 4
Viimase 12 kuu jooksul, 5 Rohkem kui 12 kuud tagasi).

Kaesoleva aja tubakatarbimise kohta (RO1//SKI1) oli vastusevariantide juures varasem
regulaarne suitsetamine (1 Jah, iga paev; 2 Jah, vahetevahel; 3 Olen varem regulaarselt
suitsetanud; 4 Ei ole kunagi suitsetanud).

Tavaliselt Uhel sellisel paeval esmaspaevast neljapaevani tarbitud alkoholi kogus (R11_a ja
R11_al kuni R1l_e ja R11_el//AL3): paluti esmalt valida Uhik (naiteks pits, pokaal, pudel) ja
seejarel markida kogus (naiteks 3). Kusimused olid alkoholi liikide ehk alkoholisisalduse
protsendijargi joogis: lahja alkohol, kange 6lu, vein, kange alkohol. Joodud alkoholikogused
lilkide kaupa teisendati ettenahtud alkoholithikuteks (alkoholi annusteks) ehk kogusteks,
mis sisaldab 10 g absoluutset alkoholi.

Tavaliselt Uhel sellisel paeval reedest puhapaevani tarbitud alkoholi kogus (R13_a ja R13_al
kuni R13_e ja R13_e1//AL5): kasutati sama pdhimadtet, mis esmaspaevast neljapaevani.

Kui palju aega Uhest kohast teise liikumisel kulub kéndimisele (TO5//PE3) vdi jalgrattaga
sditmisele (TO7//PE5) paevas: kUsimus oli sama, kuid kusiti minuteid ja tunde, mitte
ajavahemikke.
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Lisa 4. Terviseseisundi enesehinnangu
uldkiisimused ETeU2019, TKU2020, ESU2019

ETeU2019

YG1 Milliseks hindate oma tervist Uldiselt?
Méelge oma tervisele kéige Uldisemalt ja hinnake, kuidas Teie tervis lldiselt on. Arge arvestage
ajutisi terviseprobleeme.

125 Vaga hea

109 Hea

201 Ei hea ega halb

311 Halb

330 Vaga halb
YG2 Kas Teil on mdni pikaajaline haigus voi terviseprobleem?
Pikaajaline on haigus Vvoi terviseprobleem, mis on kestnud véi eeldatavasti kestab Ule 6 kuu.
Kroonilised haigused on pikaajalised, sh haigused, mis ei tekita otseseid vaevusi, nditeks péhjusel, et
véetakse vastavaid ravimeid. Kaasa arvatud hooagjalised véi korduvad probleemid (allergia,
heinanohujm).

13Jah

2 Ei
YG3 Mil maaral olete olnud vahemalt viimasel kuuel kuul mdne terviseprobleemi toéttu piiratud
tegevustes, mida inimesed tavaliselt teevad?
Klisimusega méddetakse tervisest tingitud pikaajaliste piirangute esinemist ja nende tugevust.
Tegevused, mida inimesed tavaliselt teevad, on t66, 6pingud, kodutoimingud, enese eest
hoolitsemine, suhtlemine v&i vaba aja veetmine. Raskused nende tegevuste teostamisel on
piirangud. Pikaajalised on piirangud, mis on kestnud kauem kui 6 kuud.

317 Oluliselt piiratud
324 Piiratud, aga mitte oluliselt

108 Ei ole Uldse olnud piiratud

TKU2020

14. Kuidas Te hindate oma tervist kaesoleval ajal?
1hea
2 Usna hea
3 keskmine
4 Usna halb
5 halb
15. Kas Teil on moni pikaajaline (krooniline) haigus voi terviseprobleem?
1jah
2ei
16. Mil maaral on mdni terviseprobleem viimase 6 kuu jooksul Teie tavalisi igapaevategevusi piiranud?
1 oluliselt piiranud
2 piiranud, aga mitte oluliselt
3 eiole Uldse piiranud

ESU2019
YG1 Milliseks hindate oma tervist Uldiselt?

125 Vaga hea

109 Hea

201 Ei hea ega halb
311 Halb

330 Vaga halb

YG2 Kas Teil on mdni pikaajaline haigus voi terviseprobleem?

1Jah

2 Ei
YG3 Mil maaral olete olnud vahemalt viimasel 6 kuul mdne terviseprobleemi téttu piiratud tegevustes,
mida inimesed tavaliselt teevad?

317 Oluliselt piiratud
324 Piiratud, aga mitte oluliselt
108 Ei ole Uldse olnud piiratud
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Lisa 5. ETeU2019 eestikeelne ankeet

S eest % Tervise Arengu Instituut
STANCISUIKON "‘ National Institute for Health Development

EESTI TERVISEUURING 2019

Ankeet

Tallinn 2019
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
CAPI alati, CAWI | tekstl KQSITLEJA OSA. } )
peida (kustutada) KUSITLEJA OSA ON KUSITLEJALE TAITMISEKS JA SEDA EI LOETA
ETTE,
VALJA ARVATUD, KUl ON MARGITUD TEISITI.
CAPI alati, CAWI | AO1 KQ_SITLUSE KUUPAEV
peida (PAEV, KUU, AASTA)
CAPI alati, CAWI | AO3 Kusitluse toimumiskoht 208 | Kusitletava elukoht
peida
210 | Kusitletava t66koht / kool
209 | Kusitletava sugulaste /
tuttavate elukoht
206 | Kusitleja tookoht / elukoht
OTH | Muu koht
kui A03=0TH AO3m Tapsustage, kus.
CAPI alati, IK Eesti isikukood
CAWI peida
alati OSA YA |LEIBKONNA JA LEIBKONNALIIKMETE ULDANDMED
Uuringu esimene osa puudutab Teie leibkonna ja leibkonnaliikmete
Uldandmeid.
Leibkond on pdhiliselt Ghises eluruumis, s.t Uhel aadressil elavate isikute
rihm, kes kasutab Uhiseid rahalisi ja / voi toiduressursse. Leibkonda
kuuluvad isikud on leibkonnaliikkmed. Leibkond on ka Uksi elav isik.
Leibkonnaliikmed on isikud, kes jagavad leibkonna kulutusi ning Ghist
pohieluruumi ja kellel ei ole mujal pusivat elukohta. Peale selle loetakse
leibkonnaliikmeteks ajutiselt eemal viibivad likmed, kui:
liikmel ei ole teist pohieluruumi, leibkonnaga on sailinud majanduslikud
sidemed ja eemalviibimine on lGhem kui 6 kuud;
on tegemist dpingute téttu eemal viibiva lapse voi t66 téttu eemal viibiva
abikaasa / elukaaslasega.
alati Y Mitu liiget on Teie leibkonnas
(kaasa arvatud Teie ise)?
alati YA Palun nimetage oma
leibkonnaliikmed.
alati YX1 Veeru number
leibkonnakdsitluses
alati YO Eesnimi
alati YAl Sugu 1| Mees
2 | Naine
alati YX2 Vanus
kui YX2>14 YA3 Milline on /Y0/ seaduslik 1| Vallaline, ei ole seaduslikus
perekonnaseis? abielus olnud
2 | Seaduslikus abielus
3 | Lahutatud
4| Lesk
kui YA3=2 YA4 Kas /Y0/ elab koos oma 1|Jah
seadusliku abikaasaga?
2 |Ei
kui YX2=14 voi YA5 Kas /Y0/ on vabaabielus? 1|Jah
(YA3 ei ole 2) vdi
(YAd eiole 1)
2 |Ei
YX2>14 YAG6 Millisesse jargmistest rihmadest 102 | Tédtav (hoivatu)

/YO/ praegu kuulub?

130 | To6tu
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
147 | Pensionar (vanadus-, ennetaht-
aegsel vdi sooduspensionil)
OTH | Muu

alati Al5 Kas /Y0/ vajab oma 1|Jah

terviseseisundi téttu pidevat

hooldust?

2 |Ei

kui Y>1 OSA YB |SUHTED LEIBKONNAS

Jargmisena kusime sugulussuhete kohta leibkonnas.
kui Y>1 YB1 Kes on /Y0 _02/ (/'YX2_02/) 01 | Abikaasa / elukaaslane

/YO_01/-le (/YX2_01/)?

02 | Laps (ka lapsendatud)

03 | Kasulaps (sh abikaasa /
elukaaslase laps, kes ei ole
bioloogiline laps)

04 | Vanem

05 | Kasuvanem (sh abikaasa /
elukaaslase lapsele, kes ei ole
bioloogiline laps)

06 | Vanavanem (sh vanavanema
abikaasa / elukaaslane, kes ei
ole bioloogiline vanavanem)

07 | Lapselaps (sh lapsendatud voi
abikaasa / elukaaslase
lapselaps, kes ei ole
bioloogiline lapselaps)

08 | Minia / vaimees (sh (kasu)lapse
abikaasa / elukaaslane)

09 | Amm / &i (sh abikaasa /
elukaaslase (kasu)vanem)

12 | Ode / vend (sh kasudde /
kasuvend)

10 | Muu sugulane voi
mittesugulane

OSA YC | DEMOGRAAFILISED ANDMED
alati YD20 Milline on Teie leibkonna est | Eesti
peamine kodune keel?

rus | Vene

OTH | Muu

kui YD20=OTH YD20k Valige keel.
kui klassifikatorist | YD20a Ei leia loendist.
on valimata
alati A20 Mitu bioloogilist last Teil on?

Kui ei ole lapsi, mérkige "0".
kui A20>0 (ei kiisi | A21 Kui vana Te esimese lapse
kui A20<1 voi sundides olite?
"Keeldumine" voi
"Ei tea")
alati OSAB TERVISESEISUND
alati tekst3 Jargnevad kiisimused on seotud Teie tervisega.
alati YG1 Milliseks hindate oma tervist 125 | Vaga hea

uldiselt?

Mébelge oma tervisele kbige
lildisemalt ja hinnake, kuidas
Teie tervis (ldiselt on. Arge
arvestage ajutisi

terviseprobleeme.
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
109 | Hea
201 | Ei hea ega halb
311 |Halb
330 | Vaga halb
alati YG2 Kas Teil on méni pikaajaline 1|Jah
haigus voi terviseprobleem?
Pikaajaline on haigus voi
terviseprobleem, mis on kestnud
vOi eeldatavasti kestab lile 6
kuu. Kroonilised haigused on
pikaajalised, sh haigused, mis ei
tekita otseseid vaevusi, néiteks
pbhjusel, et vbetakse vastavaid
ravimeid. Kaasa arvatud
hooajalised voi korduvad
probleemid (allergia, heinanohu
jm).
2 |Ei
alati YG3 Mil maaral olete olnud vahemalt 317 | Oluliselt piiratud
viimasel kuuel kuul méne
terviseprobleemi téttu piiratud
tegevustes, mida inimesed
tavaliselt teevad?
Kiisimusega mdddetakse
tervisest tingitud pikaajaliste
piirangute esinemist ja nende
tugevust. Tegevused, mida
inimesed tavaliselt teevad, on
t66, 6pingud, kodutoimingud,
enese eest hoolitsemine,
suhtlemine voi vaba aja
veetmine. Raskused nende
tegevuste teostamisel on
piirangud. Pikaajalised on
piirangud, mis on kestnud
kauem kui 6 kuud.
324 | Piiratud, aga mitte oluliselt
108 | Ei ole uldse olnud piiratud
alati KROONILISED HAIGUSED
alati B0O4valik | Alljargnevalt on toodud haiguste 01 | Astma (ka allergiline astma)
loetelu. Palun markige, millised
loetletud haigustest on Teil
kunagi esinenud.
02 | Krooniline bronhiit, KOK
(krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus), kopsu
laienemine vdi emfiiseem
03 | Stidameinfarkt voi
infarktijargsed kroonilised
terviseprobleemid
04 | Siidame isheemiatdbi voi
rahuoleku stenokardia
05 | Kdérgvererbhktobi, kdrge
vererdhk (hUpertoonia)
06 | Ajuinsult, ajuinfarkt vdi nende

jargsed kroonilised
terviseprobleemid

07

Artroos (v.a artriit)
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Esitamistingimus

Kiisimuse
kood

Kiisimus

Vastuse
kood

Vastus

08

Selja- voi alaseljavalud voi
muud kroonilised
seljaprobleemid

09

Kaelavalud véi muud
kroonilised terviseprobleemid
kaela piirkonnas

10

Suhkurtdbi (I ja Il tulpi diabeet)

11

Allergia, nt riniit, silmapéletik,
dermatiit, toiduallergia vms (v.a
allergiline astma)

12

Maksatsirroos

13

Uriinipidamatus, probleemid
pdie kontrollimisega

14

Neeruhaigused

15

Depressioon

30

Vere korge kolesteroolitase

16

Arevushaéire (paanikahaire,
Uldistunud arevus, sotsiofoobia)

17

Silmakae (katarakt)

18

Glaukoom

20

Mao voi kaksteistsdrmiksoole
pdletik vdi haavand

21

Sapipdiepdletik ja / voi
sapikivitdbi

22

Reumatoidartriit

23

Luuhdrenemine (osteoporoos)

24

Vahk (pahaloomuline kasvaja,
ka leukeemia ja limfoom)

25

Migreen ja / vdi sagedased
peavalud

26

Kilpndarmehaigused

28

Muu pikaajaline ja / voi
krooniline haigus

29

Ei ole esinenud Uhtegi
pikaajalist ja / vdi kroonilist
haigust

kui BO4valik={28}

B0428m

Tapsustage, mis haigus.

kui BO4valik=01

B05_01

Kas astma (ka allergiline astma)
on kunagi arsti poolt
diagnoositud?

Jah

Ei

kui BO4valik=01

B06_01

Kas astma (ka allergiline astma)
on esinenud ka viimase 12 kuu
jooksul?

Jah

Ei

kui BO4valik=01

B07_01

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega astma (ka allergiline
astma) viimase 12 kuu jooksul?

Jah

Ei

kui BO4valik=01

B08_01

Kas astma (ka allergiline astma)
on piiranud Teie igapaevaseid
tegevusi vimase 4 nadala
jooksul?

On oluliselt piiranud

On piiranud, aga mitte oluliselt

Ei ole piiranud
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
kui BO4valik=02 B05 02 |Kas krooniline bronhiit, KOK

(krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus), kopsu laienemine
vbi emfliseem on kunagi arsti
poolt diagnoositud?

kui BO4valik=02

B06_02

Kas krooniline bronhiit, KOK
(krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus), kopsu laienemine
vOi emfliseem on esinenud ka
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=02

BO7_02

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega krooniline bronhiit,
KOK (krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus), kopsu laienemine
vOi emfiiseem viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=02

B08_02

Kas krooniline bronhiit, KOK
(krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus), kopsu laienemine
vdi emfiiseem on piiranud Teie
igapaevaseid tegevusi viimase 4
nadala jooksul?

kui BO4valik=03

BO5_03

Kas stidameinfarkt voi
infarktijargsed kroonilised
terviseprobleemid on kunagi
arsti poolt diagnoositud?

kui BO4valik=03

B06_03

Kas stidameinfarkt voi
infarktijargsed kroonilised
terviseprobleemid on esinenud
ka viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=03

B07_03

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega stidameinfarkt voi
infarktijargsed kroonilised
terviseprobleemid viimase 12
kuu jooksul?

kui BO4valik=03

B08_03

Kas sudameinfarkt voi
infarktijargsed kroonilised
terviseprobleemid on piiranud
Teie igapaevaseid tegevusi
viimase 4 nddala jooksul?

kui BO4valik=04

B05_04

Kas stidame isheemiatdbi voi
rahuoleku stenokardia on
kunagi arsti poolt diagnoositud?

kui BO4valik=04

B06_04

Kas stidame isheemiatdbi voi
rahuoleku stenokardia on
esinenud ka viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=04

B0O7_04

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega slidame isheemiatobi
vOi rahuoleku stenokardia
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=04

B08_04

Kas stidame isheemiatdbi voi
rahuoleku stenokardia on
piiranud Teie igapaevaseid
tegevusi vimase 4 nadala
jooksul?
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
kui BO4valik=05 B05_05 |Kas kdrgvererdhktdbi, kdrge

vererdhk (hiipertoonia) on
kunagi arsti poolt diagnoositud?

kui BO4valik=05

B06_05

Kas kdrgvererdhktdbi, kdrge
vererdhk (hiipertoonia) on
esinenud ka viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=05

B0O7_05

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega korgvererdhktobi,
korge vererdhk (hupertoonia)
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=05

B08_05

Kas kdrgvererohktdbi, kdrge
vererdhk (hiipertoonia) on
piiranud Teie igapaevaseid
tegevusi viimase 4 nadala
jooksul?

kui BO4valik=06

B05_06

Kas ajuinsult, ajuinfarkt voi
nende jargsed kroonilised
terviseprobleemid on kunagi
arsti poolt diagnoositud?

kui BO4valik=06

B06_06

Kas ajuinsult, ajuinfarkt voi
nende jargsed kroonilised
terviseprobleemid on esinenud
ka viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=06

BO7_06

Kas olete tarvitanud ravimeid
vdi saanud ravi seoses
haigusega ajuinsult, ajuinfarkt
vdi nende jargsed kroonilised
terviseprobleemid viimase 12
kuu jooksul?

kui B0O4valik=06

B08_06

Kas ajuinsult, ajuinfarkt voi
nende jargsed kroonilised
terviseprobleemid on piiranud
Teie igapaevaseid tegevusi
viimase 4 nadala jooksul?

kui BO4valik=07

B05_07

Kas artroos (v.a artriit) on
kunagi arsti poolt diagnoositud?

kui BO4valik=07

B06_07

Kas artroos (v.a artriit) on
esinenud ka viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=07

BO7_07

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega artroos (v.a artriit)
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=07

B0O8_07

Kas artroos (v.a artriit) on
piiranud Teie igapaevaseid
tegevusi vimase 4 nadala
jooksul?

kui BO4valik=08

B05_08

Kas selja- voi alaseljavalud voi
muud kroonilised
seljaprobleemid on kunagi arsti
poolt diagnoositud?

kui BO4valik=08

B06_08

Kas selja- voi alaseljavalud voi
muud kroonilised
seljaprobleemid on esinenud ka
viimase 12 kuu jooksul?
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
kui BO4valik=08 B07_08 |Kas olete tarvitanud ravimeid

vdi saanud ravi seoses
haigusega selja- voi
alaseljavalud v6i muud
kroonilised seljaprobleemid
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=08

