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L ihikokkuvote

Magistritdos uuriti terviseseisundiga seotud igapdevategevuste piiranguid Eesti téiskasvanud
rahvastikus aastatel 2004—-2022. T66 alaeesmérgid olid: 1) kirjeldada terviseseisundiga seotud
igapéevategevuste piirangute levimust; 2) anallilisida igapdevategevuste piirangute seoseid
sotsiaalmajandusliku  staatusega; 3) anallilisida tegevuspiirangute seoseid tervist ja
tervisekaitumist kirjeldavate tunnustega.

ToO pbhines Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu 16-64aastaste
andmetel (n =27 056) aastatel 2004—2022. Seoseid tegevuspiirangute ja erinevate tegurite vahel
hinnati logistilise regressioonanaliiisiga. Riilhmade vaheliste erinevuste arvutamisel kasutati
hii-ruut testi. Arvutati kohandamata ja kdigile mudelis kasutatud tunnustele kohandatud
Sansisuhted (OR) koos 95% usaldusvahemikega (95% CI). Olulisuse nivooks vdeti 5%.

Meestel oli kdrgeim tegevuspiirangute kaalutud levimus 53,9% aastal 2022 ning naiste
seas 55,7% aastal 2008. Tegevuspiirangute levimus oli kdrgeim 55-64aastaste ja pohi-
haridusega vastajate seas. Nii meestel kui ka naistel oli rahvuse ja haridustaseme jargi
uuringuaastate vahel statistiliselt oluline erinevus, vélja arvatud meestel p&hiharidusega
vastajate hulgas.

Kdigile teguritele kohandatud logistilise regressioonanaliitisi mudeli jargi oli nii meeste
kui naiste tegevuspiirangute levimus seotud uuringuaasta, sissetuleku, suitsetamise staatuse,
tervisespordiga tegelemise, kroonilise haiguse esinemise, enesehinnangulise tervise ja
depressiooni tajumisega. Vaid meeste seas oli tegevuspiirangute levimus seotud haridusega
ning vaid naistel vanusega. Siinses t66s ei leitud kdigile tegurite kohandamisel seost
tegevuspiirangute esinemise ja rahvuse, perekonnaseisu ning alkoholi tarvitamise vahel.
Magistritdd tulemused tegevuspiirangute levimuse ning sellega seotud tegurite kohta aitavad
tdhustada rahvatervishoiu alast poliitikat tegevuspiirangute vahendamiseks Eesti taiskasvanud

rahvastikus.



1. Sissejuhatus

Uhiskonnaelus osalemist peetakse inimese toimimise tiheks vétmekomponendiks, kuna see
aitab kaasa heaolule ja isiklike eesmérkide taitmisele. Sellisena on hiskonnaelus osalemine
tunnistatud universaalseks diguseks, seda ka puuetega inimestele ja inimestele, kellel on
haiguste, tervisehdirete vOi vigastuse tottu piiratud igapdevategevustes osalemine.
Sellegipoolest on uuringud ndidanud, et tegevuspiirangutega inimesed osalevad t60- ja
uhiskonnaelus vahem kui piiranguteta inimesed. (1)

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 uks eesmérkidest on, et oodatav eluiga
pikeneb, aga tervena elatud aastate arv kasvab kiiremini ehk suurema osa elavad inimesed
tervisest tulenevate piiranguteta (2).

Regionaalsed ja riiklikud strateegiad néevad ette meetmeid, mis tagavad tegevus-
piirangutega inimestel igapéevaelus osalemise. Néiteks puuetega inimeste diguste strateegia,
mille eesmark on koigile Euroopa puuetega inimestele tagada v@imalused kasutada oma
inimdigusi, vordse juurdepddsu 0Uhiskonnas ja majanduses osalemisele, otsustusvabaduse
elamisvalikute osas, vaba liikumise Euroopa Liidus ning vBimaluse elada diskrimineerimiseta.
(3) Kui Euroopa Komisjoni strateegia rakendamine on edukas, siis vaheneb inimeste osakaal,
kes tajuvad igapéevategevustes osalemise piiratust pikaajalise terviseprobleemi tottu.

Eestis on varasemalt kaardistatud Gldist tegevuspiirangute levimust (5, 6), analtisitud
sotsiaalsete vorgustike ja tegevuspiirangute vahelisi seoseid vanemate pdlis- ja valismaalaste
seas (6), tegevuspiiranguid pdhjustavaid vigastusi (7) ja tegevuspiirangute seoseid materiaalse
deprivatsiooniga (8) ning tervisekéitumise teguritega kesk- ja vanemaealiste seas (9). Vahem
on uuritud tegevuspiirangute labildikelist esinemist ning Eesti nooremat rahvastikku
tegevuspiirangute ja tervisekditumise vaheliste seoste osas. Kdesolev magistritod annab
ulevaate tegevuspiirangute levimusest ning seostest sotsiaaldemograafiliste ning tervist ja
tervisekaitumist Kirjeldavate tunnustega noorte ja keskealiste seas ligi 20 aastase perioodi
kohta.



2. Kirjanduse Ulevaade

Tervis on tulemus, olek, mida tGhiskonnas kdrgelt hinnatakse ja prioriteediks peetakse. See on
ka elamisressurss, kuna voimaldab inimestel toimida ja osaleda uhiskonnaelus. Alates 1948.
aastast on tervise mdiste defineerimise lahtepunktiks olnud Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO). Algselt maéaratleti tervist kui taieliku fuusilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundit,
mitte ainult haiguse vOi puude puudumist. 1986. aastal laiendas WHO seda mdistet, tuues vélja,
et tervisedendus on protsess, mis voimaldab inimestel suurendada kontrolli oma tervise ule ja
seda parandada. (10) Taieliku fliusilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundi saavutamiseks
peab indiviid vdi rihm olema vdimeline tuvastama ja ellu viima puidlusi, rahuldama vajadusi
ning muutuma voi keskkonnaga toime tulema. (11, 12) Seet6ttu ndhakse tervist igapédevaelu
ressursina, mitte elamise eesmargina. Tervis on positiivne mdiste, mis réhutab sotsiaalseid ja

isiklikke ressursse, aga ka fiitsilisi vdimeid. (10)
2.1 Tegevuspiirangu moiste

Tegevuspiirang on tervise vi puude maddik, mis kajastab tavapdaraste tegevuste sooritamise
piirangut terviseprobleemide tottu. Sellel kontseptsioonil pGhinevate naitajate abil saab hinnata
uldist tervislikku seisundit, puuet ja sellega seotud ebavérdsust ning tervishoiu vajadusi
rahvastiku tasandil. (12) Terviseprobleemi v6i haigust loetakse pikaajaliseks, kui see on
kestnud vGi tdendoliselt kestab vahemalt kuus kuud (13).

Sotsiaalministeeriumi poolt elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse kohta
2020. aastal tellitud raportis defineeritakse tegevuspiirangut kui inimese enesehinnangulist
piirangut igapaevategevustes, mis tuleneb tema terviseseisundist, mitte rahalistest,
kultuurilistest vms tervisega mitte seotud pdhjustest. Tegevuspiirang ei kattu ametlikult
madratava puude ega t6ovoime kategooriatega: tegevuspiirangu esinemine vdib olla laiem,
kuna inimese hinnang enda igapaevategevuste piiratusele kehtib ka siis, kui tal vahenenud
to6voimet vOi puuet ametlikult tuvastatud ei ole. (4)

Terviseprobleeme ning neist tulenevaid tegevuspiiranguid esineb sagedamini eakatel,
kuid neid v@ivad kogeda ka nooremad inimesed (4). Tegevuspiirangud on arenenud riikides
muutumas Uhiskonna suurimaks tervisega seotud koormaks (5). Statistikaameti poolt
kogutavad registriandmed ametlikult tuvastatud puude, to6vdimekao vBi vahenenud t6dvdime
esinemise kohta annavad osalise Ulevaate tegevuspiirangute esinemisest rahvastikus, kuid
igapéevategevustega toimetulek vOib olla tervislikel pdhjustel raskendatud ka neil, kellel

ametlikult toovoime vahenemist vodi puuet tuvastatud ei ole. (4)



Igal riigil on oma sotsiaalhoolekandeslsteem, mille alusel hinnatakse, kas inimesel on
tegevuspiirang. Parast 2008. aasta reformi on Eestis puude maaramisel aluseks olnud inimese
enda hinnang oma tegevusvdimele. Peale tegevuspiirangute tuvastamise puude mdistes
madratakse ka puude raskusaste, mille peamiseks kriteeriumiks on kdrvalabi, juhendamise voi
jarelevalve vajadus. (14)

Tegevuspiirangud  vOivad  avalduda inimestel  erinevalt.  Funktsionaalsed
tegevuspiirangud on piirangud pohiliste fudsiliste ja vaimsete toimingute sooritamisel, mida
igapéevaelus kasutatakse. Funktsionaalsed piirangud nditavad keha ja vaimu uldist vdimet teha
sihipérast to6od. Pohilised fuusilised tegevused hdlmavad Gldist liitkuvust, ndgemis-, kuulmis- ja
suhtlemisraskusi nagu naiteks kdndimine, esemete tostmine, trepist ronimine, standardsuuruses
kirja lugemine ja teiste inimeste kdne kuulmine. PG&hilised vaimsed tegevused hdlmavad
keskseid kognitiivseid ja emotsionaalseid funktsioone nagu néiteks Iihimélu, arusaadav kdne,
orienteerumine ajas ja ruumis. (15)

Tegevusvoime muutused arenevad tihti progresseeruvalt ja aja jooksul kumuleeruvad.
Kui esialgu ilmnevad piirangud funktsioonides nagu nédgemine, kuulmine ja k&imine, mida
tdnapdeval on kerge abivahenditega kompenseerida, siis vdivad jargneda sellised
tegevuspiirangud, mis on kestvad hoolimata abivahendite olemasolust. Sellised piirangud
ilmnevad néiteks koduste igapdevatoodega toimetulekul. Raskematel juhtudel ei luba
tegevuspiirangud hakkama saada ka enesehooldusega. (14)

Tegevuspiirangute kusimust kasutatakse indeksis GALI (Global Activity Limitation
Index), mis vdimaldab tegevuspiirangute levimust rahvusvaheliselt vorrelda. GALI abil on
voimalik méirata tegevuspiirangute esinemine ja selle tase kasutades kiisimust ,,Mil mééral on
terviseprobleem viimasel kuuel kuul igapdevategevusi piiranud?“ Antud kiisimusele on
voimalik vastata ,,oluliselt piiranud®, ,,piiranud, kuid mitte oluliselt* ning ,,ei ole piiranud*.(16)
Kisimust tegevuspiirangute kohta kasutatakse ka tervena elatud eluaastate arvutamisel
rahvastikus (17). Kisimusele vastab inimese enesekohaselt. See tdhendab, et hinnatakse
inimese enda poolt tajutavaid tegevuspiiranguid.

