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Luhikokkuvote

Kéesolevas t00s anallisiti Eesti taiskasvanud sdiltvua tervise enesehinnangut
sotsiaalmajandusliku staatuse jargi aastatel 19964-2T60 eesmargid olid: (1) tervise
enesehinnangu kirjeldamine ning (2) tervise enesamgu ja sotsiaalmajandusliku staatuse
seoste analudsimine.

Magistritod pohines ,Eesti taiskasvanud rahvastgavisekaitumise uuringu“ andmetel.
Too6s kasutatud valim koosnes 25—-64aastastest s&ehatest ning analtdsiti 18757 vastaja
andmeid (7660 meest ning 11097 naist). Hea ter@sesehinnagu trendi olulisuse
hindamiseks kasutati Cuzik’i mitteparameetrilisstieLogistilise regressiooni abil leiti hea
tervise enesehinnangu Sansisuhted kohandatunayétghe tunnustele: uuringuaasta, vanus,
rahvus, perekonnaseis, haridus, to6hdive staatsetslek.

Aastal 2014 hindasid oma tervist heaks 48,6% ratistielg 46,2% meestest. Vorreldes
1996. aastaga suurenes hea tervise enesehinnangwsdeoluliselt nii meeste kui naiste
hulgas.Kuni aastani 2004 oli hea tervise enesehinnanguneaes$ suurem meeste osakaal
(vorreldes naistega). Alates 2006. aastast oliaslikastupidine. Majanduslanguse perioodil
(2008-2010) langes nii meeste kui naiste hea ®mresehinnangu levimus kuid suurenes
taas aastal 2012.

Tervise enesehinnang oli seotud vanuse, rahvuselli(anaistel), abieluseisu (ainult
meestel), hariduse, t66hdive ja sissetulekuga. éldes vanema vanuserihmaga (55—
64aastased) oli kdigis nooremates vanuserihmadesmnsusanss hinnata oma tervis heaks.
Vorreldes mitte-eestlastega hindasid oma tervistkdieoluliselt rohkem eestlastest naised.
Vorreldes abielus/vabaabielus meestega hindasialigald oluliselt vAhem oma tervist heaks.
Vorreldes pohiharidusega taiskasvanutega suuremédubtaseme kasvades Sanss anda hea
tervise enesehinnang. Vorreldes tbotavate taiskagsega hindasid t66tud ja pensionarid oma
tervist heaks vahem. Vorreldes madalama sissetgdelsuurenes sissetuleku kasvamisega
Sanss hinnata oma tervis heaks.

K&esolevast to0st jareldub, et vahemikus 1996—2@tdnes Eesti tdiskasvanute tervise
enesehinnang (véaljaarvatud aastatel 2008-2010). tdease enesehinnang oli seotud
kérgema sotsiaalmajandusliku staatusega. Sotsigaithsslik kihistumine tervise

enesehinnangu jargi pusis uuringuperioodi jooksakiiiselt muutusteta.



1. Sissejuhatus

Tervis on inimese pohidigus (1). Tervise muutuntiaévemaks voi paremaks voib toimuda
isikuga (nt vanus, sugu) voi keskkonnaga (poligli majanduslik keskkond) seotud mdgjurite
ajel (2). Eesti rahvastiku tervis on viimastel ak&tmnetel paranenud. See véljendub
eeldatava eluea ja tervena elatud eluaastate mpikeeg nii naistel kui meestel (3).
.Rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020“ tuuakd@, et eeldused voimalikult hea
terviseseisundi tagamiseks peaksid olema kéttegaddagale Uhiskonnaliikmele (1).
Sekkumisprioriteetide maaratlemisel on vdimalus Uinelikaatorina kasutada tervise
enesehinnangut (2). Tervise enesehinnang on tawisgutes laialt kasutatav méodik, mille
abil on vbimalik jalgida tervisepoliitika eesmarkidaitmist. WHO soovitab seda naitajat
kasutada Uhe vBimalusena rahvastiku tervise javaliitgedi hindamisel (4).