B08_08

Kas selja- voi alaseljavalud voi
muud kroonilised
seljaprobleemid on piiranud
Teie igapaevaseid tegevusi
viimase 4 nadala jooksul?

kui BO4valik=09

B05_09

Kas kaelavalud vdi muud
kroonilised terviseprobleemid
kaela piirkonnas on kunagi arsti
poolt diagnoositud?

kui BO4valik=09

B06_09

Kas kaelavalud v6i muud
kroonilised terviseprobleemid
kaela piirkonnas on esinenud ka
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=09

BO7_09

Kas olete tarvitanud ravimeid
vbi saanud ravi seoses
haigusega kaelavalud v6i muud
kroonilised terviseprobleemid
kaela piirkonnas viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=09

B08_09

Kas kaelavalud v6i muud
kroonilised terviseprobleemid
kaela piirkonnas on piiranud
Teie igapaevaseid tegevusi
viimase 4 nddala jooksul?

kui BO4valik=10

B05_10

Kas suhkurtdbi (I ja Il taupi
diabeet) on kunagi arsti poolt
diagnoositud?

kui BO4valik=10

B06_10

Kas suhkurtdbi (I ja Il thupi
diabeet) on esinenud ka viimase
12 kuu jooksul?

kui BO4valik=10

BO7_10

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega suhkurtdbi (I ja Il
tulpi diabeet) viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=10

B08_10

Kas suhkurtdbi (I ja Il taupi
diabeet) on piiranud Teie
igapdevaseid tegevusi viimase 4
nadala jooksul?

kui BO4valik=11

BO5_11

Kas allergia, nt riniit,
silmapédletik, dermatiit,
toiduallergia vms (v.a allergiline
astma) on kunagi arsti poolt
diagnoositud?

kui BO4valik=11

BO6_11

Kas allergia, nt riniit,
silmapdletik, dermatiit,
toiduallergia vms (v.a allergiline
astma) on esinenud ka viimase
12 kuu jooksul?
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kui BO4valik=11 B07_11 |Kas olete tarvitanud ravimeid voi

saanud ravi seoses haigusega
allergia, nt riniit, silmapdletik,
dermatiit, toiduallergia vms (v.a
allergiline astma) viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=11

BO8_11

Kas allergia, nt riniit,
silmapédletik, dermatiit,
toiduallergia vms (v.a allergiline
astma) on piiranud Teie
igapaevaseid tegevusi vimase 4
nadala jooksul?

kui BO4valik=12

BO5_12

Kas maksatsirroos on kunagi
arsti poolt diagnoositud?

kui BO4valik=12

B06_12

Kas maksatsirroos on esinenud
ka viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=12

BO7_12

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega maksatsirroos
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=12

B08_12

Kas maksatsirroos on piiranud
Teie igapaevaseid tegevusi
viimase 4 nadala jooksul?

kui BO4valik=13

BO5_13

Kas uriinipidamatus, probleemid
pdie kontrollimisega on kunagi
arsti poolt diagnoositud?

kui BO4valik=13

B06_13

Kas uriinipidamatus, probleemid
pdie kontrollimisega on
esinenud ka viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=13

B0O7_13

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega uriinipidamatus,
probleemid pdie kontrollimisega
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=13

B0S_13

Kas uriinipidamatus, probleemid
pdie kontrollimisega on piiranud
Teie igapaevaseid tegevusi
viimase 4 nadala jooksul?

kui BO4valik=14

B0O5_14

Kas neeruhaigused on kunagi
arsti poolt diagnoositud?

kui BO4valik=14

BO6_14

Kas neeruhaigused on esinenud
ka viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=14

BO7_14

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega neeruhaigused
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=14

BO8_14

Kas neeruhaigused on piiranud
Teie igapaevaseid tegevusi
viimase 4 nadala jooksul?

kui BO4valik=15

BO5_15

Kas depressioon on kunagi arsti
poolt diagnoositud?

kui BO4valik=15

B06_15

Kas depressioon on esinenud
ka viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=15

BO7_15

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega depressioon viimase
12 kuu jooksul?
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kui BO4valik=15 B08_15 |Kas depressioon on piiranud

Teie igapaevaseid tegevusi
viimase 4 nadala jooksul?

kui BO4valik=30

B05_30

Kas vere korge kolesteroolitase
on kunagi arsti poolt
diagnoositud?

kui BO4valik=30

B06_30

Kas vere kdrge kolesteroolitase
on esinenud ka viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=30

B0O7_30

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega vere kdrge
kolesteroolitase viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=30

B08_30

Kas vere korge kolesteroolitase
on piiranud Teie igapaevaseid
tegevusi vimase 4 nadala
jooksul?

kui B0O4valik=16

BO5_16

Kas arevushaire (paanikahaire,
Uldistunud arevus, sotsiofoobia)
on kunagi arsti poolt
diagnoositud?

kui BO4valik=16

B06_16

Kas arevushaire (paanikahaire,
uldistunud arevus, sotsiofoobia)
on esinenud ka viimase 12 kuu
jooksul?

kui B0O4valik=16

BO7_16

Kas olete tarvitanud ravimeid
vbi saanud ravi seoses
haigusega arevushaire
(paanikahaire, tldistunud

arevus, sotsiofoobia) viimase 12

kuu jooksul?

kui BO4valik=16

BO8_16

Kas arevushaire (paanikahaire,
Uldistunud arevus, sotsiofoobia)
on piiranud Teie igapaevaseid
tegevusi viimase 4 nadala
jooksul?

kui BO4valik=17

BO5_17

Kas silmakae (katarakt) on
kunagi arsti poolt diagnoositud?

kui BO4valik=17

B06_17

Kas silmakae (katarakt) on
esinenud ka viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=17

BO7_17

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega silmakae (katarakt)
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=17

BO8_17

Kas silmakae (katarakt) on
piiranud Teie igapaevaseid
tegevusi vimase 4 nadala

jooksul?

kui BO4valik=18

BO5_18

Kas glaukoom on kunagi arsti
poolt diagnoositud?

kui BO4valik=18

B06_18

Kas glaukoom on esinenud ka
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=18

BO7_18

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses

haigusega glaukoom viimase 12

kuu jooksul?
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kui BO4valik=18 B08_18 |Kas glaukoom on piiranud Teie

igapaevaseid tegevusi vimase 4
nadala jooksul?

kui BO4valik=20

B05_20

Kas mao vdi
kaksteistsdrmiksoole poletik voi
haavand on kunagi arsti poolt
diagnoositud?

kui BO4valik=20

B06_20

Kas mao voi
kaksteistsérmiksoole pdletik voi
haavand on esinenud ka
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=20

BO7_20

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega mao voi
kaksteistsdrmiksoole poletik voi
haavand viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=20

B08_20

Kas mao voi
kaksteistsdrmiksoole poletik voi
haavand on piiranud Teie
igapaevaseid tegevusi viimase 4
nadala jooksul?

kui BO4valik=21

B05_21

Kas sapipbiepdletik ja/voi
sapikivitdbi on kunagi arsti poolt
diagnoositud?

kui BO4valik=21

B06_21

Kas sapipbiepdletik ja/voi
sapikivitdbi on esinenud ka
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=21

B07 21

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega sapipbiepdletik ja/vdi
sapikivitdbi viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=21

B08_21

Kas sapipbiepodletik ja/voi
sapikivitdbi on piiranud Teie
igapaevaseid tegevusi viimase 4
nadala jooksul?

kui BO4valik=22

B05_22

Kas reumatoidartriit on kunagi
arsti poolt diagnoositud?

kui BO4valik=22

B06_22

Kas reumatoidartriit on esinenud
ka viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=22

B0O7 22

Kas olete tarvitanud ravimeid
vdi saanud ravi seoses
haigusega reumatoidartriit
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=22

BO8_22

Kas reumatoidartriit on piiranud
Teie igapaevaseid tegevusi
viimase 4 nadala jooksul?

kui BO4valik=23

BO5_23

Kas luuhérenemine
(osteoporoos) on kunagi arsti
poolt diagnoositud?

kui BO4valik=23

B06_23

Kas luuhdrenemine
(osteoporoos) on esinenud ka
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=23

BO7 23

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega luuhdrenemine
(osteoporoos) viimase 12 kuu
jooksul?
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kui BO4valik=23 B08 23 |Kas luuhdrenemine

(osteoporoos) on piiranud Teie
igapaevaseid tegevusi vimase 4
nadala jooksul?

kui BO4valik=24

B05_24

Kas vahk (pahaloomuline
kasvaja, ka leukeemia ja
Iimfoom) on kunagi arsti poolt
diagnoositud?

kui BO4valik=24

B06_24

Kas vahk (pahaloomuline
kasvaja, ka leukeemia ja
Iimfoom) on esinenud ka
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=24

BO7 24

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega vahk (pahaloomuline
kasvaja, ka leukeemia ja
[imfoom) viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=24

B0O8_24

Kas vahk (pahaloomuline
kasvaja, ka leukeemia ja
Iimfoom) on piiranud Teie
igapaevaseid tegevusi viimase 4
nadala jooksul?

kui BO4valik=25

BO5_25

Kas migreen ja/vdi sagedased
peavalud on kunagi arsti poolt
diagnoositud?

kui BO4valik=25

B06_25

Kas migreen ja/vdi sagedased
peavalud on esinenud ka
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=25

B0O7_25

Kas olete tarvitanud ravimeid
vOi saanud ravi seoses
haigusega migreen ja/vdi
sagedased peavalud viimase 12
kuu jooksul?

kui BO4valik=25

B08_25

Kas migreen ja/vbi sagedased
pea-valud on piiranud Teie
igapaevaseid tegevusi viimase 4
nadala jooksul?

kui BO4valik=26

BO5_26

Kas kilpnaarmehaigused on
kunagi arsti poolt diagnoositud?

kui BO4valik=26

B06_26

Kas kilpnaarmehaigused on
esinenud ka viimase 12 kuu
jooksul?

kui BO4valik=26

BO7_26

Kas olete tarvitanud ravimeid voi
saanud ravi seoses haigusega
kilpndarmehaigused viimase 12
kuu jooksul?

kui BO4valik=26

B08_26

Kas kilpndarmehaigused on
piiranud Teie igapaevaseid
tegevusi vimase 4 nadala
jooksul?

kui BO4valik=28

BO5_28

Kas muu pikaajaline krooniline
haigus on kunagi arsti poolt
diagnoositud?

kui BO4valik=28

B06_28

Kas muu pikaajaline krooniline
haigus on esinenud ka viimase
12 kuu jooksul?
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kui BO4valik=28 B07_28 |Kas olete tarvitanud ravimeid voi

saanud ravi seoses muu
pikaajalise kroonilise haigusega
viimase 12 kuu jooksul?

kui BO4valik=28

BO8_28

Kas muu pikaajaline krooniline
haigus on piiranud Teie
igapaevaseid tegevusi viimase
4 nadala jooksul?

alati

OSAC

ONNETUSJUHTUMID JA VIGASTUSED

alati

tekst

Jargnevad kisimused on seotud dnnetusjuhtumitega.

alati

Cco02

Kas Teil on viimase 12 kuu
jooksul olnud mdni vigastusega
I6ppenud liiklusénnetus?
Onnetusjuhtumid, mis on
toimunud maanteel, séiduteel
vOi parklas. Osaline véib olla
kas transpordivahendi juht,
kaassditja vOi jalakéija. Mitte
arvestada liiklusbnnetuste hulka
vee-, raudtee- voi
lennudnnetusi.

1

Jah

Ei

alati

co3

Kas Teil on viimase 12 kuu
jooksul olnud mdni vigastusega
I6ppenud kodune
onnetusjuhtum?

Koduse 6nnetuse hulka
arvestada énnetused, mis on
Juhtunud kodus, kodu limbruses
vOi aias, séltumata tegevusest
6nnetuse toimumise ajal.

Jah

Ei

alati

Co4

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

Vaba aja 6nnetuste hulka
arvestada énnetused, mis on
juhtunud puhke- voi
huvitegevuse ajal, vélja arvatud
kodused énnetusjuhtumid.

Jah

Ei

kui C02=1 vdi
C03=1 v6i C04=1

CO0234A

Kas vajasite meditsiinilist abi
eespool nimetatud
onnetusjuhtumi tagajarjel?

Kui on juhtunud mitu énnetust,
siis vastake kbige réngemate
tagajérgedega bnnetuse kohta.

Jah, olin haiglaravil

Jah, sain arstiabi haiglast, aga
ma ei jdanud haiglaravile

Jah, sain abi arstilt voi
meditsiinidelt

Ei vajanud meditsiinilist abi
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alati C05 Kas Teil on_viimase 12 kuu 1|Jah
jooksul olnud moni vigastusega
I6ppenud palgatddga seotud
onnetusjuhtum?
Siia kuuluvad ka ajateenistuses
voi vélismissioonidel toimunud
juhtumid.
2 |Ei
kui C05=1 CO05a Kas vajasite meditsiinilist abi 1| Jah, olin haiglaravil
eespool nimetatud
onnetusjuhtumi tagajarjel?
Kui on juhtunud mitu énnetust,
siis vastake kdige rangemate
tagajdrgedega voi kbige pikema
Jérelraviga é6nnetuse kohta.
2 | Jah, sain arstiabi haiglast, aga
ma ei jdanud haiglaravile
3 | Jah, sain abi arstilt voi
meditsiinidelt
4 | Ei vajanud meditsiinilist abi
alati C06 Kas Teil on viimase 12 kuu 1|Jah
jooksul olnud moni tahtliku
runnaku tagajarjel tekkinud
vigastus?
Tahtliku riinnaku all méeldakse
igasugust teise inimese poolt
Teie vastu suunatud tegu, sh
Teile Teie tahte vastaselt
manustatud aineid.
2 |Ei
kui C06=1 CO06a Kas vajasite meditsiinilist abi 1 | Jah, olin haiglaravil
eespool nimetatud tahtliku
rinnaku tagajarjel?
Kui on juhtunud mitu énnetust,
siis vastake kdige rdngemate
tagajdrgedega voi kbige pikema
Jérelraviga 6nnetuse kohta.
2 | Jah, sain arstiabi haiglast, aga
ma ei jaanud haiglaravile
3 | Jah, sain abi arstilt voi
meditsiinidelt
4 | Ei vajanud meditsiinilist abi
alati co7 Kas Teil on kunagi elus olnud 1|Jah
vigastusi vdi traumasid, mille
tottu olete pikaajaliselt
(vahemalt 4 nadala jooksul)
pidanud loobuma t66st,
Opingutest voi muudest
igapdevatoimingutest?
2 |Ei
alati OSAD VAIMNE TERVIS
alati tekst Jargmised kusimused puudutavad Teie tundeid ja kdekaiku viimase kahe
nadala jooksul. Valige vastus, mis vdimalikult tApselt kirjeldaks Teie
tundeid.
alati D01-D09 | Kui tihti on teil viimase 2 nadala
jooksul esinenud jargmisi
probleeme?
alati D01 Tundsite, et miski ei huvita Teid 1| Uldse mitte

ega paku Teile r6dmu
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2 | Mdnel paeval
3 | Rohkem kui pooltel paevadel
4 | Peaaegu iga paev
alati D02 Tundsite rusutuse, masenduse 1| Uldse mitte
vOi lootusetuse tunnet
2 | Mdnel paeval
3 | Rohkem kui pooltel paevadel
4 | Peaaegu iga paev
alati D03 Teil olid uinumisraskused, 1| Uldse mitte
katkendlik uni voi liigne
unevajadus
2 | Mdnel paeval
3 | Rohkem kui pooltel paevadel
4 | Peaaegu iga paev
alati D04 Tundsite vasimust voi 1 | Uldse mitte
energiapuudust
2 | Mdnel paeval
3 | Rohkem kui pooltel paevadel
4 | Peaaegu iga paev
alati D05 Teil oli vahene sddgiisu voi 1 | Uldse mitte
kaldusite liigs6omisele
2 | Mdnel paeval
3 | Rohkem kui pooltel paevadel
4 | Peaaegu iga paev
alati D06 Tundsite, et olete vaartusetu, 1 | Uldse mitte
labikukkunud vdi et olete
iseenda voi perekonna lootusi
petnud
2 | Mdnel paeval
3 | Rohkem kui pooltel paevadel
4 | Peaaegu iga paev
alati D07 Teil olid keskendumisraskused, 1| Uldse mitte
naiteks ajalehe lugemisel voi
televiisori vaatamisel
2 | Mdnel paeval
3 | Rohkem kui pooltel paevadel
4 | Peaaegu iga paev
alati D08 Liikusite voi raakisite nii 1 | Uldse mitte
aeglaselt, et teised seda
markasid. Voi vastupidi — olite nii
pisimatu voi rahutu, et liikusite
tunduvalt rohkem kui tavaliselt
2 | Monel paeval
3 | Rohkem kui pooltel paevadel
4 | Peaaegu iga paev
alati D09 Métlesite, et oleks parem, kui 1 | Uldse mitte
oleksite surnud vdi vigastaksite
end mingil viisil
2 | Monel paeval
3 | Rohkem kui pooltel paevadel

Peaaegu iga paev

63




Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood

kui véhemalt Uks | D10 Kui raskeks on eelnimetatud 1| Ei ole muutnud raskemaks
D01-D09=2 v&i 3 probleemid muutnud Teie jaoks
voi 4 166 tegemise, koduste asjade
eest hoolitsemise ja teiste
inimestega labisaamise?