Terviseseisundiga seotud igapaevategevuste piirangud koos tervise enesehinnangu ning
pikaajalise haiguse vOi terviseprobleemi olemasoluga moodustavad Euroopa terviseseisundi
minimooduli (Minimum European Health Module, MEHM) (18, 19), mis vdimaldab
tulemuslikult prognoosida haigestumust, funktsionaalset vdimekust ja suremust ning on
kasutusel paljudes rahvastikupdhistes uuringutes (20). Kisimustikes kasutatakse GALI
tegevuspiirangute mdotmise klsimust, kus inimene annab ise hinnangu terviseseisundiga
seotud igapédevategevuste piirangu kohta. Seega annab kusimus infot tajutavate

tegevuspiirangute kohta.



2.2 Tegevuspiirangute tekkimine ja levimus

2.2.1 Tegevuspiirangute riskitegurid

Tegevuspiirangud vdivad olla seotud teguritega, nagu rass, etniline kuuluvus, sugu (21) ja
sotsiaalmajanduslik staatus (21, 22). Indiviidi sotsiaalsed ja majanduslikud ressursid méjutavad
tema tervist ning etnilise vahemuse rihma litkmetel on tihti madalam sotsiaalmajanduslik
staatus, mistottu neil esineb rohkem tervisega seonduvaid probleeme (23). Samas Altmets jt
leidsid Eesti pere- ja sundimusuuringu andmete pohjal, et pdlisrahvastikul esines valispéritolu
inimestest rohkem tegevuspiiranguid (5).

Kdrgema haridustasemega inimesed on suurema tdendosusega tervemad ehk neil on
parem fudsiline ja vaimne tervis, funktsionaalne vOimekus ja kognitiivne sooritusvdime
vOrreldes madalama haridustasemega inimestega (24). Mida haritum inimene, seda kdrgem on
tema tervena elatud eluaastate arv (25) ning véiksem tegevuspiirangute esinemise tGenéosus
tulevikus (25, 26).

Kaheksa eri Euroopa riigi vordlusuuringus, mis tehti 2000. aastate alguse andmete pohjal,
leiti, et pbhiharidusega voi sellest madalama haridustasemega inimestel on tegevuspiirangute
tekkerisk suurem kui kérgema hariduse omandanud inimestel. Tegevuspiiranguteta eluea
kestuse erinevus pdhi- voi keskharitute ja kdrgharidusega meeste puhul oli Leedus tle 10 aasta
ning ligikaudu 7 aastat Austria, Soome ja Prantsusmaa meestel. Kdrgharidusega eurooplastel
on oodatav eluiga pikem ning nad on parema tervisega kui madalama haridustasemega
inimesed. (25)

Itaalia uurimuses, mis analttisis MEHM-i uuringu andmeid aastatel 2008-2012 inimestel
vanuses 35-79, oli tajutud tegevuspiirangute levimus madalama haridustasemega inimestel
suurem. Madala haridustasemega naised tajusid tegevuspiiranguid 18% rohkem ja mehed 15%
rohkem kui kdrgharitud. (19)

Tegevuspiirangute esinemissagedus tduseb koos vanusega (19, 27, 28) kuid kirjeldatud
on ka vastupidiseid tulemusi. Beller jt uurisid tegevuspiirangute levimuse ajatrende 30 riigis
aastatel 2002-2018 ning leidsid, et Gldiselt oli vanemate inimeste seas tegevuspiirangute
levimus madalam v@rreldes nooremate vanuserihmadega. (29) Sarnaselt leidsid Beller ja
Epping 15-90aastaste seas aastatel 2002-2016 labi viidud 15 riigi Euroopa sotsiaaluuringu
andmetel tuginevas uuringus, et nooremad kohordid teatasid udldiselt rohkem tegevus-
piirangutest kui vanemad p6lvkonnad, mis tdéhendab, et noorematel pdlvkondadel on tulevikus

suurem tegevuspiirangute tekkerisk (30).



Tegevuspiiranguid esineb Gldiselt naistel ronkem kui meestel (31,32). SHARE andmete pdhjal
vorreldi 50aasaste ja vanemate naiste ja meeste tegevuspiirangute levimust 20 riigis ning leiti,
et Euroopa naistel on suurem risk tegevuspiiranguteks kui meestel ning soolised erinevused
suurenevad vanusega (33). Varasemas Eesti uuringus leiti aga, et tegevuspiirangute esinemine
meeste ja naiste vahel oluliselt ei erine (5).

On leitud, et suurenev sissetuleku ebavdrdsus tugevdab kdrgema sissetulekuga inimeste
kaitset tegevuspiirangute tekkimise eest (34) ehk madalama sissetulekuga inimestel esineb
rohkem tegevuspiiranguid (35). Sissetuleku ja tegevuspiirangute esinemise vahelisi seoseid
uuriti Ameerika Uhendriikides ja Inglismaal aastatel 2002-2016 ning leiti, et mdlemas riigis
esines 55—64aastastel kdrgema sissetulekuga inimestel tegevuspiiranguid vahem kui madalama
sissetulekuga inimestel. Lisaks suurenes aastatega sissetuleku taseme ja tegevuspiirangute
esinemise erinevus. (36) Teises Ameerika Uhendriikide uuringus leiti, et 55-64aastastel madala
sissetulekuga inimestel oli kuus korda suurem tegevuspiirangute tekkerisk k&rgema
sissetulekuga inimestest. Sissetuleku suurenemisega tdendosus vahenes. (27)

Perekonnaseis on samuti seotud tervisliku seisundiga. Erinevatest uuringutest tuleb vélja
nii abielu kui kaitseteguri aspekti tervisele, kui ka see, et hea tervislik seisund annab
abiellumiseks soodsama vGimaluse. Uksinda elavatel inimestel vdib puududa sotsiaalne ja
moraalne toetus, valjund stressi leevendamiseks, motivatsioon enese eest hoolitsemiseks ning
neil esineb Uksildust rohkem, kui koos elavatel inimestel. (37, 38) USA-s leiti, et 50-64aastaste
seas esineb tegevuspiiranguid rohkem lahutatud, lahus elavatel ja lesestunud inimestel (39). On
ka leitud, et samasooliste paaride puhul esineb abielus olevatel inimestel véhem
tegevuspiiranguid, kui nendel, kes elavad koos, kuid pole abielus. (40)

On leitud, et mdddukalt alkoholi tarvitajate seas esineb vanuses 55 ja vanematel vahem
tegevuspiiranguid kui alkoholi mittetarvitajate seas, mis voib tuleneda mdddukalt tarvitajate
kdrgemast sotsiaalmajanduslikust staatusest, mis on sageli seotud parema tervise ja
elukvaliteediga (41). Sama tulemus leiti nelja Kesk- ja Ida-Euroopa rahvastiku p&hjal tehtud
uuringus, kus 45-69aastaste uuritavate seas esines tegevuspiiranguid rohkem neil, kes alkoholi
ei tarvitanud (42).

Tegevuspiirangutega inimesed on Uldisest elanikkonnast suurema tdendosusega kokku
puutunud suitsetamise riskifaktoritega, sealhulgas madalama sotsiaalmajandusliku staatuse ja
to6puudusega (43). USAs labi viidud uuringus tuli muuhulgas valja, et tegevuspiiranguid esines
rohkem praeguste suitsetajate kui mittesuitsetajate seas (39). Hollandis 55-85aastaste
longituuduuringus vaadeldi seoseid suitsetamisest loobumise ja tegevuspiirangute esinemisega.
Uuringus leiti, et tegevuspiirangute esinemise risk on suurem praegustel suitsetajatel vorreldes

suitsetamisest loobunud inimestega. (44)



Tegevuspiirangutega tdiskasvanute fudsiline aktiivsus on madalam piiranguteta inimestest,
hoolimata sellest, et regulaarne flusiline aktiivsus vOib aidata aeglustada funktsionaalsete
piirangute teket voi pidurdada nende stivenemist. USAs viidi Iabi uuring, kus leiti, et vahemalt
uhe funktsionaalse tegevuspiiranguga téiskasvanutel oli palju suurem tdendosus saada
tervishoiutootajalt  soovitus  kehalise  aktiivsuse  suurendamiseks kui neil, kellel
tegevuspiiranguid ei esinenud. (45) Eesti 2017. aastal avaldatud toitumis- ja liilkumissoovituste
jargi tuleks igal nadalal liikuda vahemalt 150 minutit keskmise intensiivsusega, jagatuna see
tegevus viiele péevale nadalas véhemalt 30 minuti jooksul (46).