Eesti poliitiline ja majanduslik taust on taasisesemise jargselt olnud muutlik,
jagunedes perioodideks, mil domineerisid reformigruue poliitilise ja majandusliku korra
loomine (1991-1994), majanduslik stabiliseerumiaesitevalmistused liitumiseks Euroopa
Liidu ja NATOga (1995-1998), Euroopa Liiduga liituma, kiire majanduskasv (1999-2004)
ning jatkuv majanduskasv ja selle aeglustumine 42Q008) (5-7). Alates aastast 2008
kirjeldatakse uut majanduslangust ja sellele javghstabiliseerumise perioodi (alates 2010-st
aastast) (8). Tervisega seotud riskid (t66tus,esidskute vdhenemine, vaimse tervise
probleemid) suurenevad kiirete muutuste puhul nthjags ning ebavdrdsus tervises voib
majanduslanguse téttu siveneda (9).

Vordsete vOimaluste loomine hariduse, eluasemenitg tervise ja tervishoiuteenuste
osas, olenemata soost, rahvusest ja sotsiaalaatis#st, on eelduseks Eesti inimeste tervise
ja elukvaliteedi jatkuvale paranemisele (1). Sekisten planeerimisel on oluline omada
tdenduspdhist informatsiooni rahvastiku tervisesehénnangu suundumustest ja selle seos-
test sotsiaalmajandusliku staatusega.

Kaesolevas magistritods uuritakse tervise enesehgut ja selle seoseid

sotsiaalmajandusliku staatusega Eestis aastaté+2934.



2. Kirjanduse ulevaade

2.1. Tervise enesehinnang

Rahvastiku terviseolukorrale hinnangu andmiseks voimalik kasutada indikaatoritena
haigestumust, suremust, vigastuste esinemissage®adtvastiku tervist hinnatakse ka
eeldatava eluea, tervena elatud eluaastate valjgeedga. Lisaks on kasutusel subjektiivsed
tervise maddikud (2). Uheks selliseks on tervisesehinnang.

Tervise enesehinnang (ingl kelfsrated health, self reported health, self perceived
health, self evaluated health, self-assessed health) on tanapéeval laialt kasutatav tervise
indikaator (2, 9). Holmates erinevaid aspekte (pdiine ja funktsionaalne tervis jm) on
tervise enesehinnangu puhul leitud, et see ennusagestumist ja suremust (4, 11-13).
Tervise enesehinnang on lihtsasti mdddetav — keksia ainult Ghte kidsimust, millele
uuritav vastab enesekohaselt. Kisimuse sdnastuyp wastusevariandid voivad uuringutes
erineda (14-17) kuid WHO soovituse kohaselt tuldsimuse sdnastamisel viidata
,2aldisele” terviseolukorrale (4). Samuti soovitasekvastusevariante anda viis ning kasutada
vastuse sOnastamisel kdibevéljendeid nagu ,hedigid” (4).

Eestis labiviidavatest rahvastikupdhistest uuriagutsisaldab tervise enesehinnangu
kisimust ,Eesti Terviseuuring®, ,Euroopa Sotsiaaing®, ,Eesti taiskasvanud rahvastiku
tervisekaitumise uuring“ (TKU), ,Eesti Sotsiaalugl’. Tervise enesehinnangu kisimus on
ka uuringus ,Eesti naiste tervis* (18) ning vaneniete tervist kasitlevas SHARE uuringus
(19). Tabelis 1 on toodud Eestis labiviidavates ingutes kasutusel olevad tervise
enesehinnangu kisimuse sodnastused ja vastusevdridahvusvahelised uuringud nagu
SHARE, ,Euroopa Sotsiaaluuring” ja TKU vdimaldavéelvise enesehinnangu kisimust
kasutades selle nditaja voOrdlemist eri riikide Vahkuid tahelepanu tuleb podrata

riikidevahelisele erinevusele hinnangute raporteses (20).



Tabel 1. Tervise enesehinnangu kisimuse ja vastusevamard@hastused Eestis labi-
viidavates uuringutes (sulgudes viide kasutatu@hkituse loetelus)

Uuring Kisimuse s6nastus Vastusevariandid

Eesti Terviseuuring Milline on teie tervis Véaga hea, hea, keskmine, halb, vaga halb
(22) uldiselt?

TKU (22) Kuidas te hindate oma Hea, lUsna hea, keskmine, tsha halb, halb

tervist kédesoleval ajal?

Euroopa Uldiselt hinnates, milline Véaga hea, hea, rahuldav, halb, vaga halb
Sotsiaaluuring (23) on Teie tervislik seisund?
Kas Teie arvates on see ...?