2 | Mdningal maaral raskemaks

3 | Vaga raskeks

4 | Adrmiselt raskeks

alati OSAE EMOTSIONAALNE ENESETUNNE

alati tekst Jargnevalt palun vastake kisimustele oma enesetunde ja meeleolu kohta.

alati tekst Palun hinnake iga probleemi korral, kuivord see on Teid hairinud viimase
nelja nddala jooksul.

alati EO1 Kurvameelsus Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati E02 Huvi kadumine Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati EO3 Alavaarsustunne Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati EO4 Enesesildistused Uldse mitte

Véaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

RPIOBRIWOINRFP OB DNRERPO R NP OB W NP

alati EO5 Korduvad surma- voi Uldse mitte

enesetapumdétted

Véaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati EO6 Uksildustunne Uldse mitte

Véaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati EO7 Lootusetus tuleviku suhtes Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Véga tihti

alati E08 Véimetus rédmu tunda Uldse mitte

NP ORI WNPFP OB NP OB ®DN

Véga harva
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3

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

EO09

Kiire arritumine voi vihastamine

Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E10

Arevus- v&i hirmutunne

Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

Ell

Pingetunne voi vbimetus
Iddvestuda

RPIOBRWINPFP O WN PO

Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E12

Liigne muretsemine paljude
asjade parast

Rl WDN

Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E13

Rahutus voi karsitus, nii et ei
suuda paigal pusida

RlOoBhlWDN

Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

El4

Kergesti ehmumine

Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E15

Akilised paanikahood, mille ajal
esinevad stdamekloppimine,
ohupuudus, minestamistunne
voi muud hirmutavad kehalised
nahud

PO WINPFRP OB WODN

Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E16

Kartus viibida Uksi kodust eemal

Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Q| | W|IN|FRP OO BWDN

Véga tihti
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Esitamistingimus

Kiisimuse
kood

Kiisimus

Vastuse
kood

Vastus

alati

E17

Hirmutunne avalikes kohtades
vOi tanaval

1

Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E18

Kartus minestada rahva hulgas

Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E19

Kartus soita bussi, trammi, rongi
vOi autoga

RO BRI WOINRP ORI WDN

Uldse mitte

Vaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E20

Hirm olla tdhelepanu
keskpunktis

ROl WDN

Uldse mitte

Véaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E21

Hirm suhtlemisel vodraste
inimestega

Rl BrlWDN

Uldse mitte

Véaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E22

Liigne arevus seltskondlikul
suhtlemisel

RlOoBhlWN

Uldse mitte

Véaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E23

Arevus, kui on vaja teiste ees
oma arvamust avaldada

RlOoBhlWN

Uldse mitte

Véaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E24

Loidus- voi vasimustunne

Uldse mitte

Véaga harva

Monikord

Sageli

Vaga tihti

alati

E25

Vahenenud tahelepanu- voi
keskendumisvéime

RO WNPRPIORWODN

Uldse mitte

N

Véga harva

w

Monikord

N

Sageli
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
5| Vaga tihti
alati E26 Puhkamine ei taasta joudu 1 | Uldse mitte
2 | Vaga harva
3 | Ménikord
4 | Sageli
5| Vaga tihti
alati E27 Kiire vasimine 1| Uldse mitte
2 |Vaga harva
3 | Ménikord
4 | Sageli
5| Vaga tihti
alati E28 Uinumisraskused 1| Uldse mitte
2 |Vaga harva
3 | Ménikord
4 | Sageli
5| Véaga tihti
alati E29 Rahutu v6i katkendlik uni 1| Uldse mitte
2 |Vaga harva
3 | Ménikord
4 | Sageli
5| Vaga tihti
alati E30 Liigvarajane arkamine (palju 1 | Uldse mitte
varem kui sooviks)
2 |Vaga harva
3 | Ménikord
4 | Sageli
5| Véaga tihti
alati tekst Jargmised kusimused puudutavad ravi emotsionaalsete probleemide korral.
alati E31 Kas Te olete kunagi otsinud abi 1|Jah
emotsionaalsete probleemide
(érevus, depressioon) tottu?
2 |Ei
kui E31=1 E32valik | Kelle poole Te olete pé6rdunud 1 | Perearst
abi saamiseks?
V6ib olla mitu vastust.
2 | Psuhhiaater
3 | Psiihholoog
4 | Sotsiaaltdotaja
5 | Keegi muu
kui E31=1 E33 Kas Te tundsite, et vajasite 1|Jah
viimase 12 kuu jooksul abi
seoses emotsionaalsete
probleemidega (arevus,
depressioon)?
2 |Ei
kui E31=1 E34 Kas Te olete viimase 12 kuu 1|Jah
jooksul otsinud abi
emotsionaalsete probleemide
tottu?
2 |Ei
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
alati tekst Palun markige ara iga jargneva vaite juures see, mis kdige paremini
kirjeldab Teie enesetunnet viimase kahe nadala jooksul.
alati EEO1 Ma tunnen end rédmsa ja 553 | Kogu aeg
heatujulisena
534 | Enamuse ajast
554 | Enam kui pool ajast
555 | Vahem kui pool ajast
532 | Vahetevahel
510 | Mitte kunagi
alati EEO2 Ma tunnen end rahuliku ja 553 | Kogu aeg
pingevabana
534 | Enamuse ajast
554 | Enam kui pool ajast
555 | Vahem kui pool ajast
532 | Vahetevahel
510 | Mitte kunagi
alati EEOQ3 Ma tunnen end aktiivse ja 553 | Kogu aeg
energilisena
534 | Enamuse ajast
554 | Enam kui pool ajast
555 | Vahem kui pool ajast
532 | Vahetevahel
510 | Mitte kunagi
alati EEO04 Ma arkan varske ja puhanuna 553 | Kogu aeg
534 | Enamuse ajast
554 | Enam kui pool ajast
555 | Vahem kui pool ajast
532 | Vahetevahel
510 | Mitte kunagi
alati EEOQ5 Mu igapaevaelu on taidetud 553 | Kogu aeg
mind huvitavate asjadega
534 | Enamuse ajast
554 | Enam kui pool ajast
555 | Vahem kui pool ajast
532 | Vahetevahel
510 | Mitte kunagi
alati OSAF KEHALISED JA MEELEELUNDKONNAGA SEOTUD FUNKTSIONAALSED
PIIRANGUD
alati tekst Jargmised kusimused on seotud uldise fuusilise tervisega ja Teie
suutlikkusega teha igapaevaseid tegevusi. Arge arvestage ajutisi
probleeme.
kuvada ainult tekst NB! Kui vastaja on pime, &rge esitage jargmist kiisimust, mérkige F01=3 ja
CAPI-s Jétkake F04.
FO1 Kas Te kasutate prille ja / voi 1|Jah
kontaktlaatsesid?
Arvestage nii kaugele kui
ldhedale ndgemist.
2 |Ei
3 | Ei, olen pime

68




Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
kui FO1=1 F02 Kas Teil on raskusi ndgemisega 1| Ei ole raskusi
iseqi prille vdi kontaktlaatsi
kandes?
Arvestage olukorda hea
valgustuse juures. Kui
nédgemine prillide / ldatsedega
on piisavalt hea, siis ei ole
raskusi.
2 | Naen vaheste raskustega
3 | Naen suurte raskustega
4 | Ei nde midagi
kui FO1=2 FO3 Kas Teil on raskusi ndgemisega? 1| Ei ole raskusi
Arvestage olukorda hea
valgustuse juures.
2 | Naen vaheste raskustega
3 | Naen suurte raskustega
4 | Ei nde midagi
kuvada ainult tekst NB! Kui vastaja on kurt, drge esitage jargmist klisimust, markige FO4=3 ja
CAPI-s Jjétkake F09.
FO4 Kas Te kasutate kuuldeaparaati 1|Jah
vdi muid kuulmist abistavaid
vahendeid?
Kuulmist abistavate vahendite
hulka kuuluvad lisaks
kuulmisaparaatidele ka
implantaadid.
2 |Ei
3 | Ei, olen kurt
kui F04=1 FO5 Kas Teil on raskusi kuulmisega 1 | Ei ole raskusi
Uhe inimesega vestluses
vaikses ruumis, ka siis kui
kannate kuulmist abistavaid
vahendeid?
2 | Kuulen vaheste raskustega
3 | Kuulen suurte raskustega
4 | Ei kuule midagi
kui F04=2 F06 Kas Teil on raskusi kuulmisega 1| Ei ole raskusi
Uhe inimesega vestluses vaikses
ruumis?
2 | Kuulen vaheste raskustega
3 | Kuulen suurte raskustega
4 | Ei kuule midagi
kui F04=1 FO7 Kas Teil on raskusi kuulmisega 1| Ei ole raskusi
Uhe inimesega vestluses
mdararikkas ruumis, ka siis kui
kannate kuulmist abistavaid
vahendeid?
2 | Kuulen vaheste raskustega
3 | Kuulen suurte raskustega
4 | Ei kuule midagi
kui F04=2 F08 Kas Teil on raskusi kuulmisega 1| Ei ole raskusi
Uhe inimesega vestluses
murarikkas ruumis?
2 | Kuulen vaheste raskustega
3 | Kuulen suurte raskustega
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
4 | Ei kuule midagi
alati F09 Kas Te suudate raskusteta 1| Kdnnin raskusteta
kéndida pool kilomeetrit tasasel
pinnal ilma kaimist abistavate
vahenditeta?
Abivahendite hulka kuuluvad
ortopeedilised jalanéud,
jalutuskepp, lahas, metalltoed,
likumisraam, kargud, proteesid
ja teise inimese abi kasutamine.
2 | Kénnin vaheste raskustega
3 | Kénnin suurte raskustega
4 | Ei suuda kondida
alati F10 Kas Te suudate raskusteta 1| Kénnin raskusteta
kondida 12 trepiastet Ules voi
alla ilma kaimist abistavate
vahenditeta?
2 | Kdnnin vaheste raskustega
3 | Kénnin suurte raskustega
4 | Ei suuda kdndida
alati F20 Kas teil on raskusi malu voi 104 | Ei ole raskusi
keskendumisega?
364 | Vahesed raskused
366 | Suured raskused
365 | Ei suuda uldse
alati F21 Kas teil on raskusi kdva toidu 104 | Ei ole raskusi
hammustamise v6i narimisega?
364 | Vahesed raskused
366 | Suured raskused
365 | Ei suuda Uldse
alati F11 Kas Te tunnete kdndides tihti 1|Jah
jalasaartes valu?
2 |Ei
kui F11=1 F12 Kuidas Te valu puhul toimite? 1| Kénnin edasi nagu ennegi
2 | Jaan seisma voi liigun edasi
aeglasemalt
alati F13 Kas Te hakkate kdndides 1|Jah
kiiremini hingeldama, vorreldes
teiste omaealistega?
2 |Ei
alati VALU ESINEMINE
alati tekst Jargmised kusimused on seotud valu ja vaevuste esinemisega.
Palun arvestage igasuguse fuusilise valuga, mida olete tundnud viimase 4
nadala jooksul.
alati F14 Kui tugevat fuisilist valu olete Te 1|Eiole valu tundnud
tundnud viimase nelja nddala
jooksul?
Silmas peetakse valu
intensiivsust, mitte valu
kestvust.
2 | Vaga norka
3 | Norka
4 | Mdéddukat
5| Tugevat
6 | Vaga tugevat
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
kui F14=2,3,4,5 vdi | F15 Kui palju segas valu Teid 1 | Uldse mitte
6 viimase nelja nadala jooksul
igapaevase to0 juures (nii
valjaspool kodu kui ka koduste
téode juures)?
2 | Veidi
3 | M66dukalt
4 | Usna palju
5| Vaga palju
alati tekst Palun mdelge niitd terviseprobleemidele, mis inimestel vahetevahel
esinevad. Palun 6elge, kuivord moni allolevatest terviseprobleemidest on
Teid vaevanud viimastel pdevadel?
alati F16 Peavalu 1| Ei ole vaevanud
2 | Pisut
3| Usna tugevalt
4 | Vaga tugevalt
alati F17 Lihas- ja liigesvalud 1| Ei ole vaevanud
2| Pisut
3 | Usna tugevalt
4 | Vaga tugevalt
alati F18 Vasimus 1| Ei ole vaevanud
2 | Pisut
3 | Usna tugevalt
4 | Vaga tugevalt
alati F19 Seedehaired 1| Ei ole vaevanud
2| Pisut
3 | Usna tugevalt
4 | Vaga tugevalt
alati OSAG |ENESE EEST HOOLITSEMINE
alati tekst Palun mdelge niitid toimingutele, mis on seotud igapaevase enese eest
hoolitsemisega. Arvestage tervisest tulenevaid ja pikaajalisi probleeme.
Kisimusega hinnatakse toimetulekut ilma teise inimese abita voi
abivahenditeta.
alati G01 Kas Teil on igapaevaselt raskusi 1| On raskusi ilma abita /
tulla ilma abita toime mdne abivahendita vahemalt Ghe
loetletud tegevusega? tegevuse juures
= S66mine
Voodisse heitmine ja voodist
tdusmine vai toolile istumine ja
toolilt tdusmine
Riidesse panemine ja
lahtiriietumine
Tualeti kasutamine
Kogu keha pesemine
Abi all on silmas peetud teiste
inimeste abi, abivahendite
kasutamist ja eluruumide
kohandamist vastavalt
erivajadustele.
2 | Ei ole raskusi tUhegi
tegevusega
kui GO1=1 G02 Kas Teil on igapaevaselt raskusi 1| Ei ole raskusi
seoses s00misega?
2 | Saan hakkama vaheste

raskustega
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
3 | Saan hakkama suurte
raskustega
4 | Ei saa Uldse hakkama
kui GO1=1 G04 Kas Teil on igapaevaselt raskusi 1| Ei ole raskusi
voodisse heitmise ja voodist
tdusmisega voi toolile istumise
ja sealt tdusmisega?
2 | Saan hakkama vaheste
raskustega
3 | Saan hakkama suurte
raskustega
4 | Ei saa Uldse hakkama
kui GO1=1 G06 Kas Teil on igapaevaselt raskusi 1| Ei ole raskusi
riidesse panemisel ja
lahtiriietumisel?
2 | Saan hakkama vaheste
raskustega
3 | Saan hakkama suurte
raskustega
4 | Ei saa Uldse hakkama
kui G01=1 G08 Kas Teil on raskusi igapaevaselt 1| Ei ole raskusi
tualeti kasutamisega?
2 | Saan hakkama vaheste
raskustega
3 | Saan hakkama suurte
raskustega
4 | Ei saa uldse hakkama
kui GO1=1 G10 Kas Teil on raskusi igapaevaselt 1| Ei ole raskusi
kogu keha pesemisega?
2 | Vaheste raskustega
3 | Suurte raskustega
4 | Ei saa Uldse hakkama
kui G02>1 voi tekst Médelge nutd nendele tegevustele, mille juures on teil raskusi.
G04>1 vi G06>1
voi G08>1 voi
G10>1
kui G02>1 voi G11A Kui Teil on raskusi, kas kasutate 1| Keegi on abiks
G04>1 voi G06>1 abi?
voi G08>1 voi
G10>1
2 | Kasutan abivahendeid
3 | Keegi on abiks ja kasutan
abivahendeid
4 | Ei ole kedagi abiks
5 | Vahel kasutan abi ja / vdi -
vahendeid
kui G11A=1,2,3 vdi | G12 Kas Teile osutatav abi voi 1|Jah
5 abivahendid on nendeks
tegevusteks piisavad?
2 |Ei
kui G11A=4 G13 Kas Te vajaksite rohkem abi 1|Jah
vOi abivahendeid nendeks
tegevusteks?
2 |Ei
alati OSAH MAJAPIDAMISTOOD
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
alati tekst Palun mdelge nlld, kas Teil esineb tervisest tulenevaid probleeme
majapidamistédde tegemisel. Arvestage tervisest tulenevaid ja pikaajalisi
probleeme.
alati HO1 Kas Teil on igapaevaselt raskusi 1| On raskusi ilma abita /
ilma abita mdne loetletud abivahendita vahemalt Ghe
tegevusega toimetulekul? tegevuse juures
toidu valmistamine
telefoni kasutamine
poes kaimine
ravimite votmine
kergemate majapidamistoode
tegemine
raskemate majapidamistédde
tegemine
rahaasjade korraldamine ja muu
igapaevane asjaajamine
2 | Ei ole raskusi Uhegi
tegevusega
kui HO1=1 HO2 Kas Teil on raskusi toidu 1| Ei ole raskusi
valmistamisel?
2 | Saan hakkama vaheste
raskustega
3 | Saan hakkama suurte
raskustega
4 | Ei suuda
5 | Ei ole kindel (ei ole kunagi
proovinud vdi ei ole vajadust
seda teha)
kui HO1=1 HO6 Kas Teil on raskusi telefoni 1| Ei ole raskusi
kasutamisel?
2 | Saan hakkama vaheste
raskustega
3 | Saan hakkama suurte
raskustega
4 | Ei suuda
5 | Ei ole kindel (ei ole kunagi
proovinud vdi ei ole vajadust
seda teha)
kui HO1=1 H10 Kas Teil on raskusi poes 1 | Ei ole raskusi
kdimisega?
2 | Saan hakkama vaheste
raskustega
3 | Saan hakkama suurte
raskustega
4 | Ei suuda
5 | Ei ole kindel (ei ole kunagi
proovinud voi ei ole vajadust
seda teha)
kui HO1=1 H14 Kas Teil on raskusi ravimite 1| Ei ole raskusi
vdtmisega?
2 | Saan hakkama vaheste
raskustega
3 | Saan hakkama suurte
raskustega
4 | Ei suuda
5 | Ei ole kindel (ei ole kunagi