Tegevuspiirangud, tervise enesehinnang ja krooniliste haiguste esinemine on omavahel
seotud, kuna tegevuspiirangud vOivad mdjutada inimeste enesehinnangulist tervist (47) ning
inimese tervise enesehinnang sdltub tugevalt kroonilistest haigustest ja tegevuspiirangutest
(19). Eesti elanikkonna 2020. aasta tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuringus esines
krooniline haigus 67% tegevuspiirangutega inimestest. Olulise tegevuspiiranguga inimestest
markis lausa 87% kroonilise haiguse olemasolu. (4)

Saksamaal uuriti 18-65aastaste depressiooni ja tervisega seotud ajalisi trende
uldpopulatsioonis aastatel 1997-1999 ja 2009-2012. Leiti, et tegevuspiirangute esinemise risk
mentaalsete terviseprobleemide tottu oli aastatel 2009-2010 oluliselt suurem vdrreldes
varasemate aastatega nii meeste kui naiste hulgas, olenemata sellest, kas neil oli diagnoositud
depressioon vdi mitte. Samas fulsiliste terviseprobleemide tdttu tekkivate tegevuspiirangute
risk ei muutunud ajas oluliselt. Juba aastatel 1997-1999 oli péevade osakaal, mil
tegevuspiirangud olid tingitud fldsilistest terviseprobleemidest, oluliselt suurem pdevade
arvust, mil tegevuspiirangud olid tingitud vaimse tervise probleemidest. Aastatel 2009-2010
teatas vahemalt 25% depressiooniga inimestest tegevuspiirangutest nii fulsiliste kui ka

vaimsete terviseprobleemide tttu. (48)
2.2.2 Tegevuspiirangute levimus

Eurostati andmetel tajus Euroopa Liidus 2022. aastal 18,7% 16-64aastasest elanikkonnast
pikaajalisi tegevuspiiranguid. Kdigis Euroopa Liidu liikmesriikides oli 2022. aastal nende
inimeste osakaal riigiti varieeruv. Kdrgeim tegevuspiirangute levimus oli Taanis (33,0%),
Sveitsis  (27,4%) ja Soomes (26,6%), madalaim Montenegros (6,3%). Litis oli
tegevuspiirangute levimus 26,2%, Eestis veidi madalam (21,1%). (49)

Euroopa Komisjoni andmetel on Euroopa riikides dldiselt tegevuspiirangute
raporteerimises suured erinevused sugude ja haridustasemete vahel. Sagedamini raporteerisid

igapéevategevuste pikaajalisi piiranguid madala haridustasemega inimesed (2019. aastal
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35,8%). Sealjuures kdrgharitud inimeste seas tajus tegevuspiiranguid samal aastal 16%. Soo
jargi tajuvad tegevuspiiranguid rohkem naised kui mehed, vastavalt 26,7% ja 22,3%. (50)

Saksamaal aastatel 2014-2015 labi viidud uuringus teatas 25,2% naistest ja 23,8%
meestest pikaajalise piirangu esinemisest oma tavalistes tegevustes terviseprobleemide tottu
(51).

Eesti Terviseuuringu (ETU) andmetel esines tervisest tingitud igapédevategevuste
piiranguid 2019. aastal 39,5% Ule 15-aastastel meestel ja naistel, millest olulised
tegevuspiirangud moodustasid 11,1%. 2014. aastal oli ETU andmetel tegevuspiirangute
levimus 38,1%. (52) Euroopa tervise, t60jatu ja vananemise uuringu (SHARE) andmetel
raporteerisid 2013. aastal 50—aastased ja vanemad inimesed tervisest tingitud piiranguid 58,1%
(53).

Eesti elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse 2020. aasta uuringus osalejatest
tajus 16 ja vanemate inimeste seas 39% mdne terviseprobleemi tdttu piiranguid viimase 6 kuu
jooksul. Neist 13% tajus olulisi tegevuspiiranguid ning 26% teatasid mitte olulistest
piirangutest. (4)
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3. Eesmargid

Magistritod eesméark oli uurida terviseseisundiga seotud igapdevategevuste piiranguid Eesti
taiskasvanud rahvastikus aastatel 2004—2022.
Eesmargi saavutamiseks pustitati alaeesmargid:

— Kkirjeldada terviseseisundiga seotud igapéevategevuste piirangute levimust;

— anallilisida igapédevategevuste piirangute seoseid sotsiaalmajandusliku staatusega;

— anallilisida tegevuspiirangute seoseid tervist ja tervisekditumist kirjeldavate tunnustega.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Andmestik ja valimi moodustamine

Magistritdd pdhineb Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu (TKU) andmetel.
TKU on Tervise Arengu Instituudi korraldatav regulaarne rahvastikupdhine I&bildikeline
kisitlusuuring, mis toimub igal paarisaastal. Kusimustik annab Ulevaate rahvastiku tervisliku
seisundi ja tervisekaitumise muutustest ning 2022. aastal toimus see juba 17. korda. (20)

TKU kusimustik pdhineb FinBalt Health Monitor uuringul. Kisimused on olnud
sarnased 1990. aastast. Soomes on uuringut sarnase kusimustiku ja metoodikaga tehtud alates
1978. aastast, Leedu liitus 1994. aastal ja L&ti 1998. aastal. (54) TKU jaoks moodustatakse
rahvastikuregistri andmete pdhjal 16—64aastaste isikute juhuvalim. Alates 2004. aastast kuulub
igal aastal valimisse 5000 inimest. Kusimustikus uuritakse valdkondi nagu demograafiline ja
sotsiaalmajanduslik taust, terviseseisundi- ja kéitumisega seotud teemad, toitumine ja kehaline
aktiivsus, alkoholi tarvitamine ja suitsetamine, seksuaal-ja liikluskaitumine ning ohutus. (20)

Magistritdos kasutati TKU andmeid aastatest 2004—2022. Algvalimi moodustas 27 539
inimest (tabel 1). Kohandatud vastamismaar (valja jéeti need, kes ei saanud vastata, kuna
kisimustik oli saadetud valele aadressile, isik oli Eestist lahkunud v6i surnud) oli kérgeim
2004. aastal (63,4%) ning madalaim 2020. aastal (47,7%).

Tabel 1. Meeste ja naiste tldvalim uuringuaastate jargi, TKU 2004-2022

Aasta Vastamismaar Mehed Naised Kokku
Kohandamata  Kohandatud n % n %
2004 61,5 63,4 1319 42,9 1755 57,1 3074
2006 57,3 59,2 1131 39,4 1736 60,6 2867
2008 60,1 62,2 1271 42,3 1733 57,7 3004
2010 60,5 62,3 1241 41,0 1783 59,0 3024
2012 59,4 62,0 1259 42,4 1710 57,6 2969
2014 51,5 53,3 1031 40,0 1544 60,0 2575
2016 55,0 56,5 1118 40,6 1633 59,4 2751
2018 50,5 51,4 1028 40,7 1497 59,3 2525
2020 46,5 47,7 941 40,5 1383 59,5 2324
2022 48,5 49,2 1027 42,3 1399 57,7 2426
Kokku 11366 41,21 16173 58,79 27539




4.2 To6s kasutatavad tunnused

4.2.1 Tegevuspiirangud

Magistritdd pohitunnuseks on tegevuspiirangute esinemine. Tegevuspiirangute esinemist
hinnati kiisimuse jargi ,,Mil médaral on moni terviseprobleem viimase 6 kuu jooksul Teie tavalisi
igapdevategevusi piiranud?*. Antud kusimuse vastusevariante oli kolm: ,oluliselt piiranud®,
,piiranud, aga mitte oluliselt®, ,,ei ole iildse piiranud®.

Andmeanalliusi jaoks koondati vastusevariandid kaheks, kus liideti ,,oluliselt piiranud* ja
»piiranud, aga mitte oluliselt* vastused ning moodustati uus tunnus ,,piiranud®. Tunnusest ,,ei

ole iildse piiranud*“ moodustati ,,piiranguta‘ tunnus.
4.2.2 Sotsiaaldemograafilised tunnused

Sotsiaaldemograafiliste tunnustena kaasati sugu, vanus, rahvus, haridus, perekonnaseis ja
sissetulek.

Sugu oli eneseraporteeritud binaarne tunnus vastavalt kas mees vdi naine.

Vanus arvutati vastaja margitud stinniaja jargi. Tunnuse moodustamiseks jagati uuritavad
viieks vanusrihmaks: 16-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64.

Rahvus oli eneseraporteeritult kas eestlane, venelane vdi muu rahvus. Muu rahvuse
korral tuli see eraldi kirja panna. Andmeanalliusiks koondati vene ja muu rahvuse esindajad
tunnuseks ,,muu rahvus®.

Haridus oli eneseraporteeritud tunnus ning jagati kaesolevas t66s kolme rihma:
pdhiharidus (alg- ja p6hiharidusega vastajad), keskharidus (kesk- ning keskeriharidus) ja
kdrgharidus.

Perekonnaseis oli médratletud kui ,teie tegelik perckonnaseis®, kus valikus oli
,vallaline®, ,abielus/vabaabielus/elan koos kindla partneriga®, ,lahutatud/lahus elav* voi
,lesk. Andmeanalliusiks koondati lahutatud/lahus elavad inimesed lesestunud inimestega,
ning moodustati uus tunnus ,,lahutatud, lesk*.