Eesti sotsiaaluuring Milliseks hindate oma Véaga hea, hea, ei hea ega halb, halb, vaga halb
a7 tervist Uldiselt? Kas see on

Eesti Naiste Tervis Kuidas te hindate praegu Vaga hea, hea, ei hea ega halb, halb, vaga halb
(18) oma tervist?

SHARE (19) Kas teie tervis on..." Suureparaneavdga, hea, rahuldav, halb

Olenevalt uuringu andmeanaltiisimeetoditest rektakde mitmevaartuselisel skaalal
moddetava tervise enesehinnangu muutmist kahe—kebnevaartuseliseks. Tavaparaselt
lidetakse keskmine (mdnes uuringus ,rahuldav‘)naing halva tervise enesehinnanguga.
Selline jagamine pohineb uuringutel, kus on leisabsed terviseprobleemide (pikaajalise
haiguse) ja keskmise ning halvema tervise enesahguvahel (24—-26).

Varasemate uuringute jargi hindab oma tervise valttetreaks alla poole eestlastest
(43,8%) (16). Vorreldes Skandinaavia riikidegadavad lda-Euroopa riikide taiskasvanud
oma tervise halvaks kolm korda sagedamini (OR=3(27). Rootsis ja Soomes on hea
tervise enesehinnangu levimus vastavalt 67,8% ja @%, 28). Venemaal hindab oma tervise
heaks 29,0% taiskasvanutest (29).

Regulaarselt labiviidavad rahvastikupdhised uurthgdimaldavad anallisida tervise
enesehinnangu muutumist uuringuaastate jooksuhedgis kisimuse ja vastusevariantide
labivalt sarnasele sdnastusele. Reile jt leiddidabemikus 2004—-2008 vahenes keskmise ja
halvema tervise enesehinnangu levimus Eestis 5%,080;0%-ni. Aastatel 2008-2010

suurenes oma tervist keskmiseks voi halvaks hirntdadegskasvanute arv (8).

2.2. Sotsiaalmajanduslik staatus

Sotsiaalmajanduslik staatus (inglsocioeconomic status, SES) on ks tervisemdjuritest ning

valjendab sotsiaalmajanduslikku kuuluvust (2). $68sneb sotsiaaldemograafilistest (sugu,
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vanus, perekonnaseis, rahvus, elukoht jm) ja sdteejanduslikest (haridus, t66hdive staatus,
tooala, sissetulek jm) naitajatest (30). Jaotub wdineda. Naiteks Tekkel jt 2010 nimetavad
sotsiaalmajanduslikeks teguriteks hariduse, eluksisaetuleku ja rahvuse (31).

Tavapéaraselt véljendab sotsiaalmajanduslikku sthatoariduse, sissetuleku ning
t6ohdive kombinatsioon. Haridus tervisemdjurina seotud terviseteadliku kaitumisega.
Kdrgema haridustasemega inimestel on parem tegyisSissetulek séltub haridustasemest
(25), vaesust kasitletakse the olulisima tervigeldipdhjustava mdjurina (2). Té6tamine on

seotud haridustaseme ja sissetulekuga ning togtumpd mdjutavad inimese tervist (2).

2.3. Tervise enesehinnang sotsiaalmajandusliku staatug#rgi rahvusvahelises

teaduskirjanduses

Erinevad sotsiaaldemograafilised ja -majanduslikeglrid voimaldavad ennustada, millise
hinnangu inimene oma tervisele tdenéolisemalt ar{ddb 12). Arvatakse, et kdrgem SES
tdhendab paremat tervist (32). SES maaratlemisekgsé enesehinnangut kasitlevates
uuringutes kasutatakse erinevaid kombinatsiooneritegt (2, 16, 25, 33, 34). Alljargnevalt
antakse Ulevaade valitud sotsiaaldemograafilistesgesiaalmajanduslike tegurite seostest
tervise enesehinnanguga rahvusvahelistes allikates.