proovinud voi ei ole vajadust
seda teha)
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kood kood
kui HO1=1 H18 Kas Teil on raskusi kergemate 1| Ei ole raskusi
majapidamistédde tegemisega?
2 | Saan hakkama vaheste
raskustega
3 | Saan hakkama suurte
raskustega
4 | Ei suuda
5 | Ei ole kindel (ei ole kunagi
proovinud voi ei ole vajadust
seda teha)
kui HO1=1 H22 Kas Teil on raskusi raskemate 1| Ei ole raskusi
majapidamistédde tegemisega?
2 | Saan hakkama vaheste
raskustega
3 | Saan hakkama suurte
raskustega
4 | Ei suuda
5 | Ei ole kindel (ei ole kunagi
proovinud vdi ei ole vajadust
seda teha)
kui HO1=1 H26 Kas Teil on raskusi rahaasjade 1 | Ei ole raskusi
korraldamisel ja muu
igapdevase asjaajamise juures?
2 | Saan hakkama vaheste
raskustega
3 | Saan hakkama suurte
raskustega
4 | Ei suuda
5 | Ei ole kindel (ei ole kunagi
proovinud vdi ei ole vajadust
seda teha)
kui HO1=1 tekst Mébelge neile majapidamistdddele ja tegevustele, mille juures Teil on
raskusi.
kui HO1=1 H30 Kui Teil on raskusi, kas keegi on 1| Teen seda alati Gksinda
abiks voi teete seda ise?
2 | Aeg-ajalt on keegi abiks
3 | Alati on keegi abiks
kui H30=1 H31 Kas Te vajaksite abi nende 1|Jah
tegevuste juures?
2 |Ei
kui H30=2,3 H32 Kas Te vajaksite rohkem abi 1|Jah
nende tegevuste juures?
2 |Ei
alati OSA| ENNETAVAD TEGEVUSED
alati tekst Palun mdelge niitd tervisekontrollile ja vaktsineerimisele.
alati 101 Millal Teid viimati vaktsineeriti
jargmiste haiguste vastu?
alati 101 _a Gripp 1| Kuni kaks aastat tagasi
2 | Rohkem kui kaks aastat tagasi
3 | Mitte kunagi
kui 101_a=1 101_a2 Viimase vaktsineerimise aasta
kui 101_a=1 101_al Viimase vaktsineerimise kuu
kui YX2>=65 101 _a3 Kas Te vaktsineeriksite ennast 1|Jah
gripi vastu, kui vaktsiin oleks
Teile tasuta?
2 |Ei
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3 | Ei oska 6elda
alati 101 b Teetanus ja difteeria 1| Kuni kaks aastat tagasi
2 | Rohkem kui kaks aastat tagasi
3 | Mitte kunagi
kui 101_b=1 101 _b2 Viimase vaktsineerimise aasta
kui 101_b=1 101 bl Viimase vaktsineerimise kuu
alati 101 ¢ Puukentsefaliit 1| Kuni kaks aastat tagasi
2 | Rohkem kui kaks aastat tagasi
3 | Mitte kunagi
kui 101_c=1 101_c2 Viimase vaktsineerimise aasta
kui 101_c=1 101_cl1 Viimase vaktsineerimise kuu
alati tekst Jargmised kusimused puudutavad tervisenaitajate kontrollimist
tervishoiutdotaja poolt.
Tervishoiutéoétajad on arst, hambaarst, 6de @&mmaemand, lisaks
kiirabitéétajad ja apteekrid.
alati 102 Millal oli viimane kord, kui Teie 1| Viimase 12 kuu jooksul
vererdbhku mddtis
tervishoiutootaja?
Arge arvestage enda poolt
vererbhu médtmist.
2 | 1 kuni 2 aastat tagasi
3 | 3 kuni 4 aastat tagasi
4| 5 jarohkem aastat tagasi
5 | Mitte kunagi
alati 103 Millal oli viimane kord, kui Teie 1| Viimase 12 kuu jooksul
vere kolesteroolisisaldust mddtis
tervishoiutootaja?
Arge arvestage enda poolt vere
kolesteroolisisalduse méétmist.
2 | 1 kuni 2 aastat tagasi
3 | 3 kuni 4 aastat tagasi
4 | 5 ja rohkem aastat tagasi
5 | Mitte kunagi
alati 104 Millal oli viimane kord, kui Teie 1| Viimase 12 kuu jooksul
veresuhkrut modtis
tervishoiutootaja?
Arge arvestage enda poolt
veresuhkru méétmist.
2 | 1 kuni 2 aastat tagasi
3 | 3 kuni 4 aastat tagasi
4|5 ja rohkem aastat tagasi
5 | Mitte kunagi
alati 105 Millal oli viimane kord, kui Teile 1| Viimase 12 kuu jooksul

tehti peitvere test? Testiga
maaratakse, kas valjaheide
sisaldab verd, et tuvastada
seedetraktis peent verekaotust.

1 aasta tagasi

2 aastat tagasi

3 ja rohkem aastat tagasi

gl WDN

Mitte kunagi
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alati 106 Millal oli viimane kord, kui Teile 1| Viimase 12 kuu jooksul
tehti kolo(no)skoopia? See on
jamesoole ja peensoole Idpuosa
sisevaatlus sooles esinevate
haiguste diagnoosimiseks.
2 | 1 kuni 4 aastat tagasi
3| 5 kuni 10 aastat tagasi
4|10 ja rohkem aastat tagasi
5 | Mitte kunagi
kui YA1=2 107 Millal oli viimane kord, kui Teile 1| Viimase 12 kuu jooksul
tehti mammogramm (réntgenpilt
Uhest v6i mélemast rinnast)?
2 |1 aasta tagasi
3 | 2 aastat tagasi
4 | 3 ja rohkem aastat tagasi
5 | Mitte kunagi
kui YA1=2 108 Millal oli viimane kord, kui Teile 1| Viimase 12 kuu jooksul
tehti PAP-test (uuring
emakakaelavahi avastamiseks
ehk proovi vétmine vahirakkude
leidmiseks)?
2 | 1 aasta tagasi
3 | 2 aastat tagasi
4 | 3 ja rohkem aastat tagasi
5 | Mitte kunagi
kui YA1=1 109 Millal oli viimane kord, kui Teile 1| Viimase 12 kuu jooksul
tehti eesndarme PSA uuring
(prostata-spetsiifilise antigeeni
sisalduse mddtmine veres)?
2 | 1 aasta tagasi
3 | 2 aastat tagasi
4 | 3 ja rohkem aastat tagasi
5 | Mitte kunagi
alati tekst Jargmised kusimused on seotud meditsiinilise abi kattesaadavusega
viimase 12 kuu jooksul.
Arvestage nii meditsiiniabi kui ka meditsiiniteenuseid ja -tooteid.
alati 110 Kas viimase 12 kuu jooksul on 1|Jah
olnud olukorda, kui Te ei
saanud meditsiiniabi pika
ravijarjekorra téttu?
2 |Ei
3 | Ei olnud vajadust
alati 111 Kas viimase 12 kuu jooksul on 1|Jah
olnud olukorda, kui Te ei
saanud meditsiiniabi pika
vahemaa voi
transpordiprobleemide tottu?
2 |Ei
3 | Ei olnud vajadust
alati 112 Kas viimase 12 kuu jooksul on 1|Jah
olnud olukorda, kui Te ei
saanud enesele lubada
tervishoiuteenuseid véi ravi raha
puudusel?
2 |Ei

76




Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
3 | Ei olnud vajadust
alati 113 Kas viimase 12 kuu jooksul on 1|Jah
olnud olukorda, kui Te ei
saanud enesele lubada
hambaravi raha puudusel?
2 |Ei
3 | Ei olnud vajadust
alati 114 Kas viimase 12 kuu jooksul on 1|Jah
olnud olukorda, kui Te ei
saanud enesele osta
retseptiravimeid raha puudusel?
2 |Ei
3 | Ei olnud vajadust
alati 115 Kas viimase 12 kuu jooksul on 1|Jah
olnud olukorda, kui Te ei
saanud enesele lubada
meditsiiniabi vdi ravi seoses
vaimse tervisega raha
puudusel?
2 |Ei
3 | Ei olnud vajadust
alati 0OSAJ SEKSUAALKAITUMINE
alati tekst Jargmised kusimused on seotud seksuaaltervisega.
kui A20<1 voi Jo1 Et Teid Ulearuste kiisimustega 1|Jah
"Keeldumine" voi mitte tllitada, kiisime esmailt,
"Ei tea" kas olete kunagqi
seksuaalvahekorras olnud?
2 |Ei
kui J01=1 vdi J0o2 Kui vana Te olite oma esimese
A20>0 seksuaalvahekorra ajal?
kui J0O1=1 vdi J10a Kas Te olete viimase 12 kuu 1|Jah
A20>0 jooksul olnud
seksuaalvahekorras?
2 |Ei
kui J10a=1 Jllavalik | Milliseid rasestumisvastaseid 01 | Ei kasutanud midagi
meetodeid ja vahendeid olete
Teie vdi on Teie partner
kasutanud viimase 12 kuu
jooksul?
Mérkige vajadusel mitu vastust.
02 | Kalendermeetod (perioodiline
hoidumine)
03 | Katkestatud sugulihe (mees ei
lase spermat tuppe)
04 | Kondoom
05 | Hormonaalsed vahendid (pillid,
tabletid, plaaster, tuperdngas)
06 | Emakasisesed vahendid
(spiraal)
07 | Keemilised vahendid
(vahtpasta)
08 | Steriliseerimine
09 | Hadaabipillid
10 | Muu
kui J11a=10 Jllam Tapsustage, millist vahendit voi

meetodit.
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alati J17valik | Kas Te olete kunagi teinud HIV- 1| Ei, mitte kunagi

testi (lasknud end uurida HIV-
nakkuse suhtes)?
V6ib olla mitu vastust.

Jah, olen kainud doonorina
verd loovutamas

Jah, raseduse ajal (naised)

Jah, olen testinud muul
pdhjusel (mitte doonorina ega
rasedana)

5 | Ei maleta/ei tea
kui J17=2,3vdi4 |J18 Millal tehti Teile viimane HIV- 314 | Viimase 12 kuu jooksul
test?
403 | 1 kuni 2 aastat tagasi
407a | Rohkem kui 2 aastat tagasi
997 | Ei maleta/ei tea
alati J0o9 Kui téenaoliseks Te peate 1| See on valistatud
vbimalust, et voiksite nakatuda
HI-viirusesse?
2 | Téenaosus on vaike
3 | Téenaosus on keskmine
4 | Téenadosus on suur
5 | Ma nakatun kunagi niikuinii
alati J19 Kas Te olete kunagi lasknud 1| Ei, mitte kunagi
ennast testida suguhaiguste
suhtes, v.a HIV (nt safilis,
gonorrda, klamuidioos,
trihhomoniaas)?
2 | Jah, viimase 12 kuu jooksul
3| Jah, 1 kuni 2 aastat tagasi
4 | Jah, rohkem kui 2 aastat tagasi
5 | Ei maleta/ei tea
kui JO1=1 vi JO4 Viljatus vaib olla tdsiseks 1|Jah
A20>0 isiklikuks probleemiks. Kas Teie
jaoks on see kunagi olnud
probleemiks?
2 |Ei
kui J04=1 JO5 Kas olete enda viljatuse 1|Jah
probleemiga p66rdunud arsti
poole?
2 |Ei
kui JO1=1 vdi J13 Kas olete kunagi maksnud vdi 1|Jah
A20>0 saanud tasu méne
seksuaalvahekorra eest?
Arvestage ka mitterahalist tasu.
2 |Ei
kui J13=1 J14 Kas olete nende vahekordade 1| Ei ole Uldse kasutanud
ajal kasutanud kondoomi?
2 | Jah, vahetevahel olen
3 | Jah, enamasti kill
4| Jah, alati
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kui J10a=1 J15 PUsipartneri korval voi viimase 1|Jah
puudumisel vdib olla ka
ebaregulaarsemat ja
juhuslikumat laadi
seksuaalsuhteid. Edasi mdelge
sellistest suhetest.
Kas Teil on viimase 12 kuu
jooksul olnud erinevaid
seksuaalpartnereid?
2 |Ei
kui J15=1 J16 Kas olete nende vahekordade 1| Ei ole uldse kasutanud
ajal kasutanud kondoomi?

2 | Jah, vahetevahel olen

3 | Jah, enamasti kall

4| Jah, alati

kui J15=1 J20 Mitme partneriga Te olete
viimase 12 kuu jooksul
seksuaalvahekorras olnud?
alati OSAK |OPINGUD JATOO
alati tekst Jargnevad kisimused on seotud Teie hariduse ja t66eluga.
alati K01 Kas Te olete kunagi pidanud 1|Jah
terviseprobleemide tottu oluliselt
piirama kooli voi dppimisega
seotud tegevusi?
Arge arvestage ajutisi
probleeme, sest eesmérk on
mb6ta pikaajalisi piiranguid.
2 |Ei
kui YF17 Kas olete kunagi t66tanud? 1|Jah
YA6=(130,147,0T
H)
2 |Ei
alati K10 Kas Te olete kunagi pidanud 1| Ma ei ole terviseprobleemide
terviseprobleemide tttu oluliselt tottu kunagi t66l kainud
piirama té6ga seotud tegevusi?

2 | Jah, olen pidanud oluliselt
piirama, piirangud on olnud
kestva loomuga

3| Jah, olen pidanud oluliselt
piirama, piirangud on olnud
ajutise loomuga

4 | Ei, ei ole pidanud piirama

5| Ei ole t661 kdinud muudel
pdhjustel

kui K10=2,3 K11 Mil maaral olete pidanud 1 | Pidin muutma tehtava to0 liiki
piirama té6ga seotud tegevusi
terviseprobleemide tottu?

2 | Pidin piirama tehtava t66 mahtu
(t66tunnid)

3 | Loobusin Uldse to6tamast

4 | Muu

kui K11=4 K11M Tapsustage.
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alati YF1 Milline jargmistest seisunditest 123 | Taistdbajaga té6tav
Teid praegu pohiliselt
iseloomustab?
T66lt puudumisi rasedus- ja
stinnituspuhkuse, haiguse,
vigastuse jt selliste péhjuste
téttu arvestage téotamiseks!
150 | Osalise t60ajaga todtav
130 | To6tu
139 | (Uli)dpilane, tasustamata
praktikant
147 | Pensionar (vanadus-,
ennetahtaegsel voi
sooduspensionil)
149 | Osalise v6i puuduva
todvdimega mittetdodtav
(endine
toOvdimetuspensionar)
140 | Ajateenija, asendusteenistuja
172 | Kodune, lapsehoolduspuhkusel
136 | Muu mitteaktiivne
kui YA6=102 YF2 Oelge palun ettevdtte / asutuse
taielik nimi, kus Te praegu
t6otate.
kui YA6=102 YF3 Oelge palun, millega see
ettevote / asutus peamiselt
tegeleb, kus Te tdotate.
kui YA6=102 YF4 Kas tootate selle ettevotte / 1|Jah
asutuse uksuses, millel on
pdhilksusest erinev aadress
2 |Ei
kui YF4=2 YF5 Kas tootate selle ettevotte / 1|Jah
asutuse uksuses, millel on
pdhilksusest erinev
tegevusala?
2 |Ei
kui YF4=1 vdi YF6 Mis on selle Uksuse taielik nimi?
YF5=1
kui YF4=1 vdi YF7 Millega see Uksus peamiselt
YF5=1 tegeleb?
kui YA6=102 YF8 Mis on Teie amet /
ametinimetus?
kui YA6=102 YF9 Palun kirjeldage peamisi t66-
Ulesandeid, milles Teie t66
seisneb.
kui YA6=102 YF10 Millisesse jargmistest rihmadest 104 | Palgatdotaja
Te kuulute?
151 | Palgatootaja(te)ga ettevdtja,
palgatdojduga talupidaja
152 | Uksikettevétja, palgatédjéuta
talupidaja, vabakutseline
119 | Palgata to6taja pereettevottes,
talus
OTH | Muu
kui YF10=OTH YF10M Tapsustage.
kui YA6=102 YF11 Kas see on alaline vdi ajutine 100 | Alaline (pidev) t66

t667?
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102 | Ajutine 166
kui YA6=102 YF12 Kui palju on selles ettevottes / 03 |1 kuni 10
asutuses / Uksuses tootajaid
(kaasa arvatud Teie ise)?
10|11 kuni 19
11|20 kuni 49
18 | 50 vdi rohkem
28 | Ei tea tapselt, kuid vahem kui
11
29 | Ei tea tapselt, kuid rohkem kui
10
kui YA6=102 YF13 Mitu tundi nadalas teete seda
t66d tavaliselt?
Arvestage tegelikult té6tatud
tunde.
kui YA6=102 YF14 Kas Teil on juhtimiskohustusi 1|Jah
(juhendate teisi to6tajaid,
vastutate teatud t66de taitmise
eest vms)?
2 |Ei
kui YA6=102 K27 Kuidas Te iseloomustaksite 1| Peamiselt istuv tooviis
selle tddga seotud fulsilist
koormust?

2 | Peamise osa tddajast seisate
vOi kdnnite, kuid t66 ei ndua
erilist fldsilist pingutust

3 | Peamise osa tddajast seisate
vOi kdnnite, t66 nbuab
mdddukat fuusilist pingutust

4 | Rasket fuusilist pingutust
ndudev t66

kui YA6=102 K27_a Kas see t66 on kiirustamist / 1|Jah
kiirust ndudev?

2 |Ei

kui YA6=102 K27_Db Kas see t66 on vaimselt / 1|Jah
psudhiliselt pingutav?

2 |Ei
kui YA6=102 K27 ¢ Kas Te saate selle t66 tempo 1|Jah
ule ise otsustada?

2 |Ei

kui YA6=102 K27 _d Kas see t66 on lihelaadne? 1|Jah

2 |Ei

kui YA6=102 K27 e Kas see t66 on seotud 1|Jah
vibratsiooni v6i rappumisega?

2 |Ei

kui YA6=102 K27_f Kas see t66 néuab 1|Jah
kummardumist véi muud
ebamugavat tédasendit?

2 |Ei

kui YA6=102 K27 g Kas see t66 on seotud miraga, 1|Jah
mille tase sunnib valjemalt
raakima?

2 |Ei

kui YA6=102 K27_h Kas see t66 on seotud 1|Jah

toksiliste ainete ja muude
kemikaalidega?
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Kiisimus
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kood

Vastus

2

Ei

kui YA6=102

K27 i

Kas sellel t66l puutute kokku
haigusttekitavate
mikroorganismidega?

1

Jah

Ei

kui YA6=102

K27 j

Kas see t66 on seotud tolmuse,
suitsuse voi gaasise
tookeskkonnaga?

Jah

Ei

kui YAG=102

K27 _k

Kas see t60 on seotud
ashestiga?

Jah

Ei

kui YA6=102

K27 1

Kas see t00 on seotud
radiatsiooniga?

Jah

Ei

kui YA6=102

K27_m

Kas see t66 on seotud pideva
arvuti taga istumisega?

Jah

Ei

kui YAG=102

K27_n

Kas see t00 on seotud oiste
vahetustega?

Jah

Ei

kui YAG=102

K28

Kui pikk on olnud Teie keskmine
todnadal viimase 12 kuu jooksul
(kui arvestada t66le kuluv aeg
pohitéokohal ja kdigil lisatéodel
kokku)?

tundi

kui YAG=102 voi
YF17=1

K29

Kas Teil on_kunagi elus olnud
té6tuseperioode, mis on
kestnud Gle 12 kuu?

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

Jah

Ei

kui K29=1

K29a

Mitu sellist perioodi on Teil
olnud?

kui YA6=102

K30

Kas Te olete viimase 12 kuu
jooksul t66lt puudunud enda
terviseprobleemide tottu?