Sissetuleku maaratlemiseks kusiti viimase 12 kuu jooksul pere keskmist sissetulekut
uhes kuus. Sellest moodustati kvartiilide p&hjal neljavaartuseline tunnus. I kvartiil moodustas

kdige madalama sissetulekuga vastanute osa ning 1V kvartiil kdige kérgema.
4.2.3 Tervist ja tervisekaitumist kirjeldavad tunnused

Alkoholi tarvitamise kohta iilevaate saamiseks kiisiti ,,Kui sageli Te joote korraga vahemalt 3

pudelit dlut (3x0,5 | keskmise kangusega) voi 6 klaasi veini (st 6x120 ml) vdi 6 pitsi kanget
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alkoholi (6x40 ml)?* Vastusevariandid olid ,,peaaegu iga paev vOi iga paev*, ,,moned korrad
nddalas®, ,umbes kord nddalas“, , moned korrad kuus“, ,kord kuus voi harvem* ja ,mitte
kunagi“. Vastused koondati vastavalt ,,iga paev*, ,2—3 korda nidalas*, ,kord nidalas®, ,2—3
korda kuus®, ,,moned korrad“ voi ,,mitte kunagi“. Andmeanalliisi jaoks koondati ,,moned
korrad kuus* ja ,,umbes kord nddalas* {ihise tunnuse alla ,,mitu korda kuus‘ ning ,,peaaegu iga
péev vOi iga pdev” ja ,,moned korrad nddalas“ vastanud koondati tunnuseks ,,mitu korda
nddalas®.

Suitsetamise staatuse madramiseks kiisiti esmalt ,,kas Te olete kunagi elus suitsetanud
(tavalisi sigarette, paberosse, sigareid, piipu)?*, kus ,jah, kédesoleval ajal iga pdev®, ,jah,
ké&esoleval ajal juhuslikult® voi ,,jah, varem suitsetasin® vastanutest kiisiti lisaks ,,Kas olete
kogu elu viltel suitsetanud vihemalt 100 sigaretti, paberossi, sigarit vOi piibutdit?* ning seda,
kas inimene on kunagi vahemalt Uhe aasta valtel suitsetanud peaaegu iga paev. Viimase
kiisimuse puhul tuli markida number, mitu aastat ta kokku suitsetanud on. Esimesele
suitsetamisega seonduvale kiisimusele ,,ei” vastanud liigitati mitte kunagi suitsetajate alla.
Andmeanalliusiks koondati igapéeva- ja juhusuitsetajad praegusteks suitsetajateks.

Tervisespordi harrastamist hinnati vahemalt poole tunnise tegevuse kohta, kus Kdsiti
,»Kui sageli harrastate tavaliselt vabal ajal tervisesporti vihemalt poole tunni viltel, nii et
hakkate kergelt hingeldama ja higistama®. T66s moodustasid antud kiisimusele ,,iga paev®, ,4—
6 korda nidalas* ja ,,2—3 korda nddalas* vastanud ,,rohkem kui kord nddalas‘ riihma ning ,,kord
nddalas®, ,,2—3 korda kuus* ja ,,moned korrad aastas voi lildse mitte® moodustasid ,,vihem kui
kord niddalas* vastanute rithma. Kolmanda riithma moodustasid need, kes vastasid tervisespordi
kiisimusele ,,haiguse voi vigastuse tottu ei spordi®.

Pikaajaline (krooniline) haigus oli eneseraporteeritud binaarne tunnus ning kiisimusele
,,Kas Teil on moni pikaajaline (krooniline) haigus voi terviseprobleem?* oli vdimalik vastata
kas ,,jah* voi ,ei.

Tervise enesehinnangu hindamiseks kasutati kiisimust ,,Kuidas Te hindate oma tervist
kdesoleval ajal?*“ ning vastusevariantidena oli voimalik markida ,hea®, ,jiisna hea®,
,keskmine®, ,jisna halb* voi ,,halb“. Andmeanaliiiisiks koondati vastused ,,hea* ja ,,lisna hea*
vastuseks ,,hea® ning ,,lisna halb* ja ,halb* vastuseks ,,halb*.

Viimase 30 péeva depressiooni tunnuste esinemist hinnati kiisimusega ,,Kas Te olete
viimase 30 pédeva jooksul olnud masendunud, onnetu (depressioonis)?*‘. Andmeanaliiiisiks
koondati ,,jah, palju rohkem kui varem* ning ,,jah, mdnevdrra rohkem kui varem* vastanud
,,;ohkem kui varem tunnuse alla. Ulejéiéinud kaks riihma moodustasid vastused ,,jah, kuid mitte

rohkem kui varem® ning ,.ei, ildse mitte®.

15



4.3 Andmeanaltus

Andmeid anallisiti eraldi meeste ja naiste hulgas. Kuisimustikud, kus puudus vastus
tegevuspiirangute kisimusele (n = 483) jaeti andmeanallusist valja Magistritéd 16plikus
valimis oli 27 056 kisimustikku. T6s kasutati soo ja vanuskoosseisu jargi kaalutud andmeid,
mille eesmérk oli viia valim tegeliku Eesti rahvastiku koosseisuga vastavusse.

Andmete Kkirjeldamiseks ja analtiisimiseks kasutati sagedustabeleid ja logistilist
regressiooni. Tegevuspiirangute esinemist sotsiaaldemograafiliste ning tervise ja tervise-
kaitumisega seotud tunnuste Idikes on Kirjeldatud protsentide ja tdisarvude abil. Rihmade
vaheliste erinevuste arvutamisel kasutati hii-ruut testi. Seoseid tegevuspiirangute ja erinevate
tegurite vahel hinnati logistilise regressioonanalliisiga. SO6ltuvaks tunnuseks oli tegevus-
piirangute esinemine. Kirjeldavateks tunnusteks oli vanus, rahvus, perekonnaseis, haridus,
sissetulek, alkoholi tarvitamine, suitsetamine, tervisespordiga tegelemine, pikaajaline
(krooniline) haigus, tervise enesehinnang ning depressiooni tajumine. Arvutati kohandamata ja
koigile mudelis kasutatud tunnustele kohandatud Sansisuhted (OR) koos 95%
usaldusvahemikega (95% CI). Olulisuse nivooks vdeti 5%.

Andmete analutsimiseks kasutati programmi Stata 14.2. Jooniste tegemiseks kasutati

Microsoft Excel programmi.
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5. Tulemused

5.1 Valimi Kirjeldus

Magistritdo valimi moodustasid 27 056 vastajat, kellest 41,3% olid mehed ning 58,7% naised.
Tabelis 2 on toodud valimi kirjeldus t60sse kaasatud uuringuaastate peale kokku. Meeste hulgas
oli enim 45-54aastaseid (21,6%) ning naiste hulgas 55-64aastaseid (22,8%). Vdaikseima
osakaalu moodustasid 16—24aastased (15,8%). Enamuse ehk 71,6% valimist moodustasid
eestlased.

Ule poole uuritavatest (64,5%) olid abielus v3i vabaabielus. Vallalisi mehi oli rohkem
kui naisi, vastavalt 26,3% ja 19,5%. Vastanutest 55,1% olid keskharidusega. K&rgharidusega
naisi oli 33,7% ning mehi 23,3%. PGhiharidusega inimeste osakaal oli 15,2%. Sissetuleku jargi
oli nii meeste kui naiste hulgas enim vastajaid kérgeimas kvartiilis, vastavalt 35,4% meeste seas
ja 29,6% naiste seas. Madalaimas sissetulekukvartiilis oli 18,7% vastanutest.

Tabelis 3 on toodud tervisekaitumise ja tervisega seotud tunnuste jaotus valimis. Alkoholi
mitte kunagi tarvitajaid oli naiste hulgas rohkem kui meeste hulgas (vastavalt 64,4% ja 28,2%).
Mitu korda nadalas alkoholi tarvitavaid mehi oli 4,6% ja naisi 0,5%. Mittesuitsetajaid oli naiste
seas veidi Ule poole (52,0%) ning meeste seas 27,8%. lgapaevaselt suitsetavaid mehi oli 33,5%
ning naisi 16,3%. Tervisesporti harrastas vahemalt kord nédalas 36,0% vastanutest. Haiguse
tottu mitte sportivaid inimesi oli 7,4%.

Pikaajalise kroonilise haigusega oli 46,0% vastanutest. Ule poolte (50,5%) vastanutest
hindasid oma tervist heaks ning 9,7% vastanute tervise enesehinnang oli halb. Viimase 30 péeva
jooksul tundis depressiooni rohkem kui varem 22,8% vastanutest, depressiooni ei tajunud

41,5% meestest ning 34,6% naistest.
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Tabel 2. Magistritoo valimi kirjeldus

Mehed Naised Kokku
Tunnus n % n % n %
Vanuserihm
16-24 1865 16,7 2405 15,1 4270 15,8
25-34 2323 20,8 3092 19,5 5415 20,0
35-44 2305 20,6 3201 20,1 5506 20,4
45-54 2409 21,6 3567 22,5 5976 22,1
55-64 2263 20,3 3626 22,8 5889 21,8
Vastamata 0 0 0 0 0
Rahvus
Eestlane 8116 72,7 11264 70,9 19380 71,6
Muu rahvus 3049 27,3 4627 29,1 7676 28,4
Vastamata 0 0 0 0 0
Haridus
Pohiharidus 2194 19,7 1918 12,1 4112 15,2
Keskharidus 6333 56,7 8580 54,0 14913 55,1
K&rgharidus 2606 23,3 5352 33,7 7958 29,4
Vastamata 32 0,3 41 0,3 73 0,3
Perekonnaseis
Abielus, vabaabielus 7317 65,5 10139 63,8 17456 64,5
Vallaline 2939 26,3 3097 19,5 6036 22,3
Lahutatud, lesk 842 7,5 2574 16,2 3416 12,6
Vastamata 64 0,6 81 0,5 148 0,5
Sissetulek (neljandikud)
| (madalaim) 1966 17,6 3082 19,4 5048 18,7
I 2710 24,3 4324 27,2 7034 26,0
i 2207 19,8 3298 20,8 5505 20,3
IV (k6rgeim) 3954 35,4 4703 29,6 8657 32,0
Vastamata 328 2,9 484 3,0 812 3,0
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Tabel 3. Tervise ja tervisekaitumisega seotud tunnused