Vbtke arvesse igasugused
haigused, vigastused ja muud
terviseprobleemid, mille tottu
pidite t66lt puuduma.

12 kuud — kiisitluse kuupéevast
eelneva aasta eelmise paevani.

Jah

Ei

kui K30=1

K31

Mitmel paeval viimase 12 kuu
jooksul Te olete t661t puudunud
enda terviseprobleemide tottu?

kui YA6=102

K32

Kas viimasel 12 kuul on ette
tulnud olukordi, mil Te ei ole
majanduslikel péhjustel vétnud
téovoimetuslehte ja olete
kainud haigena t661?

Jah

Ei

alati

OSAL

ELUKOHT
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alati tekst Jargmised kisimused on seotud Teie leibkonna elukohaga
alati YD6 Mitu tuba on Teie leibkonna
kasutuses?
Kui (ihes eluruumis elab mitu
leibkonda ja méni tuba on mitme
leibkonna (ihiskasutuses, siis
jaotage nimetatud ruum
motteliselt osadeks ja esitage
Teie leibkonna tubade arv
murruna. Nt kui leibkonnale
kuulub magamistuba ja pool
elutuba, siis on tubade arv 1,5.
Arge arvestage tubade hulka
kb6ki, vannituba jm kérvalruume.
alati YD6B Kas Teie eluruumis on tubadest 1|Jah
seinaga eraldatud vahemalt 4
ruutmeetri suurune k6o6k?
2 |Ei
naita kui YA6B=1 | YD6A Kas peale toiduvalmistamise 1|Jah
tehakse kddgis ka midagi muud,
nt silakse?
2 |Ei
alati YD7 Kui suur on Teie leibkonna
kasutuses olev pind
ruutmeetrites?
Arvestage kokku tubade, k66gi
ja eluruumisiseste
kérvalruumide pind. Kui (ihes
eluruumis elab mitu leibkonda ja
tuba on mitme leibkonna
Uhiskasutuses, arvestatakse
leibkonnale kuuluva pinna hulka
vaid osa selle toa pinnast.
alati LO8valik | Millised hairivad valiskeskkonna 403 | Tanava-, rongi- voi lennukimira
tingimused iseloomustavad Teie
praegust elukohta?
V6ib olla mitu vastust.
404 | To6stusmira
405 | Kdrgepingeliinid I&hikonnas
406 | Liiklusest tingitud dhusaaste
407 | Muu valiskeskkonnast tulenev
Bhusaaste
315 | Halb joogivesi
413 | Valgusreostus
414 | Vibratsioon
415 | Hairivad I6hnad
416 | Kuritegevus imbruskonnas
OTH | Muu
408 | Ei Uhtegi hairivat
valiskeskkonna tingimust
403 Tanava-, rongi- voi lennukimira
404 Toostusmira
405 Kdrgepingeliinid 1ahikonnas
406 Liiklusest tingitud 6husaaste
407 Muu valiskeskkonnast tulenev

ohusaaste
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315 Halb joogivesi
413 Valgusreostus
414 Vibratsioon
415 Hairivad I6hnad
416 Kuritegevus Umbruskonnas
OTH Muu
408 Ei Ghtegi hairivat
valiskeskkonna tingimust
kui LO8valik=405 | L083a Vahemaa kérgepingeliinidega
meetrites
kui LO8valik=OTH | LO8m Valiskeskkonna probleemid
elukohas
alati YD8 Milline on Teie leibkonna 101 | Eluruum on uus voi varskelt
eluruumi seisund? remonditud
102 | Eluruum on heas seisukorras
103 | Eluruumil on méningaid
puudusi
104 | Eluruumil on suuri ja olulisi
puudusi
alati L18valik | Millised probleemid on Teie 501 | Katus laseb |abi
leibkonna eluruumil?
V6ib olla mitu vastust.
502 | Seinad, pérand v6i vundament
on rosked
504 | Eluruumis on liiga hamar, ei ole
piisavalt valgust
505 | Soojapidavus on halb
598 | Muu probleem eluruumiga
599 | Mitte Ukski loetletutest
kui L18valik=598 | L18M Tapsustage
alati L11 Kui peaks olema vajadus osta 1| Saaksin kohe vélja osta
uus kodumasin, naiteks kilmik
vbi pesumasin, kas Teil oleks
vdimalik see kohe valja osta?
2 | Raskustega
3 | Ei oleks voimalik
alati YD17 Leibkonnal vib olla erinevaid 328 | Suurte raskustega
sissetulekuallikaid ning
sissetulekut vbivad saada mitu
leibkonnaliiget. Mdeldes oma
leibkonna kogusissetulekule,
kuidas Teie leibkond tuleb
vajalike kulutuste tegemisel ots
otsaga kokku?
326 | Raskustega
316 | Mdningate raskustega
133 | Upriski hélpsalt
110 | Holpsalt
127 | Vaga hélpsalt
alati L15 Kui suur on tavaliselt kuu

jooksul Teie isiklik sissetulek,
arvestades koiki tulusid?
Oelge keskmine kéttesaadud
summa eurodes.
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kui L15 keeldub vdi | LI5A Palun 6elge, millisesse 175 | Kuni 450 eurot
ei tea voi jargmistest vahemikest jaab
vastamata Teie isiklik sissetulek tGhes kuus,
arvestades koiki tulusid?
189 | 451 kuni 650 eurot
184 | 651 kuni 850 eurot
140 | 851 kuni 1100 eurot
185 {1101 kuni 1400 eurot
186 | 1401 kuni 1700 eurot
187 | 1701 kuni 2000 eurot
188 | Ule 2001 euro
kui Y>1 YD18 Mis on Teie leibkonna tavaline
netosissetulek kuus ehk
keskmine kattesaadud summa
eurodes, kdigi leibkonnaliikmete
peale kokku? Arvestage
sissetulekuks ka erinevad
toetused, stipendiumid,
pensionid jne.
YD18 = keeldub, ei | YD19 Oelge palun, 175 | Kuni 450 eurot
tea, vastamata millisesse jargmistest vahemikest
jaab kattesaadud summa?
176 | 451 kuni 800 eurot
177|801 kuni 1150 eurot
178 | 1151 kuni 1500 eurot
179 | 1501 kuni 1900 eurot
180 | 1901 kuni 2300 eurot
181 | 2301 kuni 3000 eurot
182 | 3001 kuni 4000 eurot
183 | 4001 eurot voi ronkem
alati OSA M LAPSEPOLVEKODU
alati tekst Jargnevalt mdelge oma lapsepdlvekodule ja lahedastele.
alati M02e Mis on Teie ema stnniriik? 912 | Eesti
913 | Valisriik
914 | Sunniriiki ei tea
916 | Ema ei ole teada
kui M02e=913 MO02ek Valige sunniriik.
kui klassifikatorist | MO2ea Ei leia loendist.
on valimata
alati MO2valik | Kas Teie emal on olnud moni 1 | Diabeet
jargmistest pikaajalistest
kroonilistest haigustest voi
terviseprobleemidest?
V6ib olla mitu vastust.
2 | Sidameinfarkt
3 | Ajuinsult / ajuinfarkt
4 | Astma
5 | Allergia
6 | Vahk
7 | Alkoholism
7a | Muu haigus
8 | Mitte Uhtegi nimetatud

haigustest
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9 |Eitea
kui M02valik=7a MO02_KO | Lisa kommentaar
MM
alati MO3i Mis on Teie isa stnniriik? 912 | Eesti
913 | Valisriik
914 | Stnniriiki ei tea
915 | Isa ei ole teada
kui M03i=913 MO3ik Valige sunniriik.
kui klassifikatorist | MO3ia Ei leia loendist.
on valimata
alati MO3valik | Kas Teie isal on olnud mdni 1| Diabeet
jargmistest pikaajalistest
kroonilistest haigustest voi
terviseprobleemidest?
V6ib olla mitu vastust.
2 | Stidameinfarkt
3 | Ajuinsult / ajuinfarkt
4 | Astma
5 | Allergia
6 | Vahk
7 | Alkoholism
7a | Muu haigus
8 | Mitte Uhtegi nimetatud
haigustest
9 |Eitea
kui MO3valik=7a MO03_KO |Lisa kommentaar
MM
alati MO6 Kui sageli Teie lapsepdlvekodus 1|lga paev / peaaegu iga paev
tarvitati alkoholi?
2 | 3 kuni 4 korda nadalas
3| 1 kuni 2 korda nadalas
4| 1 kuni 3 korda kuus
5 | Mdned korrad aastas
6 | Uldse ei tarvitatud
alati MO7 Kas Teie lapsepdlvekodus 1|Jah
suitsetas keegi regulaarselt?
2 |Ei
alati OSAN SOTSIAALNE TUGI
alati tekst Palun mdéelge niiud suhetele teid Umbritsevate inimestega.
alati NO1 Kui palju on Teil selliseid 1| Mitte Uhtegi
lahedasi inimesi, kelle toetusele
saate loota tosiste isiklike
probleemide korral?
2|1 voi?2
3|3 kuni5
4 | 6 vbi rohkem
alati NO2 Kuivord naitavad teised Ules 1| Suurel maaral

huvi ja osavétlikkust Teie
tegevuste suhtes?

Arvestage nii l&dhedasi inimesi
kui ka sépru, kolleege, tuttavaid.

Teataval maaral

Ei ole kindel
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4 | Vahesel maaral
5 | Uldse mitte
alati NO3 Kui lihtne on Teil vajaduse 1|Vaga lihtne
korral saada praktilist abi
naabritelt?
Néiteks nbuanded, rahaline abi,
abistamine
majapidamistéddega.
2 | Lihtne
3 | Véimalik
4 | Raske
5| Vaga raske
alati tekst Palun mdelge niitd teiste inimeste hooldamisele voi abistamisele seoses
nende terviseprobleemidega.
Arge arvestage palgatééga seotud abistamist (néiteks kui téétate
Sotsiaaltéotajana vbi hooldusbena).
alati N15 Kas Te hooldate / abistate 1|Jah
vahemalt kord nddalas Uhte voi
mitut inimest, kes vajavad abi
mdne kroonilise haiguse, nérga
tervise voi vanadusega seotud
probleemide tottu?
2 |Ei
kui N15=1 N16 Kas see inimene, keda Te 1|Jah
hooldate voi abistate, on Teie
sugulane?
Sugulane voib elada ka
véljaspool Teie leibkonda.
2 |Ei
kui N15=1 N17 Kui palju aega nadalas Teil 1| Alla 10 tunni naddalas
kulub hooldamiseks voi
abistamiseks?
Kui abistatavaid on mitu, siis
tuleb liita kbikide abistamiseks
kuluv aeg nédalas.
2 10 kuni 20 tundi nadalas
3 | Ule 20 tunni nadalas
alati OSAO AMBULATOORSE ABI KASUTAMINE
alati tekst Jargmised kusimused puudutavad arstiabi ja konsultatsioone arstidega.
alati 001 Millal kiilastasite viimati 1| Vahem kui 6 kuud tagasi
hambaarsti vdi ortodonti?
2 | 6 kuni 12 kuud tagasi
3 | Rohkem kui 12 kuud tagasi
4 | Ei ole kunagi kilastanud
kui 001=1,2 002 Mébeldes viimasele hambaarsti 1| Valu vdi katkine hammas
kilastusele, mis oli selle
peamine pdhjus?
2 | Regulaarne kontroll
3 | Proteeside tegemine /
parandus
4 | Ravi parast regulaarset kontrolli
5 | Muu pdhjus
kui 002=5 002_m | Tapsustage, mis pdhjus.
kui 001=1,2 0O02A Mitu korda olete viimase 12 kuu

jooksul kiilastanud hambaarsti?
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Esitamistingimus

Kiisimuse
kood

Kiisimus

Vastuse
kood

Vastus

alati

002B

Kui palju maksite viimase 12
kuu jooksul hambaravi eest?
Arvestada tuleb kéiki kulusid
kokku, mille eest maksiste ise,
soOltumata sellest, kellele need
teenused moeldud olid — kas
Teie v6i mbne teise inimese
jaoks.

Kui kulusid ei olnud, mérkige
"0".

alati

002C

Kuidas hindate oma hammaste
ja igemete seisukorda?

125

Vaga hea

109

Hea

201

Ei hea ega halb

311

Halb

330

Véaga halb

alati

003

Mitu oma hammast Teil
puudub?

Kui ei puudu (ikski hammas,
maérkige "0".

kui 003>0

004

Mitu hammast on Teill
asendatud voi taastatud
kroonide vdi proteesidega?
Kui hambaid asendatud voi
taastatud ei ole, mérkige "0".

alati

005

Kas Te olete viimase 12 kuu
jooksul péérdunud perearsti
poole enda tervise parast?
Arvestage ka perearsti
koduvisiite ja Teie perearsti
telefoni vbi e-kirja / skype'i teel
tehtud néustamisi.

121

Jah, olen

236

Ei, mitte vimase 12 kuu jooksul

206

Ei ole kunagi p66rdunud

kui 005=121

006

Jargmisena uurime, kui palju Te
viimase 4 nadala jooksul olete
konsulteerinud perearstiga enda
tervise parast.

Arvestage ka koduvisiite ja
telefoni teel tehtud néustamisi.
Arge arvestage pereée
néustamisi.

kui 005=121

006_a

Mitu korda Te viimase 4 nadala
jooksul olete kainud perearsti
vastuvotul?

Kui vastuvétul kéinud ei ole,
mérkige "0".

kui 005=121

006_b

Mitu korda viimase 4 nadala
jooksul perearst on kainud Teie
juures koduvisiidil?

Kui perearst koduvisiidil kdinud
el ole, mérkige "0".

kui 005=121

006_c

Mitu korda viimase 4 nadala
jooksul perearst ndustas Teid
telefoni voi

e-kirja teel?

Kui perearst Teid telefoni voi e-
kirja teel nbustanud ei ole,
maérkige "0".
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
kui 005=121 007 Kas Teil on olnud viimase 4 1| Ei olnud probleeme
nadala jooksul probleeme
perearsti juurde paasemisel?
Kui on, markige peamine
pdhjus.
2 | Perearst puudus vai oli ara
3 | Liiga pikk ootejarjekord
vastuvdtuaja saamiseks
4 | Ei saanud telefoni teel kontakti
5 | Liiga pikk vahemaa,
transpordiprobleemid
6 | Ma ei saanud seda lubada
rahalistel pohjustel
kui 005=121 008 Moeldes viimasele perearsti 1| Terviseprobleem vdi haigus
poole pdérdumisele, mis oli
selle peamine pdhjus?
2 | Tervisekontroll
3 | Tervisetdendi saamiseks
4 | Saatekirja saamiseks
5 | Retsepti uuendamine
6 | Muu pdhjus
kui O08=6 008 m | Tapsustage, mis pdhjus.
tekst Jatkame kusimustega, mis
puudutavad Teie viimast
perearsti kilastust. Uurime,
kuivdrd rahule Te perearstiga
jaite.
kui 005=121 O08A Kas perearst plihendas Teile 152 | Kindlasti jah
piisavalt aega?
153 | Pigem jah
367 | Pigem mitte
368 | Kindlasti mitte
kui 005=121 008B Kas perearsti selgitused olid 152 | Kindlasti jah
kergesti arusaadavad?
153 | Pigem jah
367 | Pigem mitte
368 | Kindlasti mitte
926 | Ei olnud vaja midagi selgitada
kui 005=121 008C Kas perearst andis Teile 152 | Kindlasti jah
véimaluse esitada kisimusi voi
avaldada arvamust soovitatud
ravi kohta?
153 | Pigem jah
367 | Pigem mitte
368 | Kindlasti mitte
927 | Ei olnud vaja esitada kisimusi
voi avaldada arvamust
soovitatud ravi kohta
kui 005=121 008D Kas perearst kaasas Teid 152 | Kindlasti jah
piisaval maaral Teie ravi ja
tervise hooldust puudutavate
otsuste tegemisse?
153 | Pigem jah
367 | Pigem mitte
368 | Kindlasti mitte
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Esitamistingimus

Kiisimuse
kood

Kiisimus

Vastuse
kood

Vastus

928

Ma ei soovinud kaasamist

929

Ei tehtud ravi puudutavaid
otsuseid

kui 005=121

O08E

Millise hinnangu annaksite
kokkuvdttes perearsti vimase
vastuvotu kvaliteedile?

125

Vaga hea

109

Hea

201

Ei hea ega halb

311

Halb

330

Vaga halb

alati

009

Mitu korda olete viimase 4
nadala jooksul helistanud
Uleriigilisele perearsti
nduandetelefonile (1220)?
Kui helistanud ei ole, mérkige
no

alati

O09A

Kui palju maksite viimase 12
kuu jooksul perearstiabi eest?
Arvestada tuleb kéiki kulusid
kokku, mille eest maksite ise,
soltumata sellest, kellele need
teenused moéeldud olid — kas
Teie v6i mbne teise inimese
jaoks.

Kui kulusid ei olnud, méarkige
"0".

alati

010

Kas Te olete viimase 12 kuu
jooksul enda tervise parast
pdordunud eriarsti poole?
Arvestage eriarsti vastuvotul
kéimist ja telefoni voi e-kirja /
skype'i teel tehtud nbéustamisi.

121

Jah, olen

236

Ei, mitte viimase 12 kuu jooksul

206

Ei ole kunagi p66rdunud

kui 010=121

Oo11

Jargmisena uurime, kui palju Te
viimase 4 nadala jooksul olete
konsulteerinud eriarstiga enda
tervise parast.

Arvestage ka eriarsti telefoni ja
muude elektrooniliste kanalite
vahendusel tehtud néustamisi.

kui 010=121

O11A

Mitu korda Te viimase 4 nadala
jooksul olete kdinud eriarsti
vastuvotul?

Kui vastuvétul kédinud ei ole,
mérkige "0".

kui 010=121

011B

Mitu korda viimase 4 nadala
jooksul eriarst ndustas Teid
telefoni teel voi muu
elektroonilise kanali
vahendusel?

Kui eriarst Teid telefoni voi muu
elektroonilise kanali vahendusel
néustanud ei ole, mérkige "0".
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
kui 010=121 012 Kas Teil oli vimase 4 nadala 1| Ei olnud probleeme
jooksul probleeme eriarsti
juurde paasemisel? Kui oli,
markige peamine pohjus.
2 | Liiga pikk ootejarjekord
vastuvdtuaja saamiseks
3 | Ei saanud registreeruda
jarjekorda
4 | Liiga pikk vahemaa,
transpordiprobleemid
5| Ma ei saanud seda endale
lubada rahalistel pohjustel,
pakuti vaid tasulist vastuvéttu
6 | Muu pdhjus
kui 012=6 012 m | Tapsustage, mis pdhjus.
kui 010=121 013 Méoeldes viimasele eriarsti poole 1| Perearsti saatekiri
pdoérdumisele, mis oli selle
peamine pdhjus?
2 | Terviseprobleem véi haigus
3 | Laksin kontrolli enda algatusel
4 | Jalgimine vdi korduv vastuvétt
5 | Muu pdhjus
tekst Jatkame kusimustega, mis
puudutavad viimast eriarsti
visiiti.
kui 010=121 O13A Kas eriarst pihendas Teile 152 | Kindlasti jah
piisavalt aega?
153 | Pigem jah
367 | Pigem mitte
368 | Kindlasti mitte
kui 010=121 013B Kas eriarsti selgitused olid 152 | Kindlasti jah
kergesti arusaadavad?
153 | Pigem jah
367 | Pigem mitte
368 | Kindlasti mitte
926 | Ei olnud vaja midagi selgitada
kui 010=121 013C Kas eriarst andis Teile 152 | Kindlasti jah
vdimaluse esitada kisimusi voi
avaldada arvamust soovitatud
ravi kohta?
153 | Pigem jah
367 | Pigem mitte
368 | Kindlasti mitte
927 | Ei olnud vaja esitada kisimusi
voi avaldada arvamust
soovitatud ravi kohta
kui 010=121 013D Kas eriarst kaasas Teid Teie 152 | Kindlasti jah
ravi ja hoolduse otsustesse nii
palju, kui soovisite?
153 | Pigem jah
367 | Pigem mitte
368 | Kindlasti mitte
928 | Ma ei soovinud kaasamist
929 | Ei tehtud ravi puudutavaid

otsuseid
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood

kui 010=121 0O13E Millise hinnangu annaksite 125 | Vaga hea
kokkuvottes eriarsti vimase
vastuvotu kvaliteedile?

109 | Hea

201 | Ei hea ega halb

311 | Halb

330 | Vaga halb

alati O13F Kui palju maksite viimase 12
kuu jooksul ambulatoorse
eriarstiabi eest?

Arvestada tuleb kéiki kulusid
kokku, mille eest maksite ise,
soOltumata sellest, kellele need
teenused moeldud olid — kas
Teie v6i mbne teise inimese
jaoks.

Kui kulusid ei olnud, méarkige
"0".

alati 014 Kas Te olete viimase 12 kuu 1|Jah
jooksul kainud fusioterapeudi
vOi liikumisravi spetsialisti
vastuvotul enda tervise parast?

alati Ol4A Kui palju maksite viimase 12
kuu jooksul fiisioterapeudi voi
likumisravi spetsialisti teenuste
eest?

Arvestada tuleb kéiki kulusid
kokku, mille eest maksite ise,
séltumata sellest, kellele need
teenused moeldud olid — kas
Teie vbi mbne teise inimese
jaoks.

Kui kulusid ei olnud, méarkige
"0".

alati 015 Kas Te olete vimase 12 kuu 1|Jah
jooksul kdinud psuhholoodgi,

psuhhiaatri voi pstihhoterapeudi
vastuvotul enda tervise parast?

alati O15A Kui palju maksite_viimase 12
kuu jooksul psiihholoogi,
psihhiaatri voi psuhhoterapeudi
teenuste eest?

Arvestada tuleb kéiki kulusid
kokku, mille eest maksite ise,
soltumata sellest, kellele need
teenused méeldud olid — kas
Teie vOi mbne teise inimese
jaoks.

Kui kulusid ei olnud, mérkige
"0".

alati 016 Kas teil on kehtiv 1|Jah
ravikindlustus?

2 |Ei

alati tekst Jargmine kisimus puudutab kodust hooldusteenust, mida pakuvad tervise
vOi sotsiaalhoolekande asutused terviseprobleemidega vdi eakatele
inimestele nende kodus. Need teenused on naiteks kodune dendusteenus,
abi kodutbodel, transportimisel jms.
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Esitamistingimus

Kiisimuse
kood

Kiisimus

Vastuse
kood

Vastus

alati

017

Kas Te olete viimase 12 kuu
jooksul enda tervise tottu
kasutanud koduseid
hooldusteenuseid?
Arvestage vaid perebe /
dmmaemanda / kodube voi
Sotsiaaltbotaja poolt pakutud
koduteenuseid.

1

Jah

Ei

alati

O17A

Kui palju maksite viimase 12 kuu
jooksul koduste hooldusteenuste
eest?

Arvestada tuleb kéiki kulusid
kokku, mille eest maksite ise,
sOltumata sellest, kellele need
teenused moéeldud olid — kas
Teie vbi méne teise inimese
jaoks.

Kui kulusid ei olnud, mérkige "0".

alati

018

Kas viimase 12 kuu jooksul
olete kasutanud kiirabi voi
erakorralise meditsiini osakonna
/ traumapunkti teenuseid enda
tervise parast?

Jah

Ei

kui 018=1

O19A

Mitu korda viimase 12 kuu
jooksul olete kasutanud kiirabi
teenuseid enda tervise parast?
Kui kiirabi teenuseid kasutanud
el ole, mérkige "0".

kui 018=1

019B

Mitu korda viimase 12 kuu
jooksul olete kasutanud
erakorralise meditsiini osakonna
/ traumapunkti teenuseid enda
tervise parast?

Kui EMO / traumapunkti
teenuseid kasutanud ei ole,
mérkige "0".

kui O19A>0

020

Mbeldes viimasele kiirabi
kutsumisele enda tervise parast,
siis mis oli selle peamine
pdhjus?

Vigastus

Murgistus

Kroonilise haiguse dgenemine

Kdrge palavik

A hlW|N

Muu terviseprobleem

kui 020=5

020_m

Tapsustage, mis
terviseprobleem.

kui 019B>0

021

Moeldes viimasele erakorralise
meditsiini osakonnas /
traumapunktis kaimisele, siis
mis oli selle peamine pdhjus?
Arge arvestage neid kordi, kui
teid viidi sinna kiirabiga.

Vigastus

Murgistus

Kroonilise haiguse dgenemine

Kdrge palavik

A h|lwW|N

Muu terviseprobleem
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
kui 021=5 021 m | Tapsustage, mis
terviseprobleem.
alati 021A Kui palju maksite viimase 12
kuu jooksul erakorralise abi
eest?
Arvestada tuleb koiki kulusid
kokku, mille eest maksite ise,
séltumata sellest, kellele need
teenused méeldud olid — kas
Teie vbi méne teise inimese
jaoks.
Kui kulusid ei olnud, mérkige
"0".
alati 022 Kas Te olete_ kunagi enda 1|Jah
tervisehairega seoses,
tervisekontrolli véi nduannete
saamise eesmargil péérdunud
mittetraditsioonilise ehk
alternatiivse abi poole?
2 |Ei
kui 022=1 0O23valik | Kelle poole pddrdusite? 1| Noelravi spetsialist
Vib olla mitu vastust.
2 | Kiropraktik
3 | Osteopaat
4 | Ravitseja
5| Keegi muu
kui 023=5 023M Tapsustage.
alati OSAP HAIGLARAVI JA PAEVARAVI KASUTAMINE
alati tekst Jargmised kusimused on seotud haiglaravi ja pdevaravi kasutamisega.
Palun mdelge niuud enda haiglaravil viibimisele viimase 12 kuu jooksul.
vanus<51 ja tekst Arge arvestage haiglas viibimist seoses normaalse siinnitusega.
sugu=naine
alati PO1 Kas Te olete viimase 12 kuu 1|Jah
jooksul viibinud haiglaravil?
2 |Ei
kui P0O1=1 P02 Mitu 66paeva olite_haiglaravil
kokku viimase 12 kuu jooksul?
alati P03 Kas Te olete viimase 12 kuu 1|Jah
jooksul viibinud ravil paevaravi
vdi paevakirurgia osakonnas?
2 |Ei
kui P03=1 P04 Mitu korda_viimase 12 kuu
jooksul olete Te paevaravil
viibinud?
alati P05 Kas viimase 12 kuu jooksul on 1|Jah
tulnud ette, et Te ei ole saanud
vajalikku haiglaravi vdi see on
edasi lukatud?
2 |Ei
kui P05=1 P06 Milline oli peamine pdhjus, miks 1| Liiga pikk ootejarjekord

Te ei saanud vajalikku
haiglaravi?

Liiga pikk vahemaa,
transpordiprobleemid

Ma ei saanud seda endale
lubada rahalistel pohjustel

Haiglaravi likkus edasi minu
terviseseisundi tottu
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
5 | Muu pdhjus
kui P06=5 PO6m Tapsustage, mis pdhjus
alati P07 Kas Te olete viimase 12 kuu 1|Jah
jooksul vajanud statsionaarset
6endusabi (hooldusravi)?
2 |Ei
kui PO7=1 P08 Kas Teil oli probleeme 1| Ei olnud probleeme
statsionaarse 6endusabi
saamisel? Kui oli, markige
peamine pdhjus.
2 | Liiga pikk ootejarjekord
3 | Ei saanud registreeruda
jarjekorda
4 | Liiga pikk vahemaa,
transpordiprobleemid
5| Ma ei saanud seda endale
lubada rahalistel pohjustel,
pakuti vaid tasulist teenust
6 | Muu pdhjus
kui P08=6 P08_m Tapsustage, mis pdhjus.
alati PO8A Kui palju maksite viimase 12 kuu
jooksul statsionaarse dendusabi
eest?
Arvestada tuleb kéiki kulusid
kokku, mille eest maksite ise,
soltumata sellest, kellele need
teenused méeldud olid —
kasTeie v6i mbne teise inimese
jaoks.
Kui kulusid ei olnud, mérkige
"0".
alati P09 Kas Te olete viimase 12 kuu 1|Jah
jooksul vajanud taastusravi?
2 |Ei
kui P09=1 P10A Kas Teil oli probleeme 1| Ei olnud probleeme
taastusravi saamisel?
Kui oli probleeme, mérkige
vastav raviviis. Kui oli
probleeme mélema puhul,
valige oma eelistuse jérgi.
2 | Jah, oli probleeme
statsionaarse raviga
3| Jah, oli probleeme
ambulatoorse raviga
kui P10A=2,3 P10B Mis probleemid Teil olid 1| Liiga pikk ootejarjekord
taastusravi saamisel? Kui oli
mitu, markige peamine.
2 | Ei saanud registreeruda
jarjekorda
3 | Liiga pikk vahemaa,
transpordiprobleemid
4 | Ma ei saanud seda endale
lubada rahalistel pdhjustel,
pakuti vaid tasulist teenust
5 | Muu pdhjus
kui P10B=5 P10B_m | Tapsustage, mis pohjus.
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
alati P10C Kui palju maksite viimase 12
kuu jooksul taastusravi eest?
Arvestada tuleb kéiki kulusid
kokku, mille eest maksite ise,
sbltumata sellest, kellele need
teenused méeldud olid — kas
Teie vbi mbéne teise inimese
jaoks.
Kui kulusid ei olnud, mérkige
"0".
alati OSAQ RAVIMITE KASUTAMINE
alati tekst Palun mdéelge niud ravimite kasutamisele.
alati QO01 Millal kasutasite viimati 1| Viimase 2 nadala jooksul
retseptiravimit, mis oli arsti poolt
Teile maaratud?
Mitte arvestada
rasestumisvastaseid tablette.
2 | Viimase 4 nadala jooksul
3| Viimase 6 kuu jooksul
4 | Viimase 12 kuu jooksul
5 | Rohkem kui 12 kuud tagasi
6 | Ei ole kunagi kasutanud
kui Q01=1,2 QO02valik | Milliste terviseprobleemide tttu 01 | Kérge vererdhk
Te seda ravimit / neid ravimeid
tarvitate / tarvitasite?
V6ib olla mitu vastust.
02 | Muud sudame-veresoonkonna-
haigused, sh ajuinsult ja infarkt
03 | Suhkurtdbi ehk diabeet
04 | Liigesevalud ja -pdletik
05 | Muud valud
06 | Astma jt hingamisteede
haigused
07 | Allergilised haigused (ekseem,
heinapalavik)
08 | Arevushaired (paanikahéire,
Uldistunud arevus,
sotsiaalfoobia)
09 | Depressioon
10 | Seedetrakti haigused
11 | Kérgenenud kolesteroolitase
12 | Unehaired
13 | Muu terviseprobleemi téttu
tarvitatud retseptiravim
kui Q02=13 QO2M Tapsustage, millise
terviseprobleemi téttu voi millist
ravimit.
kui Q01=1,2 Q03 Kas Te olete viimase 4 nadala 1|Jah
jooksul tarvitanud retseptiravimit,
mida arst ei ole Teile otseselt
maaranud?
2 |Ei
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
alati QO3A Kui palju maksite viimase 12 kuu
jooksul retseptiravimite eest?
Arvestada tuleb koiki kulusid
kokku, mille eest maksite ise,
séltumata sellest, kellele need
ravimid méeldud olid — kas Teie
vOi méne teise inimese jaoks.
Kui kulusid ei olnud, mérkige "0".
alati Q08 Millal kasutasite viimati 1| Viimase 2 nadala jooksul
kasimlugiravimeid, taimseid
ravimeid voi vitamiine?

2 | Viimase 4 nadala jooksul

3 | Viimase 6 kuu jooksul

4 | Viimase 12 kuu jooksul

5 | Rohkem kui 12 kuud tagasi

kui Q08=1,2 QO09valik | Milliseid kasimulgiravimeid Te 1| Valuvaigisteid
terviseprobleemide tottu
tarvitate / tarvitasite?
V6ib olla mitu vastust.

2 | Ravimeid kilmetuse, kbha,
palaviku voi haige kurgu
ravimiseks

3 | Kdhuhadade ravimeid

4 | Vitamiine, mineraalaineid,
toonikume (toniseerivad
segusid)

4A | Pdetus- ja hooldusvahendeid
5 | Muid ravimeid
kui Q09=5 Q09 m | Tapsustage, milliseid ravimeid.
kui Q08=1,2 Q10 Kas mdnda nendest tarvitatud 1|Jah
kasimuugiravimitest voi
vitamiinidest on isiklikult Teile
soovitanud arst?
2 |Ei
alati Q10A Kui palju maksite viimase 12
kuu jooksul kasimulgiravimite
eest?
Arvestada tuleb kéiki kulusid
kokku, mille eest maksite ise,
séltumata sellest, kellele need
ravimid méeldud olid — kas Teie
vbi mbéne teise inimese jaoks.
Kui kulusid ei olnud, mérkige
"0".
alati OsaR SUITSETAMINE
alati tekst Jargmised kisimused on seotud tubakatoodete tarvitamisega.
alati tekst Palun mdelge niud suitsetamisele.
alati RO1 Kas Te suitsetate? (Arge 1|Jah, iga paev
arvestage siin e-sigarette)

2 | Jah, vahetevahel

3 | Olen varem regulaarselt
suitsetanud

4 | Ei ole kunagi suitsetanud

kui R01=1 RO2A Kas te suitsetate sigarette 1|Jah

(té6stustoodangut voi kasitsi
keeratud) iga paev?
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Moni kord aastas

Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
2 |Ei
kui R02A=1 R0O4 Mitu sigaretti paevas Te
keskmiselt suitsetate?
kuiR01=1,2v6i3 |RO1b Kas olete kunagi suitsetanud 1|Jah
tubakatooteid (sigarette,
sigareid, piipu) vahemalt aasta
jooksul iga paev voi peaaegu
iga paev?
2 |Ei
kui RO1b=1 ROla Mitu aastat Te suitsetate /
suitsetasite?
R01=1,2 R02 Kui sageli Te olete suitsetanud 1|lga paev / peaaegu iga paev
viimase nelja nadala jooksul?
2 | 3 kuni 4 korda nadalas
3| 1 kuni 2 korda nadalas
411 kuni 3 korda kuus
5 | Ei ole suitsetanud viimase nelja
nadala jooksul
kui R01=1,2 RO5 Kas viimase 12 kuu jooksul on 1|Jah
keegi soovitanud Teil
suitsetamisest loobuda?
2 |Ei
kui R05=1 RO5avalik | Kes on olnud soovitaja? 5 | Perearst/peredde
V6ib olla kuni kaks vastust.
6 | Muu meditsiinitd6taja
2 | Pereliige
3 | Muu lahedane isik
4 | Keegi muu isik
alati R0O6B1 Kas te kasutate e-sigarette? 1|Jah, iga paev
2 | Jah, vahetevahel
3 | Ei, aga olen varem kasutanud
4 | Ei ole kunagi kasutanud
alati RO6 Kas Te olete viimase 12 kuu
jooksul tarbinud ménda neist
toodetest?
alati RO6_a vesipiip 1| Mitte kordagi
2 | Mdni kord aastas
3 | M&ni kord kuus
4 | Ménikord nadalas
5 |Iga paev
2 | Mdni kord aastas
3 | M&ni kord kuus
4 | Ménikord nadalas
5 |Iga paev
alati R0O6_c pdsk- voi huuletubakas (snus) 1| Mitte kordagi
2 | Moni kord aastas
3 | Mdni kord kuus
4 | Ménikord nadalas
5 |Iga paev
alati R06_d nuusktubakas 1| Mitte kordagi
2
3