Mehed Naised Kokku
Tunnus n % n % n %
Alkoholi tarvitamine
Mitte kunagi 3148 28,2 10235 64,4 13383 49,5
Kord kuus vdi harvem 4788 42,9 4408 27,7 9196 34,0
Mitu korda kuus 2425 21,7 732 4,6 3157 11,7
Mitu korda nédalas 514 4,6 81 0,5 595 2,2
Vastamata 290 2,6 435 2,7 725 2,7
Suitsetamine
Mittesuitsetajad 3108 27,8 8261 52,0 11369 42,0
Endised suitsetajad 3291 29,5 3517 22,1 6808 25,2
Juhuslikud suitsetajad 876 7,8 1166 7,3 2042 7,5
Igapéevasuitsetajad 3744 33,5 2587 16,3 6331 23,4
Vastamata 146 1,3 360 2,3 506 1,9
Tervisesport
Vahemalt kord nadalas 4013 35,9 5726 36,0 9739 36,0
Vahem kui kord nédalas 5905 52,9 8551 53,8 14456 53,4
Haiguse tottu ei spordi 874 7,8 1129 7,1 2003 7,4
Vastamata 373 3,3 485 3,1 858 3,2
Pikaajaline (krooniline) haigus
Jah 5070 45,4 7375 46,4 12455 46,0
Ei 5992 53,7 8361 52,6 14353 53,0
Vastamata 103 0,9 155 1,0 258 1,0
Tervise enesehinnang
Hea 5419 48,5 8245 51,9 13664 50,5
Keskmine 4526 40,5 6165 38,8 10691 39,5
Halb 1188 10,6 1433 9,0 2621 9,7
Vastamata 32 0,3 48 0,3 80 0,3
Depressioon viimased 30 paeva
Rohkem kui varem 2228 20,0 3937 24,8 6165 22,8
Mitte rohkem kui varem 4178 37,4 6275 39,5 10453 38,6
Uldse mitte 4639 41,5 5499 34,6 10138 37,5
Vastamata 120 11 180 11 300 1,1
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5.2 Tegevuspiirangute levimus

Aastatel 2004-2022 suurenes oluliste tegevuspiirangute levimus ning véhenes
tegevuspiiranguteta inimeste osakaal ja mitteoluliste piirangute levimus. Meeste seas oli
kdrgeim tegevuspiirangute kaalutud levimus 2022. aastal (53,9%) ning madalaim (44,4%)
2004. aastal (tabel 4). Olulisi tegevuspiiranguid esines meeste seas enim kahel viimasel
uuringuaastal, vastavalt 13,3% ning 12,8%. Naiste seas oli tegevuspiirangute kaalutud levimus
kdrgeim 2008. aastal (55,7%) ning madalaim 2004. aastal (46,9%). Olulisi tegevuspiiranguid
esines naiste seas kdige rohkem 2022. aastal (13,6%).

Tabel 4. Tegevuspiirangute kaalutud levimus (%) Eesti téiskasvanud rahvastikus meeste
hulgas, 2004-2022

Uuringuaasta

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Tegevuspiirangute esinemine

Mehed
On piiranud 444 50,7 525 515 514 482 52,7 472 486 53,9
Oluliselt piiranud 75 86 98 11,1 109 120 11,7 12,2 133 128
Mitte oluliselt 36,8 42,2 426 404 405 36,2 410 349 354 4172
piiranud
Ei ole tldse piiranud 55,6 49,3 476 485 486 518 473 528 514 46,1

Kokku vastanuid (n) 1289 1103 1241 1220 1232 1012 1110 1009 932 1017

Naised
On piiranud 46,9 535 557 51,7 51,0 551 509 491 496 553
Oluliselt piiranud 86 93 97 86 101 10,7 109 134 122 136
Mitte oluliselt 38,3 44,2 46,0 431 409 444 399 357 374 417
piiranud
Ei ole tldse piiranud 53,2 46,5 44,3 483 490 450 49,1 509 504 44,7

Kokku vastanuid (n) 1702 1696 1691 1754 1683 1520 1614 1466 1374 1391

Tegevuspiirangute kaalutud levimus oli naiste seas peaaegu alati kdrgem kui meeste hulgas
(Joonis 1). Hii-ruut testi tulemused néitasid, et uuringuaastate vahel oli nii meestel kui naistel

statistiliselt oluline erinevus (mblemal p < 0,001).
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Joonis 1. Tegevuspiirangute kaalutud levimus (%) Eesti 16—-64aastaste meeste ja naiste seas,
TKU 2004-2022.

Nii meeste kui naiste hulgas oli tegevuspiirangute kaalutud levimus kdrgeim 55-64aastaste
vanuseriihmas (joonis 2). Meeste hulgas oli uuringuaastate vahel statistiliselt oluline erinevus

vanuserihmades 16-24, 45-54 ja 55-64 ning naistel kolmes vanimas vanuseriihmas.
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2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

------ 16-24, p=0,007 25-34,p=0,629  ee---- 16-24, p=0,308 25-34, p=0,136
35-44,p=0,066 = = 45-54,p=0,014 35-44,p=0,004 = = 45-54,p=0,002
55-64, p=0,031 = 55-64, p=0,049

Joonis 2. Tegevuspiirangute kaalutud levimus (%) Eesti 16-64aastastel meestel ja naistel
vanuse jargi, TKU 2004-2022.
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Rahvuse jargi oli tegevuspiirangute levimus naiste seas peaaegu igal uuringuaastal mitte-
eestlaste hulgas kdrgem, kuid meeste seas eestlaste ja mitte-eestlaste vahel sarnane (joonis 3).

Nii meeste kui naiste hulgas oli uuringuaastate vahel statistiliselt oluline erinevus.

0,
70 A) Mehed Naised

60 - / S

50 ~ N\ -
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20 -~

10 A

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
— Festlased, p<0,001 Eestlased, p<0,001
= = Mitte-eestlased, p=0,005 = = Mitte-eestlased, p<0,001

Joonis 3. Tegevuspiirangute kaalutud levimus 16—64aastaste meeste ja naiste seas rahvuse
jargi, TKU 2004-2022.

Haridustaseme jargi oli tegevuspiirangute kaalutud levimus nii meestel kui naistel kdrgeim
pdhiharidusega vastajate seas (joonis 4). Uuringuaastate vahel oli statistiliselt oluline erinevus

kdikides gruppides vélja arvatud meestel pdhiharidusega vastajate hulgas.

22



%  Mehed Naised
80

70
60 - N
Land - Pd - ~ - -
50 | , - - -, ~ -~ , s - . - -
7
40 4
30 -
20 A
10 A
0 T T T T T T T T T 1 r T T T T T T T T T 1
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
e PG, p=0,286 = == Kesk, p<0,001 e PG, p=0,033 = == Kesk, p<0,001
Kdrg, p=0,013 Kdrg, p<0,001

Joonis 4. Tegevuspiirangute kaalutud levimus (%) 16—64aastastel Eesti meestel ja naistel
haridustaseme jargi, TKU 2004-2022.

5.3 Tegevuspiirangute seosed sotsiaaldemograafiliste ning tervist ja

tervisekaitumist kirjeldavate tunnustega

Tegevuspiirangute Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI) sotsiaaldemograafiliste
tunnuste ning tervise ja tervisekaitumise tunnuste I8ikes on esitatud tabelites 5 ja 6.

Logistilise regressioonanaltiiisi kdigile teguritele kohandatud mudelis oli nii meestel kui
naistel tegevuspiirangute esinemine sotsiaaldemograafilistest tunnustest statistiliselt oluliselt
seotud uuringuaasta ja sissetulekuga. Meestel oli statistiliselt oluline seos ka haridusega, naistel
vanusega. Nii meestel kui naistel oli tegevuspiirangute esinemine statistiliselt oluliselt seotud
kdikide tervist ja tervisekaitumist kirjeldavate teguritega.

Vaorreldes 2004. aastaga oli suurim tegevuspiirangute esinemise Sanss nii meeste kui
naiste hulgas 2022. aastal (OR 2,37; 95% CI 1,89-2,97 ja OR 2,38; 95% CI 1,97-2,88).

Vorreldes 16-24aastastega oli naistel kdigis teistes vanuseriihmades tegevuspiirangute
esinemise Sanss statistiliselt oluliselt madalam (OR vahemikus 0,66-0,76).

Vorreldes korgharidusega meestega oli kesk- ja pohiharidusega meeste Sanss
tegevuspiirangute esinemiseks statistiliselt oluliselt kdrgem (OR 1,15; 95% CI 1,02-1,30 ja OR
1,21; 95% CI 1,03-1,43).

Nii meeste kui naiste hulgas oli Sanss tegevuspiirangute esinemiseks seda suurem, mida

madalam oli sissetulek. Vorreldes korgeima sissetulekukvartiiliga oli madalaimas
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sissetulekukvartiilis Sansisuhe meestel 1,32 (95% CI 1,13-1,54) ning naistel 1,33 (95% CI
1,16-1,52).

Vorreldes mittesuitsetajatega esines meeste hulgas praegustel ja endistel suitsetajatel ning
naistel vaid endistel suitsetajatel statistiliselt oluliselt suurem Sanss tegevuspiirangute
esinemiseks. Meeste hulgas praegustel suitsetajatel OR 1,26; 95% CI 1,11-1,43. Endistel
suitsetajatel OR vastavalt 1,15; 95 % CI 1,01-1,31 ning 1,14; 95% CI 1,03-1,26.