Moni kord kuus
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4 | Ménikord nadalas
5| lga paev
alati RO6_e narimistubakas 1| Mitte kordagi
2 | Méni kord aastas
3 | Méni kord kuus
4 | Ménikord nadalas
5 |Iga paev
alati R0O6_f tubakaekstraktiga geel (Nicogel, 1| Mitte kordagi
NicoFix vm)
2 | Méni kord aastas
3 | Moni kord kuus
4 | Ménikord nadalas
5 |Iga paev
alati RO6_g muu tubakat voi nikotiini sisaldav 1| Mitte kordagi
toode
2 | Méni kord aastas
3 | Moni kord kuus
4 | Méni kord nadalas
5 |Iga paev
kui R06g=2,3,4,5 |RO6gm | Tapsustage, milline toode.
alati RO7 Kui sageli Teil tuleb viibida 513 | Mitte kunagi vdi peaaegu mitte
siseruumides, kus kunagi
suitsetatakse?
Siseruumide all peetakse silmas
t60 juures, kodus ja mujal
avalikes ruumides viibimist.
206 | Vahem kui kord nadalas
208 | Vahemalt kord nadalas, aga
mitte iga paev
1011 | Iga paev, vahem kui tund
paevas
1012 | Iga paev, aga rohkem kui tund
paevas
alati RO8 Kas Teil kodus eluruumides 1| Jah, suitsetatakse regulaarselt
suitsetatakse regulaarselt (st iga
paev vbi peaaegu iga paev)?
2 | Ei suitsetata regulaarselt
3 | Kodus ei suitsetata
alati ALKOHOLI TARBIMINE
alati tekst Palun mdelge niud alkoholi tarbimisele viimase 12 kuu jooksul.
alati R09 Kui tihti Te viimase 12 kuu 1| lga paev vdi peaaegu iga paev
jooksul olete alkohoolseid jooke
tarbinud?
Nt 6lu, vein, siider, kokteilid,
kange alkohol, lik66rid,
isevalmistatud alkohoolsed
joogid (koduéblu, koduvein) jne.
2 | 5 kuni 6 paeval nadalas
3 | 3 kuni 4 paeval nadalas
4 | 1 kuni 2 paeval nadalas
512 kuni 3 paeval kuus
6 | 1 kord kuus
7 | Harvemini kui 1 kord kuus
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8 | Viimasel 12 kuul ei ole
tarvitanud, sest ma olen
alkoholi tarbimisest loobunud
9 | Ei ole kunagi alkoholi tarvitanud
vdi olen vétnud kogu oma elu
jooksul méne s66mu
kuiR09=1, 2, 3,4, |R10 Mitmel paeval Te esmaspaevast 1| Koigil neljal paeval
56 neljapaevani (4 paeva) tavaliselt
alkohoolseid jooke tarbite?
Alkoholi tarbimist kiisime nddala
alguse ja néddala I6pu kohta
eraldi.
2 | Kolmel paeval neljast
3 | Kahel paeval neljast
4 | Uhel paeval neljast
5 | Mitte Uhelgi paeval neljast
kui R10=1,2,3,4 tekst Mébelge paevale, esmaspaevast neljapaevani, kui Te alkoholi tarbite.
kui R10=1,2,3,4 tekst Esmalt valige Uhik (néiteks pits) ja seejdrel mérkige kogus (nditeks 3).
kui R10=1,2,3,4 R1lal Kui palju Te tavaliselt Ghel sellisel 1|1 klaas (200 ml)
paeval lahjat alkoholi (6lu, siider,
long drink jm kuni 6%
alkoholisisaldusega jooke ja/voi
kokteile v.a veini ja vahuveini)
tarbite?
Sobivaim (ihik
210,31 pudel
310,51 pudel
4|11 pudel
511,51 pudel
6|21 pudel
7 | Ei tarbi lahjat alkoholi
kui R11 a Kogus
R11_a1=1,2,3,4,5,
6
kui R10=1,2,3,4 R11_b1 |Kui palju Te tavaliselt sellisel 1|0,3 1 pudel / kann
paeval kanget dlut (lle 6%
alkoholisisaldusega) tarbite?
Sobivaim (hik
210,51 pudel / kann
3(1,51 pudel / kann
42| pudel
5 | Ei tarbi kanget 6lut
kui R11 b Kogus
R11_b1=1,234
kui R10=1,2,3,4 R11_cl1 |Kuipalju Te tavaliselt sellisel 1|1 pokaal (125 ml)
paeval veini, k.a vahuveini (kuni
12% alkoholisisaldusega)
tarbite?
Sobivaim (hik
210,51 pudel
30,7 | pudel
4111 pudel
5 | Ei tarbi veini
kui R1ic Kogus
R11_¢1=1,2,34
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kui R10=1,2,3,4 R11 d1 |Kui palju Te tavaliselt sellisel 1|1 pits
paeval alkoholikokteile voi
lahjemaid lik6ore (ca 20%
alkoholisisaldusega) tarbite?
Sobivaim (hik
2|1 klaas
30,3 | pudel
410,5 | pudel
5(0,7 | pudel
6|11 pudel
7 | Ei tarbi alkoholikokteile ega
likbore
kui R11 d Kogus
R11_d1=1,2,3,4,5,
6
kui R10=1,2,3,4 R11_el |Kuipalju Te tavaliselt sellisel 1|1 pits
paeval kanget alkoholi (viin,
konjak, brandi, dzinn, viski jm
40% alkoholisisaldusega jook)
tarbite?
Sobivaim (ihik
210,351 pudel
310,51 pudel
410,7 | pudel
5|11 pudel
6 | Ei tarbi kanget alkoholi
kui R11 e Kogus
R11_e1=1,2,34,5
kui tekst Nuud mdelge palun nadala teisest poolest — nddalavahetuse pdevadest.
R09=1,2,3,4,5,6
kui R12 Mitmel paeval Te reedest 1 | Koigil kolmel paeval
R09=1,2,3,4,5,6 puhapaevani (3 paeva) tavaliselt
alkohoolseid jooke tarbite?
2 | Kahel paeval kolmest
3 | Uhel paeval kolmest
4 | Mitte Uhelgi paeval kolmest
kui R12=1,2,3 tekst Mébelge paevale, reedest pihapaevani, kui Te alkoholi tarbite. Markige kui
palju Te Uhel sellisel paeval keskmiselt (reedest pliihapdevani) alkoholi
tarbite.
kui R12=1,2,3 tekst Esmailt valige Uhik (néiteks pits) ja seejdrel mérkige kogus (nditeks 3).
Kogust saab mérkida komakohaga.
kui R12=1,2,3 R13 al |Kuipalju Te tavaliselt Ghel sellisel 1|1 klaas (200 ml)

paeval lahjat alkoholi (lu, siider,
long drink jm kuni 6%
alkoholisisaldusega jooke ja/voi
kokteile v.a veini ja vahuveini)
tarbite?

Sobivaim (ihik

0,3 | pudel

0,5 | pudel

11 pudel

1,5 | pudel

2 | pudel

N|OoO|Oo B~ WDN

Ei tarbi lahjat alkoholi
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kui R13_a Kogus
R13_a1=1,2,34,5,
6
kui R12=1,2,3 R13_b1 |Kui palju Te tavaliselt sellisel 1|0,3 1 pudel / kann
paeval kanget dlut (lle 6%
alkoholisisaldusega) tarbite?
Sobivaim (hik
210,51 pudel / kann
3(1,51pudel / kann
421 pudel
5 | Ei tarbi kanget 6lut
kui R13 b Kogus
R13_b1=1,2,34
kui R12=1,2,3 R13cl Kui palju Te tavaliselt sellisel 1|1 pokaal (125 ml)
paeval veini, k.a vahuveini (kuni
12% alkoholisisaldusega)
tarbite?
Sobivaim (ihik
210,51 pudel
30,7 | pudel
4|11 pudel
5 | Ei tarbi veini
kui R13 ¢ Kogus
R13_c1=1,2,34
kui R12=1,2,3 R13_d1 |Kui palju Te tavaliselt sellisel 1|1 pits
paeval alkoholikokteile voi
lahjemaid lik6dre (ca 20%
alkoholisisaldusega) tarbite?
Sobivaim (hik
2|1 klaas
3(0,3 1 pudel
410,51 pudel
50,7 | pudel
6|11 pudel
7 | Ei tarbi alkoholikokteile ega
likbore
kui R13 d Kogus
R13_d1=1,2,3,4,5,
6
kui R12=1,2,3 R13el Kui palju Te tavaliselt sellisel 1|1 pits
paeval kanget alkoholi (viin,
konjak, brandi, dzinn, viski jm
40% alkoholisisaldusega jook)
tarbite?
Sobivaim (hik
210,35 | pudel
3(0,51 pudel
410,7 | pudel
5|11 pudel
6 | Ei tarbi kanget alkoholi
kui R13 e Kogus

R13_e1=1,2,34,5
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kui R14 Kui tihti Te viimase 12 kuu 1| lga paev voi peaaegu iga paev
R09=1,2,3,4,5,6,7 jooksul olete tarbinud korraga 6
vdi rohkem annust (naiteks 6
pokaali veini, 6 pitsi viina, voi 3
pudelit 8lut) alkoholi Ghe
stindmuse kaigus?
2 | 5 kuni 6 paeval nadalas
3| 3 kuni 4 paeval nadalas
4 | 1 kuni 2 paeval nadalas
5|2 kuni 3 paeval kuus
6 | Kord kuus
7 | Harvemini kui kord kuus
8 | Ei ole tarbinud viimase 12 kuu

jooksul

9 | Ei ole kunagi tarbinud
kui R15 Kas viimase 12 kuu jooksul on 1|Jah
R09=1,2,3,4,5,6,7 keegi soovitanud Teil

vahendada alkoholitarbimist?

2| Ei

R15=1 R15avalik | Kes on olnud soovitaja? 5 | Perearst / peredde
V6ib olla kuni kaks vastust.

6 | Muu meditsiinitd6taja

2 | Pereliige

3 | Muu lahedane isik

4 | Keegi muu isik
alati OSA S NARKOOTIKUMIDE TARVITAMINE
alati tekst Jargmised kusimused on seotud narkootiliste ainete tarvitamisega
alati S01 Kas Teile on kunagi narkootilisi 1|Jah

aineid pakutud?

2| Ei
alati S02 Kas Te olete kunagi proovinud 1| Jah, Ghe korra

vOi tarvitanud narkootilisi
aineid?

2 | Jah, mdned korrad

3| Jah, sageli

4 | Ei
kui S02=1,2,3 S03 Kas Te olete kunagi tarvitanud 1|Jah

kanepit (marihuaana, annasha,
joint, rohi, hasis, weed)?

2| Ei
kui S03=1 S04 Kas Te olete viimase 12 kuu 1|Jah

jooksul tarvitanud kanepit voi
kanepisaadusi?

2| Ei
kui S04=1 S05 Kas Te olete viimase 4 nadala 1|Jah

jooksul tarvitanud kanepit voi
kanepisaadusi?

2| Ei
kui S02=1,2,3 S06 Kas Te olete kunagi tarvitanud 1|Jah

muid narkootilisi aineid?

2| Ei
S06=1 S07 Kas Te olete viimase 12 kuu 1|Jah

jooksul tarvitanud ménda
narkootilist ainet peale kanepi?
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2 |Ei
S02=1,2,3 S08 Kas Teile on kunagi osutatud 1|Jah
arstiabi narkootilise aine
Uledoosi t6ttu?
2 |Ei
alati OSAT KAAL, KASV JA KEHALINE AKTIIVSUS
alati tekst Palun mdelge niitid oma kaalule ja kasvule.
alati TO1 Kui pikk Te olete (ilma
kingadeta)?
alati T02 Kui palju Te kaalute (ilma riiete
ja kingadeta)?
alati T Jargmised kidsimused puudutavad tavalisel nadalal kehalistele tegevustele
kuluvat aega. Palun vastake neile kisimustele ka siis, kui Te ei pea ennast
kehaliselt aktiivseks inimeseks.
alati T Mébelge niitd igapaevastele, té6tamisega seotud tegevustele. To6tamise all
mdelge nii tasustatud kui ka tasustamata t66d, dppimise voi valjadppega
seotud tegevusi, samuti majapidamistdid, perekonna eest hoolitsemist jms.
ainult CAPI-s TXT1 NB! ARA LOE ETTE vastusevarianti 4 "Ei ole mingeid té6ga seotud
tegevusi'.
alati TO3 Missugune jargnevatest 1| Peamiselt istumine voi
kirjeldustest iseloomustab kdige seismine
paremini Teie t66tamist?

2 | Peamiselt kdndimine voi
tegevused, mis nduavad kerget
vOi moéodukat kehalist pingutust

3 | Peamiselt fuusiliselt rasket
pingutust ndudev tegevus

4 | Ei ole mingeid t66ga seotud
tegevusi

alati tekst Jargmised kusimused ei hdlma tegevusi té6tamisel, mida Te juba
kirjeldasite. Mdelge niid, kuidas Te tavaliselt Uhest kohast teise
joudmiseks liigute, naiteks kui l&hete t6dle, kooli, poodi sisseoste tegema
vms.
alati TO4 Méoeldes tavalisele nadalale,
mitmel p&eval nadalas Te
kdnnite jarjest vahemalt 10
minutit Uhest kohast teise
joudmiseks?
Kui selle tegevusega ei tegele,
mérkige "0".
kui T04>0 TO5 Kui palju aega Te Uhel sellisel
paeval kokku kdnnite?
Kui tegelete selle tegevusega
vdhem kui 1 tund, siis méarkige
tundide arvuks "0".
tundi
kui T04>0 TO5A minutit
alati TO6 Mébeldes tavalisele nadalale,

mitmel p&eval nadalas Te
sbidate jalgrattaga jarjest
vahemalt 10 minutit Ghest
kohast teise jbudmiseks?

Kui selle tegevusega ei tegele,
mérkige "0".
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Vastus

kui T06>0

TO7

Kui palju aega Te Uhel sellisel
paeval kokku jalgrattaga
sbidate?

Kui tegelete selle tegevusega
vdhem kui 1 tund, siis méarkige
tundide arvuks "0".

tundi

kui T06>0

TO7A

minutit

alati

tekst

Jargmised kusimused ei hdlma juba kirjeldatud tegevusi té6tamisel ega
likumisel Ghest kohast teise. Mdelge nuud kehalisele aktiivsusele vabal
ajal. Aktiivne vaba aja veetmine on tegevus, millega kaasneb vahemalt
vaike hingamise ja sidamelddkide sageduse kiirenemine.

alati

TO8

Mébeldes tavalisele nadalale, kui
mitmel pdeval nddalas Te
tegelete tervisespordi, treeningu
vOi aktiivse vaba aja veetmisega
vahemalt 10 minutit jarjest?

Kui selle tegevusega ei tegele,
maérkige "0".

kui T08>0

TO9

Kui palju aega Te Uhel tavalisel
nadalal tervisespordile,
treeningule voi aktiivsele vaba
aja veetmisele kokku kulutate?
Kui tegelete selle tegevusega
vdhem kui 1 tund, siis méarkige
tundide arvuks "0".

tundi

kui T08>0

TO9A

minutit

alati

T10

Mboeldes tavalisele nadalale, kui
mitmel p&eval nadalas Te
sooritate kehalisi harjutusi, mis
on spetsiaalselt méeldud lihaste
jou treeninguks, nagu
jouharjutused vodi raskuste
tostmine? Votke arvesse ka
tegevused, mida Te eespool
juba arvestasite.

Kui selle tegevusega ei tegele,
mérkige "0".

alati

T10A

Kui palju aega Te veedate uhel
tavalisel paeval istudes vdi
lamades?

701

Vahem kui 4 tundi

702

4 kuni 5 tundi

703

6 kuni 7 tundi

704

8 kuni 9 tundi

705

10 kuni 11 tundi

706

12 tundi ja rohkem

alati

T11

Kas viimase 12 kuu jooksul on
keegi soovitanud Teil tdsta
kehalist aktiivsust?

Jah

Ei

kui T11=1

T1lavali
k

Kes on olnud soovitaja?
V6ib olla kuni kaks vastust.

(&)

Perearst / peredde

Muu meditsiinitéotaja

Pereliige

Muu lahedane isik

Al WIN O

Keegi muu isik
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alati T11B Kui piisavalt Te enda hinnangul 443 | Taiesti piisavalt
aktiivse vaba aja veetmise ja
liikumisharrastustega tegelete?
435 | Pigem piisavalt
444 | Pigem mittepiisavalt
445 | Taiesti mittepiisavalt
209 | Ei oska delda
kui T04>0 voi T11C Kas Te tegelete 01 | Omaette
T06>0 vdi T08>0 liikumisharrastustega peamiselt
voi T10>0 omaette vdi kellegagi koos?
02 | Koos pereliikmetega
03 | Sépradega, tuttavatega omal
algatusel
04 | Treeningriihmas,
liikumisrihmas
alati T11Dvali | Mis Teie puhul takistab 1| Sportimiskoha (saali, valjaku
k regulaarset jms) puudus
liikumisharrastustega
tegelemist?
Valige kuni kaks peamist.
2 | Sportimine on liiga kallis
3 | Pole sobivat seltskonda ega
treeningukaaslasi
4 | Puudub sobiv transport
harjutuspaika joudmiseks
5| Muu
6 | Takistused puuduvad
kui T11D=5 T11D_m | Tapsustage.
alati T11E Kas olete rahul aktiivse liikumise 446 | Véimalusi on piisavalt
vdimalustega oma kodukohas?
447 | Uht-teist on, aga mitte piisavalt
925 | Ei ole elukohas selleks
véimalusi
alati T12 Kas olete viimase 12 kuu 1|Jah
jooksul osalenud
rahvaspordiuritustel?
2 |Ei
kui T12=1 T12 m Tapsustage, mitu korda.
alati T13 Kas Te olete viimase nelja 1|Jah
nadala jooksul tegelenud
intensiivse treeningu voi
voistlusspordiga, s.o vahemalt
3—4 treeningkorda nadalas?
2 |Ei
kui T13=1 T14 Kui sageli Te tegelesite viimase 1|lga paev
4 nadala jooksul intensiivse
treeningu vdi vdistlusspordiga?
2 | 5 kuni 6 korda nadalas
3| 3 kuni 4 korda nadalas
alati T15 Kui pikk on keskmiselt Teie
O6paevane uneaeg?
tundi
alati T15A minutit
alati TOITUMISHARJUMUSED
alati tekst Palun mdelge nlld puu- ja kédgiviljade sédmisele.
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Vastus

alati

T16

Kui sageli Te s66te puuvilju voi
marju?

Arge arvestage mahla. Vétke
arvesse nii vérskeid,
kilmutatud, kuivatatud kui ka
purustatud puuvilju ja marju
(ilma lisatud suhkruta).

1

Uks v&i rohkem kordi paevas

4 kuni 6 korda nadalas

1 kuni 3 korda nadalas

Alla 1 korra nadalas

gl WN

Mitte kunagi

kui T16=1,2,3

T17

Mitu portsjonit puuvilja Te
paevas tavaliselt s66te? 1
portsjon on umbes 1 peotais
(100 grammi).

alati

T18

Kui sageli Te s66te kddgivilja ja
salatit (v.a mahl ja kartul)?
Arvesse tuleb vétta nii varskelt
s6d6dud, kiilmutatud,
konserveeritud kui
kuumtéédeldud (keedetud,
grillitud, aurutatud) kéégivilju.
Mitte arvestada kartulit, kuid
arvestada teisi juurvilju ja
kéogivilju.