Kdigile tunnustele kohandatud mudelis oli nii meestel kui naistel Sanss tegevuspiirangute
esinemiseks statistiliselt oluliselt suurem nendel, kes haiguse t6ttu ei sportinud (meestel OR
4,36; 95% CI 3,24-5,87 ning naistel OR 3,70; 95% CI 2,90-4,72).

Pikaajalise kroonilise haigusega meestel ja naistel oli statistiliselt oluliselt suurem Sanss
tegevuspiirangute esinemiseks (meestel OR 3,29; 95% CI 2,97-3,64 ning naistel OR 3,48; 95%
Cl 3,19-3,79).

Vorreldes hea tervise enesehinnanguga oli kohandamata mudelis statistiliselt oluliselt
suurem $anss tegevuspiirangute esinemiseks halva tervise enesehinnanguga meestel (OR 3,45;
95% CI 3,09-3,84) ja naistel (OR 3,91; 95% CI 3,57-4,28).

Vorreldes viimasel 30 paeval depressiooni ldse mitte tajunutega oli rohkem kui varem
depressiooni tajunutel statistiliselt oluliselt suurem Sanss tegevuspiirangute esinemiseks
(meestel OR 2,20; 95% CI 1,92-2,52 ning naistel OR 2,13; 95% CI 1,91-2,37).
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Tabel 5.

Tegevuspiirangute

Sansisuhted

(OR)

ja

usaldusvahemikud

(95% ClI)

sotsiaaldemograafiliste tunnuste 10ikes Eesti 16—64aastaste meeste ja naiste seas, TKU 2004—

2022 (n = 27 056) (paksus kirjas margitud statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)

Tunnus

Mehed

Naised

Mudel 1*
OR (95% CI)

Mudel 2**
OR (95% CI)

Mudel 1*
OR (95% CI)

Mudel 2**
OR (95% CI)

Uuringuaasta

2004
2006
2008
2010
2012
2014
2016
2018
2020
2022

Vanuserihm
16-24

25-34

35-44

45-54

55-64
Rahvus

Eestlane
Muu rahvus

Haridus

K®orgharidus
Keskharidus
Pdhiharidus

Perekonnaseis
Abielus,
vabaabielus
Vallaline
Lahutatud, lesk

Sissetulek
IV (kbrgeim)
"

I

I (madalaim)

1
1,29 (1,10-1,52)
1,38 (1,18-1,62)
1,33 (1,14-1,56)
1,32 (1,13-1,55)
1,17 (0,99-1,38)
1,40 (1,19-1,64)
1,12 (0,95-1,32)
1,19 (1,00-1,41)
1,47 (1,24-1,73)

1
1,00 (0,88-1,13)
1,31 (1,16-1,49)
1,84 (1,63-2,08)
2,48 (2,19-2,82)

1
1,01 (0,93-1,10)

1
1,60 (1,46-1,75)
1,89 (1,69-2,13)

0,94 (0,86-1,02)
1,88 (1,62-2,19)

1
1,25 (1,13-1,39)
1,68 (1,52-1,85)
2,29 (2,05-2,56)

1
1,66 (1,36-2,04)
1,92 (1,57-2,35)
1,57 (1,29-1,92)
1,73 (1,41-2,12)
1,71 (1,39-2,11)
2,18 (1,77-2,68)
1,64 (1,32-2,03)
1,63 (1,31-2,04)
2,37 (1,89-2,97)

1
0,96 (0,81-1,14)
0,99 (0,82-1,19)
0,99 (0,82-1,20)
0,93 (0,76-1,14)

1
0,93 (0,83-1,04)

1
1,15 (1,02-1,30)
1,21 (1,03-1,43)

1,10 (0,96-1,25)
1,17 (0,97-1,41)

1
1,02 (0,89-1,16)
1,18 (1,04-1,35)
1,32 (1,13-1,54)

1
1,31 (1,14-1,50)
1,43 (1,24-1,63)
1,21 (1,06-1,39)
1,18 (1,03-1,35)
1,39 (1,21-1,60)
1,17 (1,02-1,35)
1,10 (0,95-1,26)
1,12 (0,97-1,29)
1,40 (1,22-1,62)

1
0,79 (0,71-0,88)
1,03 (0,92-1,14)

1,5 (1,35-1,66)
1,99 (1,79-2,21)

1
1,34 (1,25-1,44)

1
1,37 (1,28-1,47)
1,71 (1,54-1,90)

0,98 (0,90-1,06)
1,45 (1,33-1,58)

1
1,35 (1,23-1,47)
1,68 (1,54-1,82)
1,91 (1,74-2,09)

1
1,66 (1,40-1,98)
2,14 (1,79-2,56)
1,64 (1,38-1,95)
1,85 (1,55-2,21)
2,14 (1,79-2,57)
1,90 (1,58-2,27)
1,62 (1,35-1,94)
1,73 (1,44-2,08)
2,38 (1,97-2,88)

1
0,76 (0,66-0,88)
0,74 (0,64-0,86)
0,76 (0,66-0,89)
0,69 (0,59-0,81)

1
0,98 (0,90-1,08)

1
0,91 (0,83-1,00)
0,94 (0,81-1,10)

1,03 (0,92-1,15)
1,03 (0,92-1,16)

1
1,14 (1,02-1,28)
1,22 (1,09-1,37)
1,33 (1,16-1,52)

* Mudel 1 — kohandamata mudel

** Mudel 2 — kdigile tunnustele kohandatud mudel
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Tabel 6. Tegevuspiirangute Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI) tervist ja
tervisekaitumis kirjeldavate tegurite 106ikes Eesti 16-64aastaste meeste ja naiste seas, TKU
2004-2022 (n = 27 056) (paksus kirjas méargitud statistiliselt olulised seosed, p < 0,05)

Mehed

Naised

Mudel 1*

Tunnus
OR (95%Cl)

Mudel 2**
OR (95%Cl)

Mudel 1*
OR (95%Cl)

Mudel 2**
OR (95%Cl)

Alkoholi tarvitamine

Mitte kunagi 1

Kord kuus voi 0,89 (0,81-0,98)
harvem

Mitu korda kuus 1,00 (0,90-1,11)
Mitu korda 1,26 (1,04-1,52)
nadalas

Suitsetamine

Mittesuitsetajad 1
Praegused 1,65 (1,50-1,81)
suitsetajad

Endised suitsetajad 1,41 (1,28-1,56)

Tervisespordiga tegelemine

Vahemalt kord 1

nadalas

Véahem kui kord 1,27 (1,17-1,38)
nadalas

Haiguse tottu ei 16,93 (12,91-22,20)
spordi

Pikaajaline (krooniline) haigus

Ei 1

Jah 6,25 (5,74-6,79)
Tervise enesehinnang

Hea 1

Halb 6,53 (6,01-7,10)
Depressiooni tajumine

Uldse mitte 1

Mitte rohkem kui 2,06 (1,89-2,24)
varem

Rohkem kui varem 4,09 (3,66-4,56)

1
1,00 (0,89-1,13)

0,89 (0,77-1,03)
0,86 (0,67-1,10)

1
1,26 (1,11-1,43)

1,15 (1,01-1,31)

1
0,94 (0,84-1,04)

4,36 (3,24-5,87)

1
3,29 (2,97-3,64)

1
3,45 (3,09-3,84)

1
1,52 (1,37-1,69)

2,20 (1,92-2,52)

1
0,93 (0,86-0,99)

1,01 (0,87-1,17)
1,67 (1,05-2,64)

1
1,24 (1,15-1,35)

1,19 (1,10-1,29)

1

1,07 (1,00-1,15)

12,55 (10,04-15,68)

1
6,36 (5,93-6,82)

1
6,71 (6,26-7,20)

1
2,22 (2,06-2,39)

3,61 (3,31-3,94)

1
1,05 (0,96-1,16)

0,96 (0,79-1,16)
0,89 (0,55-1,46)

1
1,07 (0,96-1,19)

1,14 (1,03-1,26)

1
0,87 (0,80-0,95)

3,70 (2,90-4,72)

1
3,48 (3,19-3,79)

1
3,91 (3,57-4,28)

1
1,74 (1,59-1,91)

2,13 (1,91-2,37)

* Mudel 1 — kohandamata mudel

** Mudel 2 — k@igile tunnustele kohandatud mudel
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6. Arutelu

6.1 Tegevuspiirangute levimus ja seotud tegurid

Magistritod eesmark oli kirjeldada ja analliisida tegevuspiirangute esinemist ja seoseid
sotsiaaldemograafiliste ning tervist ja tervisekaitumist kirjeldavate tunnustega 16—64aastaste
Eesti elanike seas aastatel 2004—-2022.

Kdrgeim tegevuspiirangute kaalutud levimus oli meeste seas 2022. aastal (55,3%) ja
naiste seas 2008. aastal (55,7%) olles kaks korda kdrgem Euroopa Liidu 2022. aasta keskmisest
(49) nii meestel kui naistel. Enamikel uuringuaastatel oli tegevuspiirangute levimus kdrgem
naistel. Varasemad uuringud on samuti leidnud, et tegevuspiiranguid esineb naistel rohkem kui
meestel (28, 39). Naiste kdrgemaks tegevuspiirangute esinemise pdhjuseks vdib olla té6tamine
madalama palgaga ametikohtadel vGi esineb kokkupuude vaesusega. Need ebasoodsad
olukorrad vdivad omakorda pdhjustada naiste halvemat tervist ja suurendada tegevuspiirangute
tekkeriski. (31) Madalam tegevuspiirangute esinemise madr vdib meeste puhul tuleneda
terviseprobleemide alaraporteerimisest (32, 55). Kuigi naised elavad kauem, veedavad nad
pikema aja oma elust tegevuspiirangutega (31, 32, 56), meestel on aga suurem risk haigestuda
tdsisematesse haigustesse, mis v@ivad surmaga l6ppeda (32, 55). Meeste ja naiste tervise
paradoksi on oluline edasi uurida, et paremini mdista selle pdhjuseid (32).

Siinse uuringu tulemused naitasid, et nii sugude, vanusriihmade, rahvuse kui hariduse
jargi oli tegevuspiirangute levimuses uuringuaastate vahel peaaegu iga rihma puhul statistiliselt
oluline erinevus. Levimuse muutuste trendi hindamiseks on vajalik edasine analids.

Logistiline regressioonanalliis naitas, et tegevuspiirangute levimus nii meestel kui naistel
oli seotud uuringuaasta, sissetuleku ja kdigi tervist ning tervisekaitumist kirjeldavate teguritega.
Meestel oli tegevuspiirangute esinemine lisaks veel seotud haridusega, naistel aga vanusega.

Siinses t66s oli tegevuspiirangute kaalutud levimus kérgeim vanimas vanuseriihmas nii
meestel kui naistel. Meeste hulgas oli nooremates vanuseriihmades margatav tegevuspiirangute
levimuse tbus, aga vanemates riihmades aastate l18ikes pigem stabiilne. Andmete kohandamisel
muutus tegevuspiirangute esinemise $anss naiste seas 16—24aastastega vorreldes kdigis teistes
vanuseriihmades hoopis statistiliselt oluliselt madalamaks. Meeste seas siinses t06s
tegevuspiirangute ja vanuse vahel seost ei ilmnenud. Nooremate kohortide k&rgem
tegevuspiirangute esinemise Sanss vOib tdhendada, et tulevikus on noorematel pdlvkondadel
suurem risk tegevuspiirangute tekkimiseks (30). Vanuse ja tegevuspiirangute esinemise vahel
on varasemalt leitud erinevaid seoseid, nii tegevuspiirangute levimuse tdusu koos vanusega (19,

27, 28) kui ka nooremate vanusertihmade seas kdrgemat levimust (29).
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Muust rahvusest inimestel on tihti pdliselanikest madalam sotsiaalmajanduslik staatus ning
sellega seoses esineb rohkem tervisega seonduvaid probleeme (23), kaasa arvatud
tegevuspiiranguid (21, 22). Siinses t60s oli tegevuspiirangute levimus rahvuse jargi sarnane
meestel nii eestlaste kui mitte-eestlaste seas, kuid peaaegu igal uuringuaastal kérgem muust
rahvusest naiste seas. Antud t00s tegevuspiirangute ja rahvuse vahel seost ei ilmnenud.
Pdhjuseks voib olla, et suurem osa muu rahvuse alla kuuluvatest inimestest moodustavad
venelased nii Eesti rahvastikus (57) kui ka antud magistrit60 valimis ning nad on thiskonda
I6imunud. Eestis on varasemalt leitud, et hoopis pdlisrahvastikus esineb rohkem
tegevuspiiranguid, mis vdib tuleneda asjaolust, et kehvema tervisega inimene mujale riikidesse
ei rdnda ning valismaale jouavad tervemad inimesed. (14)

Siinses t60s oli tegevuspiirangute kaalutud levimus pdhiharidusega vastajate seas
ootuspéraselt kdrgeim nii meestel kui naistel. Logistilises regressioonanaltiiisis ilmnes
statistiliselt oluline seos hariduse ja tegevuspiirangute vahel meestel ent mitte naistel.
Varasemalt on leitud, et madalama haridusega inimestel on suurem risk tegevuspiirangute
tekkimiseks (25, 26, 58). Vahem haritud inimesed to6tavad sageli tervist kahjustavatel voi
fudsilist pingutust ndudvatel erialadel ning ka seetGttu esineb neil suurema tdendosusega
tegevuspiiranguid vanemas eas. Samas haritumad inimesed elavad Uldiselt tervislikumalt ning
on tervislikest eluviisidest teadlikumad, kuna terviseharidust kasitlev teave on neile
arusaadavam ning neil on rohkem materiaalseid ressursse tervislike valikute tegemiseks. (59)

Kdigile teguritele kohandatud mudelis perekonnaseisu ja tegevuspiirangute vahel olulist
seost ei leitud. Varasemalt on leitud, et lahutatud ja lesestunud inimestel esineb tegevus-
piiranguid rohkem kui koos elavatel inimestel (39) ning abielul on tegevuspiirangute tekkimisel
kaitsev m@ju (37, 38), mida siinses td0s ei leitud.

Ootuspdraselt oli madalama sissetulekuga inimestel suurem Sanss tegevuspiirangute
esinemiseks ning sissetuleku vahenedes tegevuspiirangute esinemise Sanss suurenes. Ka
varasemates uuringutes on leitud, et madalama sissetulekuga inimestel on suurem risk
tegevuspiirangute esinemiseks (27, 35, 36). Sissetuleku ja tegevuspiirangute seost voib
pdhjendada néiteks sellega, et inimese fudsiline vBi vaimne piiratus ei voimalda piisaval méaaral
tooelus osaleda ning tema sissetulek on seetdttu madalam. Lisaks seos haridustaseme ja
sissetuleku vahel ehk kdrgema haridustasemega inimesed on terviseteadlikumad (59) ning neil
on tavaliselt suurem sissetulek.

Antud t60s alkoholi tarvitamise ja tegevuspiirangute esinemise vahel andmete
kohandamisel olulist seost ei ilmnenud. VVarasemalt on leitud, et alkoholi mé6dukalt tarvitajate
seas esineb vahem tegevuspiiranguid, kui mittetarvitajate seas, kuna nende sotsiaalmajanduslik

staatus on kérgem ja sel pdhjusel on nad parema tervise juures (41). Samas vdib alkoholi mitte
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tarvitavatel inimestel esinevat tegevuspiirangute suuremat méaara selgitada ka alkoholist
hoidumisega halva terviseseisundi tottu (42). Sotsiaalministeeriumi tellimusel Eesti
Konjunktuuriinstituudi poolt labi viidava uuringu tulemuste jargi on alkoholi tarvitamise
levimus alates 2019. aastast taas tdusma hakanud ning 2021. aastal suurenes Eestis alkoholi
tarbimine vorreldes eelneva aastaga 2,3% (60). Eesti Terviseuuringu 2019. aasta andmetel oli
viimase 12 kuu jooksul 1-2 korda nddalas alkoholi tarvitajaid naiste seas 9% ning tle poole
rohkem meeste seas (20,8%) (61). Siinses t66s seose puudumine vOib tuleneda
raporteerimisnihkest ehk alkoholi tarvitamise alaraporteerimisest.

Suurem tegevuspiirangute esinemise Sanss vOrreldes mittesuitsetajatega oli nii meeste kui
naiste puhul endistel suitsetajatel. Meestel lisandus suurem tegevuspiirangute esinemise Sanss
praegustel suitsetajatel, mis on sarnane USA-s tehtud uuringu tulemustele (39). Erinevus
meeste ja naiste vahel v@ib tuleneda Gldisest suuremast suitsetamise levimusest meeste seas
(62). Samas vdib suitsetamise staatuse madramine tuleneda habitundest ehk soovist esitada
teavet Uhiskonna ootustele vdi normidele vastavalt (44), eriti naiste seas ning seetdttu voib
suitsetamine olla alaraporteeritud.

Tegevuspiirangute esinemise Sanss VOrreldes rohkem kui kord nédalas sportivate
inimestega oli oluliselt suurem nii naiste kui meeste seas, kes vigastuse vdi haiguse tottu
tervisespordiga ei tegele. Varasemalt on samuti leitud, et tegevuspiirangutega taiskasvanute
fulsiline aktiivsus on madalam piiranguteta inimestest (45). Tegevuspiirangute esinemine voib
olla seotud vahenenud fudsilise vdimekusega ning takistada spordiga tegelemist. Samas
regulaarne fudsiline aktiivsus v@ib pidurdada tegevuspiirangute stivenemist (45). Siinses t60s
tuli valja ka asjaolu, et tegevuspiirangute esinemise Sanss oli vdiksem nende inimeste seas, kes
sportisid vahem kui kord nadalas vorreldes rohkem kui kord nédalas tervisespordiga
tegelejatega.

Ootusparaselt oli siinses t00s tegevuspiirangute ja tervise enesehinnangu vahel tugev
seos. Halva tervise enesehinnanguga inimestel oli oluliselt suurem Sanss tegevuspiirangute
esinemiseks kui inimestel, kes hindasid oma tervist heaks. Lisaks oli tegevuspiirangute
esinemise Sanss suurem pikaajalise haigusega inimestel. Tervise enesehinnang sdltub
kroonilistest haigustest ja tegevuspiirangutest (19), mis tdhendab, et tegevuspiirangutega
inimesed on tBendoliselt ka halvema tervise enesehinnanguga ning tegevuspiirang voib
stiveneda krooniliseks haiguseks.

Vorreldes viimasel 30 péeval depressiooni mittetajunutega oli tegevuspiirangute
esinemise Sanss suurem neil, kes viimase 30 pédeva jooksul tajusid depressiooni siimptomeid.
Seos tugevnes veelgi neil, kes tajusid depressiooni varasemast rohkem. Antud tulemus on

kooskdlas Saksamaal I&bi viidud uuringuga (48). Tulemus v@ib tuleneda Ghiskonnas jarjest
29



rohkem rbhutatavale vaimse tervise probleemidele ja nende teadvustamisele, mis tdhendab, et
inimesed vdivad olla varasemast rohkem teadlikumad oma vaimse tervise seisundist ning
oskavad mérgata depressiooni sumptomeid. Samas VvOib see tuleneda otseselt
tegevuspiirangutest ehk oma igapéevategevustes piiratud inimesed tunnevad end oma
terviseseisundi tottu ka vaimselt halvemini, kuna inimese fllsiline ja vaimne tervis on
omavahel seotud.