Uks v&i rohkem kordi paevas

4 kuni 6 korda nadalas

1 kuni 3 korda nadalas

Alla 1 korra nadalas

gl WN

Mitte kunagi

kui T18=1,2,3

T19

Mitu portsjonit kddgivilja ja salatit
(va. mahl ja kartul) Te paevas
tavaliselt s66te?

1 portsjon on umbes 1 peotéis
(100 grammi) véi 1 portsjon on
kolm kuhjaga supilusikatéit,
keskmine tomat.

alati

TEO1

Kui palju Te joote tavaliselt
péevas vett?

Arvestage joodud vee hulka
kraanivesi, filtreeritud vesi,
allikavesi, mineraalvesi jne.
Maitsestatud vesi siia hulka ei
kuulu.

Andke ligikaudne hinnang
vahemiku kohta. Arvestage
kisitluse aegset olukorda
(aastaaega). Vee joomine nii
S66qi juurde kui ka s66gi
vaheaegadel.

24

Rohkem kui 2 liitrit

25

1,5 kuni 2 liitrit

26

1 kuni 1,5 liitrit

27

0,5 kuni 1 liiter

28

Vahem kui 0,5 liitrit

96

Ei joo iga paev / ei joo Uldse
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alati T19A Kui sageli Te joote 100% puu- 1 | Uks v&i ronkem kordi paevas
voi kéogiviliamahla (valja
arvatud magustatud
mahlajoogid)?
2 | 4 kuni 6 korda nddalas
3| 1 kuni 3 korda n&dalas
4 | Alla 1 korra n&dalas
5 | Mitte kunagi
kui T19A=1 TEO2 Kui palju 100% puu- voi 29 | Rohkem kui 500 ml
koogivilja-
mahla Te_paevas tavaliselt joote?
Andke ligikaudne hinnang
vahemiku kohta.
30 | 331 kuni 500 ml
31 | 251 kuni 330 ml
32| 151 kuni 250 ml
33| 150 ml voi vahem
alati T19B Kui sageli Te joote suhkruga 1| Uks v6i rohkem kordi paevas
magustatud jooke nagu
limonaad vai koola (nt Coca-
Cola, Sprite, Pepsi-Cola, Fanta;
Kelluke, Limonaad, erinevad
kaljad, jaateed jm suhkrut
sisaldavad karastusjoogid)?
Arge arvestage dieet- voi
kunstlike magusainetega jooke.
2 | 4 kuni 6 korda nadalas
3| 1 kuni 3 korda n&dalas
4 | Alla 1 korra nadalas
5 | Mitte kunagi
kui T19B=1 TEO3 Kui palju suhkruga magustatud 29 | Rohkem kui 500 ml
jooke Te paevas tavaliselt
joote?
Andke ligikaudne hinnang
vahemiku kohta.
30 | 331 kuni 500 ml
311|251 kuni 330 ml
32| 151 kuni 250 ml
33| 150 ml v6i vahem
alati TEO4 Kui sageli Te joote gaseeritud ja 1| Uks véi rohkem kordi paevas
gaseerimata dieet- voi
suhkruvabu karastusjooke (nt
Pepsi Max, Cola-Zero, Cola-
Light, dieet-jaatee, dieet-
maitseveed jne)?
2 | 4 kuni 6 korda nadalas
3| 1 kuni 3 korda nadalas
4 | Alla 1 korra nadalas
5 | Mitte kunagi
kui TE04=1 TEO5 Kui palju gaseeritud voi 29 | Rohkem kui 500 ml

gaseerimata dieet- voi
suhkruvabu karastusjooke Te
paevas tavaliselt joote?
Andke ligikaudne hinnang
vahemiku kohta.
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
30 | 331 kuni 500 ml
31| 251 kuni 330 ml
32| 151 kuni 250 ml
33| 150 ml vdi vahem
alati TEO6 Kui sageli Te joote energiajooke 1 | Uks v&i ronkem kordi paevas
(nt Red Bull, Dynamit, Hustler,
Starter jne)?
2 | 4 kuni 6 korda nadalas
3|1 kuni 3 korda nadalas
4 | Alla 1 korra nadalas
5 | Mitte kunagi
kui TE06=1 TEO7 Kui palju energiajooke Te 29 | Rohkem kui 500 ml
paevas tavaliselt joote?
Andke ligikaudne hinnang
vahemiku kohta.
30 | 331 kuni 500 ml
31| 251 kuni 330 ml
32| 151 kuni 250 ml
33 | 150 ml vdi vahem
alati TEO8 Kui sageli Te joote spordijooke 1 | Uks v&i ronkem kordi paevas
(nt Isostar, Arctic Sport,
Vitamineral jne)?
2 | 4 kuni 6 korda nadalas
3|1 kuni 3 korda nadalas
4 | Alla 1 korra nadalas
5 | Mitte kunagi
kui TE08=1 TEO9 Kui palju spordijooke Te paevas 29 | Rohkem kui 500 ml
tavaliselt joote?
Andke ligikaudne hinnang
vahemiku kohta.
30 | 331 kuni 500 ml
311|251 kuni 330 ml
32| 151 kuni 250 ml
33 | 150 ml vdi vahem
alati TE10 Kui sageli Te joote sooje jooke 127 | Rohkem kui 3 korda paevas
nagu tee, kohv vdi kakao (nt
lahustuv tee, pakitee, teepurust,
oOitest voi lehtedest valmistatud
tee, lahustuv kohv, kofeiinita voi
kofeiiniga kohv, viljakohv,
kakao)?
128 | 1 vbi 2 korda paevas
212 | 4 kuni 6 korda nadalas
210 | 1 kuni 3 korda nadalas
206 | Vahem kui kord nadalas
510 | Mitte kunagi
kui TE10=127,128 | TE11 Kas Te lisate oma soojale 1| Jah, peamiselt looduslikke

voi 212

joogile looduslikke (suhkur,
mesi, stevia jne.) vdi kunstlikke
(aspartaam, sahhariin jne)
magustajaid?

magustajaid

Jah, peamiselt kunstlikke
magustajaid

Ei, tavaliselt ei lisa magustajaid
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
alati TE12 Mitu maiustuste v6i magustoidu 60 | 5 portsjonit voi rohkem
portsjonit (nt Sokolaad, kipsis,
jaatis, kook voi magus suupiste)
Te paevas tavaliselt s66te?
Uks portsjon on (ks u 50 g
Sokolaaditahvel véi 3 kiipsist voi
1 jaéatisepall voi 1 véike
koogitiikk vbi 1 sarvesai.
61 | 3 kuni 4 portsjonit
62 | 1 kuni 2 portsjonit
63 | Vahem kui 1 portsjoni
97 | Ei s606 iga paev / s60n ainult
aeg-ajalt
901 | Ei s66 uldse
alati TE13 Kui tihti sd6te jargmisi
toiduaineid?
alati TE13A Punane liha (looma-, sea-, 126 | Vahemalt kord paevas
lamba-, metsloomaliha)
212 | 4 kuni 6 korda nadalas
230 | 2 kuni 3 korda nadalas
219 | Kord nadalas
206 | Vahem kui kord nadalas
907 | Ei s66 uldse
alati TE13B Valge liha (linnuliha, kaulikuliha) 126 | Vahemalt kord paevas
212 | 4 kuni 6 korda nadalas
230 | 2 kuni 3 korda nadalas
219 | Kord nadalas
206 | Vahem kui kord nadalas
907 | Ei s66 uldse
alati TE13C Tdddeldud lihatooted (vorstid, 126 | Vahemalt kord paevas
pihvid, sink, pelmeenid,
lihakonservid, pasteedid jne)
212 | 4 kuni 6 korda nadalas
230 | 2 kuni 3 korda nadalas
219 | Kord nadalas
206 | Vahem kui kord nadalas
907 | Ei s66 uldse
alati TE13D Kala v6i mereannid (v.a 126 | Vahemalt kord paevas
konservid)
212 | 4 kuni 6 korda nadalas
230 | 2 kuni 3 korda nadalas
219 | Kord nadalas
206 | Vahem kui kord nadalas
907 | Ei s66 uldse
alati TE14 Kui tihti tarbite magustamata 126 | Vahemalt kord paevas

piima ja piimatooteid (nt
piimajoogid, koor, keefir, jogurt,
hapukoor, voi, juust jne)?

212

4 kuni 6 korda nadalas

230

2 kuni 3 korda nadalas

219

Kord nadalas

206

Vahem kui kord nadalas
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
908 | Ei tarbi tldse
alati TE15 Kas Te tavaliselt lisate s66misel 1 | Ei, ma sddn tavaliselt ilma
toidule soola, isegi kui toit on soolata
soolaga valmistatud?
2 | Ei lisa kunagi / lisan harva
3 | Sageli, parast toidu maitsmist
4 | Jah, alati enne toidu maitsmist
alati TE16 Kas Teil on kuni 3-aastaseid 1|Jah
lapsi?
2 |Ei
kui TE16=1 TE17 Kas Teie laps saab vdi on 1| Laps saab praegu rinnapiima
kunagi saanud rinnapiima
(vahemalt 1 kord paevas)?
Kui alla 3-aastaseid lapsi on
rohkem kui 1, siis vastake
vanima kohta.
2 | Laps on saanud rinnapiima
3 | Laps pole kunagi olnud
rinnapiimatoidul
kui TE17=2 tekst Mis vanuseni Teie laps
rinnapiima sai?
kui TE17=1vdi2 |TE17A Markige lapse vanus kuudes.
kui TE17=1 TE18 Kas Teie laps saab lisaks rinna- 1|Jah
piimale regulaarselt muid
vedelikke (vett, taimeteed,
mahla, lehmapiima, piimasegu
jne) vai toitu?
Arge arvestage siin vitamiine ja
ravimeid.
2 |Ei
kui TE17=2 voi TE18A Mis vanusest alates hakkas Teie
TE18=1 laps lisaks rinnapiimale
regulaarselt saama muid
vedelikke (vett, taimeteed,
mahla, lehmapiima, piimasegu
jne) voi toitu?
Arge arvestage siin vitamiine ja
ravimeid.
Markige lapse vanus kuudes
alati T20 Kas Teil esineb tavaolukorras 1|Jah
(mitte parast rasket t66d,
treeningut, sauna, palava
ilmaga jm) sageli janu?
2 |Ei
alati OSA U HOIAKUD
alati tekst Jargmised kusimused on seotud Teie rahuloluga elu erinevate kilgedega.
alati tekst Siin on esitatud Teile kolm vaitepaari. Iga paari juures palun mdelge, kumb
vaide on Teie seisukohale Idhemal.
alati uo1 Esimene paar 1| Kéik minuga toimuv on minu
enda teha
2 | Ma ei suuda mdojutada, mis
suunas mu elu kulgeb
alati uo2 Teine paar 1| Olen peaaegu alati kindel, et

mul dnnestub oma plaanid ellu
viia

m




Esitamistingimus

Kiisimuse
kood

Kiisimus

Vastuse
kood

Vastus

2

Pole mdtet asju pikalt ette
planeerida, sest elu kulgeb
omasoodu

alati

uo3

Kolmas paar

Probleemide lahendamisel
haaran tavaliselt ise initsiatiivi

Tavaliselt lasen teistel initsiatiivi
haarata

alati

uo4_a

Kuivérd olete rahul oma tédga?

Rahul

Pigem rahul

Pigem ei ole rahul

Uldse ei ole rahul

Ei ole voimalik vastata

alati

U04_b

Kuivdrd olete rahul oma karjaari
/ elus edasijdudmisega?

RO B DNDN| -

Rahul

Pigem rahul

Pigem ei ole rahul

Uldse ei ole rahul

Ei ole voimalik vastata

alati

uo4_c

Kuivord olete rahul oma
pereeluga?

RO WDN

Rahul

Pigem rahul

Raske

Uldse ei ole rahul

Ei ole voimalik vastata

alati

uo4_d

Kuivord olete rahul oma
majandusliku olukorraga?

RO h~BAN

Rahul

Pigem rahul

Pigem ei ole rahul

Uldse ei ole rahul

alati

Uo4_e

Kuivord olete rahul oma vaba
aja veetmisega?

R hlODN

Rahul

Pigem rahul

Pigem ei ole rahul

Uldse ei ole rahul

alati

u04_f

Kuivérd olete rahul oma eluga
Uldse?

R BRlWDN

Rahul

Pigem rahul

Pigem ei ole rahul

Uldse ei ole rahul

alati

uo4_g

Kuivord olete rahul oma
I&hisugulastega uldse?

Rl WDN

Rahul

Pigem rahul

Pigem ei ole rahul

Uldse ei ole rahul

Ei ole voimalik vastata

alati

U04_h

Kuivord olete rahul oma
fuusilise vormi ja kehalise
vbimekusega?

RO BlWDN

Rahul

Pigem rahul

w

Pigem ei ole rahul

Uldse ei ole rahul
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
alati uo4 i Kuivord olete rahul oma 1| Rahul
emotsionaalsete suhetega
abikaasa / partneriga?
2 | Pigem rahul
3 | Pigem ei ole rahul
4 | Uldse ei ole rahul
5 | Ei ole vbéimalik vastata
alati uo4 j Kuivord olete rahul oma 1| Rahul
praeguse tervisega?
2 | Pigem rahul
3 | Pigem ei ole rahul
4 | Uldse ei ole rahul
Ainult CAPI-s, kui | YK1G Teil oli vdimalus vastata 34 | Ei olnud selleks sobivat aega
ei vastanud kusimustikule ka internetis. Mis
CAWI-s vdi kui pohjusel Te seda voéimalust ei
ankeet CAWI-s kasutanud (voi jatsite ankeedi
pooleli taitmise internetis pooleli)?
Vib olla mitu vastust.
81 | Kisimustikku oli keeruline taita
82 | Sisselogimise tingimused olid
keerukad vai tulikad
83 | Kusitluskeskkond ei t66tanud
korrektselt
84 | Ei teadnud, et kusimustikku
saab taita internetis
85 | Puudub vdimalus arvutit,
internetti voi ID-kaardi lugerit
kasutada.
OTH | Muu
YK1G={OTH} YK1GOT | Tépsustage.
H
alati LOPPtx | Olemegi joudnud viimaste, ndusoleku kusimuste juurde.
ainult CAWI-s LUBAtx | K&esolev Eesti terviseuuring toimub Statistikaameti (SA) ja Tervise Arengu
(CAPI puhul on Instituudi (TAI) koost6ds. Andmeid kogub SA ja analtusib TAI. Kogutud
see paberil) andmete edastamiseks TAl-le vajab SA Teie ndusolekut. Enne ndusoleku
andmist lugege palun 1dbi Uksikasjalik informatsioon lingi alt ,Ava abiinfo“.
ainult CAWI-s LUBA_A |OLEN NOUS 1|Jah
(CAPI puhul on NDM Kinnitan, et olen lugenud Iabi
see paberil) Ulaltoodud Uksikasjaliku
informatsiooni Eesti
terviseuuringu ja minu &iguste
kohta. Annan ndusoleku oma
vastuste ja teistest nimetatud
allikatest minu kohta kaiva info
edastamiseks Tervise Arengu
Instituudile.
2 |Ei
CAWI-s peida kui | tekstV Kdigi veebiuuringus osalenute ja kiisimustiku korrektselt taitnute vahel
LUBA_ANDM=2, loositakse igal kuul vélja kaksteist 20-eurost Coop Eesti kinkekaarti, mis
CAPI-s peida kehtivad kdigis Coop Eesti kauplustes, sh Maksimarketites ja Konsumites.
Véitjad selguvad 2019. aasta mai, juuni, juuli, augusti, septembri, oktoobri
ja novembri alguses.
Véitjatega votab Ghendust Statistikaamet.
CAWI-s peida kui | VO1 Kas soovite osaleda kinkekaardi 1|Jah
LUBA_ANDM=2; loosimises?
CAPI peida
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Esitamistingimus | Kiisimuse | Kiisimus Vastuse | Vastus
kood kood
kui V01=1 V02 Palun markige, millisel e-posti
aadressil voi telefoninumbril
votame Teiega Uhendust
kinkekaardi voitmise korral.
V01=1 V03 Kas olete ndus, et Teie nimi 1|Jah
avaldatakse Statistikaameti
veebilehel kinkekaardi vditjate
hulgas?
Ei
alati tekst Suur tanu koost6o eest!
CAPI alati, tekst KQSITLEJA OSA (JARQ). )
CAWI peida KUSITLEJA OSA ON KUSITLEJALE TAITMISEKS JA SEDA EI LOETA
ETTE.
CAWI omista, luba | AO6 Kisitluse keel. est | Eesti
vastust muuta.
Alati
rus | Vene
CAPI: alati, CAWI | AO7 Kes veel viibisid kisitluse 116 | Mitte keegi
peida juures?
V6ib olla mitu vastust.
103 | Alla 6-aastased lapsed
101 | 6-aastased ja vanemad lapsed
102 | Abikaasa (elukaaslane)
119 | Muud sugulased
120 | Muud taiskasvanud
(mittesugulased)
alati All Kes vastas kisitlusele? 111 | Kusitletav ise
112 | Kisitletav ise, keegi abistas
113 | Leibkonnaliige
108 | Keeqi teine, kes ei kuulu
leibkonda
kui AllM Palun tapsustage, mis pohjusel
A11=112,113,108 abistati voi vastas keegi teine?
CAPI alati, A09 Kuidas kusitlus kulges? 128 | Vaga hasti
CAWI peida
111 | Hasti
205 | Rahuldavalt
326 | Raskustega
328 | Suurte raskustega
alati, Al6 Markused kusitluse kohta.

mittekohustuslik

Kirjutage kdigist segavatest
asjaoludest.
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Kontakt

Tervise Arengu Instituut

info ja andmeparingud tai@tai.ee
taiece

Tervisestatistika Eestis
Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas statistika.tai.ee
Statistikaameti andmebaas stat.ee

Rahvusvahelised tervisestatistika andmebaasid

Euroopa Liidu statistika Eurostat andmebaasis ec.europa.eu/eurostat

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmebaas who.int/data

Majandusliku Koost6d ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas stats.oecd.org,
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