Siinse analtilisi pohjal suurendab nii meestel kui naistel tegevuspiirangute esinemise
Sanssi madalam sissetulek, suitsetamine, halb tervise enesehinnang, kroonilise haiguse
olemasolu ja depressiooni tajumine. Tegevuspiirangute levimus vaadeldud uuringuaastate
jooksul ei vahenenud, mis voib tdéhendada, et poliitilise tasandi otsustel on olnud vdahene mdju
igapdevategevustes osalemise piirangute tajumisele, kuid v8ib ka olla, et sellised muudatused
rahvastiku tasandil votavadki kauem aega. Tegevuspiirangutega inimestele on vajalik toetava

keskkonna vdimaldamine, et paremini thiskonnaelus osaleda ning ise hakkama saada.
6.2 Magistritéo puudused ja tugevused

TKU on labildikeline ankeetkusitlus, kus vastused p&hinevad inimese enesekohasel hinnangul
enda tervisele. Kusimustele vastamise tapsust ei ole voimalik kontrollida. Samuti voib
enesekohasel vastamisel esineda raporteerimisnihe. Vastajad v@ivad alahinnata oma halbu
harjumusi nagu naiteks alkoholi tarvitamist ja suitsetamist, kuid samas hinnata (le haid
harjumusi nagu kehaline aktiivsus.

Labildikelise uuringu puhul ei ole voimalik hinnata ka seoste pdhjuslikkust. Siinse t60
tulemuste pdhjal ei saa otsustada, kas madala sotsiaaldemograafilise staatusega inimestel on
rohkem tegevuspiiranguid vOi vastupidi, tegevuspiirangute tottu esineb madal
sotsiaaldemograafiline staatus. Sarnaselt ei ole véimalik hinnata, kas inimene tajus tegevus-
piiranguid depressiooni tdttu voi hoopis tegevuspiirangud viisid depressioonini. Samal
pdhimdttel pole vdimalik teha jareldusi tervise enesehinnangu, pikaajalise haiguse ja
sportimisega seonduvalt.

Magistritdd tugevuseks saab pidada rahvastikup@hist ja esinduslikku valimit, mis on
tagatud TKU metoodikaga. Uuringut viiakse I&bi sarnase metoodika alusel tile 20 aasta ja see
tagab tulemuste vdrreldavuse. Siinne t66 andis Ulevaate tegevuspiirangute esinemisest

nooremates vanuseriihmades, mis on varasemates uuringutes vahem kajastamist leidnud.
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7. Jareldused ja ettepanekud

T60 tulemustel pohinevad jareldused:

1.

Aastatel 2004-2022 oli kdrgeim tegevuspiirangute kaalutud levimus meeste seas
53,9%, naiste seas 55,7%. Tegevuspiirangute levimus naiste seas oli peaaegu alati
kdrgem kui meestel. Korgeim tegevuspiirangute esinemise madr oli vanimas
vanuseriihmas ja pdhiharidusega vastajate seas ning naistel oli levimus peaaegu igal
uuringuaastal mitte-eestlaste hulgas kdrgem.

Tegevuspiirangute esinemine oli nii meestel kui naistel seotud uuringuaasta ja
sissetulekuga. Meestel oli lisaks seotud haridusega, naistel vanusega. Perekonnaseisu ja
tegevuspiirangute vahel naistel olulist seost ei leitud, meestel oli seos lahutatud voi
lesestunutel vorreldes abielus vdi vabaabielus olevate meestega.

Tegevuspiirangute esinemine Eesti taiskasvanud rahvastikus oli nii meestel kui naistel
seotud suitsetamise staatuse, tervisespordiga tegelemise, kroonilise haiguse, tervise

enesehinnangu ja depressiooni tajumisega. Meestel oli seos ka alkoholi tarvitamisega.

Magistritddl péhinevad ettepanekud:

teostada pdhjalikum analiis tegevuspiirangute levimuse muutuste trendi hindamiseks;
jatkata rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 eesmarkide elluviimist, et inimesed
elaksid suurema osa elust tervisest tulenevate piiranguteta;

jatkata regulaarsete terviseuuringute analliiisimisega, mis vdimaldavad hinnata

tegevuspiirangute levimuse muutusi ja sellega seotud tegureid Eestis.
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Health-related limitations in daily activities among adults in Estonia, 2004—-2022
Grete Madi

Summary

The thesis focused on health-related limitations in daily activities among the adult population
of Estonia from 2004 to 2022. The objectives of the study were: 1) to describe the prevalence
of health-related limitations in daily activities; 2) to analyze the associations between
limitations in daily activities and socioeconomic status; 3) to analyze the associations between
activity limitations and characteristics describing health and health behavior.

The study was based on data from the Estonian Adult Health Behavior Survey of 16-64-
year-old adults (n = 27,056). Associations between activity limitations and various factors were
assessed using logistic regression analysis. Chi-square tests were used to calculate differences
between groups. The crude and fully adjusted odds ratios (OR) with 95% confidence intervals
were calculated. A significance level of 5% was adopted.

The highest weighted prevalence of activity limitations among men was 53.9% in 2022
and among women 55.7% in 2008. The prevalence of activity limitations was highest among
respondents aged 55-64 and those with primary education. There was a statistically significant
difference between survey years among both men and women based on ethnicity and
educational level, except among men with primary education.

Fully adjusted logistic regression model showed that the prevalence of activity limitations
among both men and women were associated with survey year, income, smoking status,
engagement in physical activity, presence of chronic illness, self-rated health and perception of
depression. Only among men was the prevalence of activity limitations associated with
education, and only among women was it associated with age. In this study, fully adjusted
logistic regression model showed no association between the presence of activity limitations
and ethnicity, marital status or alcohol consumption.

The results of the study on the prevalence of activity limitations and associated factors
contribute to enhancing public health policies aimed at reducing activity limitations among

adults in Estonia.
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Lisa. Toos kasutatud kiusimused

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring, aasta 2022 kisimustik.
1. Teie sugu 1 mees

2 naine

2. Teie stinniaeg I O

pdev  kuu aasta

3. Teie rahvus 1 eestlane
2 venelane

3 muu rahvus (palun kirjutage) ...............c.ooeveeeen...

4. Teie tegelik perekonnaseis
1 vallaline
2 abielus/vabaabielus/elan koos kindla partneriga
3 lahutatud/lahus elav
4 lesk

5. Milline on Teie haridus (kdrgeim Idpetatud haridustase)?
1 algharidus (kuni 6 Klassi)
2 pbhiharidus
3 pbhiharidus koos kutseharidusega
4 kesk- vdi gimnaasiumi haridus
5 keskeri- voi kutsekeskharidus
6 rakenduslik- v6i kutsekdrgharidus
7 kbrghariduse pdhidpe (bakalaureus)
8 kbrghariduse kraadiGpe (magister, doktor/kandidaat)
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9. Kui suur oli viimase 12 kuu jooksul Teie pere keskmine tihe kuu sissetulek (kdigist

allikatest saadud netosissetulek) tihe perelitkme kohta?

1 véhem kui 300 eurot 51000-1199 eurot
2 300-599 eurot 6 1200-1399 eurot
3 600799 eurot 7 1400-1600 eurot
4 800999 eurot 8 rohkem kui 1600 eurot

14. Kuidas Te hindate oma tervist kéesoleval ajal?
1 hea
2 Usna hea
3 keskmine
4 (isna halb
5 halb

15. Kas Teil on moni pikaajaline (krooniline) haigus voi terviseprobleem?
1 jah

2ei

16. Mil maaral on moni terviseprobleem viimase 6 kuu jooksul Teie tavalisi
igapaevategevusi piiranud?

1 oluliselt piiranud

2 piiranud, aga mitte oluliselt

3 ei ole tldse piiranud

26. Kas Te olete viimase 30 paeva jooksul olnud masendunud, 6nnetu (depressioonis)?
1 jah, palju rohkem kui varem
2 jah, mdnevdrra rohkem kui varem
3 jah, kuid mitte rohkem kui varem

4 ei, Gldse mitte
33. Kas Te olete kunagi elus suitsetanud (tavalisi sigarette, paberosse, sigareid, piipu)?

1 ei (jatkake kusimusega 41) 3 jah, kéesoleval ajal juhuslikult

2 jah, kdesoleval ajal iga péev 4 jah, varem suitsetasin

41



34. Kas Te olete kogu elu valtel suitsetanud vahemalt 100 sigaretti, paberossi, sigarit voi
piibutait?

1 jah

2el

35. Kas Te olete kunagi vdhemalt tihe aasta valtel suitsetanud peaaegu iga paev? Kui jah,
siis mitu aastat kokku olete Te suitsetanud?

1ei

2 jah, kokku .......... aastat

45. Kui sageli Te joote korraga vahemalt 3 pudelit 6lut (3x0,5 |
keskmise kangusega) voi 6 klaasi veini (st 6x120 ml) voi 6 pitsi
kanget alkoholi (6x40 ml)?

1 mitte kunagi

2 kord kuus v6i harvem

3 mdned korrad kuus

4 umbes kord nédalas

5 mdned korrad nidalas

6 peaaegu iga paev voi iga paev

63. Kui sageli harrastate tavaliselt vabal ajal tervisesporti vahemalt poole tunni valtel, nii
et hakkate kergelt hingeldama ja higistama?

1 iga paev

2 46 korda nadalas

3 2-3 korda nadalas

4 kord nadalas

5 2-3 korda kuus

6 kord kuus v6i harvem

7 ei saa vigastuse v@i haiguse tdttu sportida
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