Uurides tervise enesehinnanguio jargi tuuakse valja, et mehed annavad head tervise
enesehinnangut sagedamini kui naised (9, 25, 293735 Eriksson jt uuringus hindas oma
tervise heaks 71,0% meestest ning 65,0% naist8%t EAroopa Sotsiaaluuringule tuginedes
toob Eikemo vélja, et vorreldes meestega on nassiess anda halb tervise enesehinnang 1,4
korda suurem, sama tulemuse esitab Seubsmanneteg Tais kogutud andmetele (27, 38).
Voimalus hinnata oma tervis heaks on naiste hutgasem kui meeste hulgas lirimaal ja
Soomes (16, 37, 39). Suurima erinevuse hea teevissehinnangu andmises meeste ja naiste
vahel on Moskva terviseuuringu andmete pohjal tdorkerlander. Meeste hulgas on
vahemalt hea tervise enesehinnangu levimus 37,8Kterhulgas 24,0% (29).

Hea tervise enesehinnangu andmine vahereahuse suurenedes (27, 36, 40) ning
Demirchyan toob valja statistiliselt olulise sedserise enesehinnangu ja vanuse vahel (35).
Rahvuseja tervise enesehinnangu seoste uurimisel on athdooelud meeste ja naiste kohta
eraldi. Reile jt vordlesid andmeid aastatest 200462ning anallsisid lisaks Eestile Leedu ja
Soome taiskasvanud rahvastikku. Naiteks aastal Zf)il&keskmise voi halvema tervise
enesehinnangu levimus Leedus naiste hulgas poOhlisehtwiulgas vaiksem, Soomes aga
suurem. Meestel oli samal aastal keskmist vOi maltetervise enesehinnangut pdhirahvuse

hulgas vahem Leedus ja Soomes (8).



Perekonnaseisuja tervise enesehinnangu seoseid kirjeldades Erifksson vélja, et
partneriga koos elavad taiskasvanud andsid sagaddraa tervise enesehinnangu (28).
Seubsman leidis, et vorreldes vallalistega oli rparga koos elavatel isikutel Sanss anda
keskmine vOi halvem tervise enesehinnang meestgabulaiksem ning naiste seas suurem
(38).

Hariduse jargi analtiisides on uuringute andmetel pdhihageda vastajatega vorreldes
vahemalt hea tervise enesehinnangu levimus suuséute hulgas, kellel on kesk- voi
kdrgharidus (27, 28, 35, 39, 40). Seubsman on leidrai rahvastikku uurides, et vorreldes
keskharidusega taiskasvanutega on kdrghariduségeaeissuurem Sanss anda halba tervise
enesehinnangut (38)T00h0ive staatus vdib samuti tervise enesehinnangut mojutada.
Soomes on vorreldes tbotavate taiskasvanutegatddittatel meestel suurem Sanss anda
halb tervise enesehinnang kuid naistel vaiksem (16)

Sissetulekuja tervise enesehinnangu vahelisi seoseid uurintrid leiavad, et tervise
enesehinnang on madalam vaikese sissetulekugaeisilsellised tulemused on nii meeste kui
naiste seas (27, 38, 39).

Tervise enesehinnangu muutumist mitmeginguaasta jooksul on Eestis uurinud Reile
jt, kes kasitlevad muutust vahemikus 2004-2010.elganu pooratakse majanduslanguse
perioodile (2008-2010) ning sellel ajal antud teevienesehinnanguid vorreldakse aastate
2004-2008 tulemustega. Uuringus vaadeldakse Hestiddu ja Soome andmeid. Aastatel
2004 kuni 2008 véhenes keskmise ja halva tervissednnnangu levimus Eestis 59,0%-It
50,0%-ni. Leedus oli vahenemine 57,0%-It 47,0%l@orBes muutust ei taheldatud.
Majanduslanguse perioodil suurenes keskmise jaehwavtervise enesehinnangu levimus
Eestis 52,0%-ni (vahemikus 2008-2010) (8).

USAs labi viidud uuring, mis kasutas andmeid neljaiklikust uuringust, analtisis
tervise enesehinnangu trendide erinevusi uurindéitkes vahemikus 1971-2007. Uhe
kiusitluse andmete jargi hakkasid inimesed viimasehnendil andma pigem halbu tervise
enesehinnanguid, kuid teise kusitluse andmete gdirgiukord vastupidine (41).

2.4. Tervise enesehinnang sotsiaalmajandusliku staatug#rgi Eesti

teaduskirjanduses

Tervise enesehinnangu seosed sotsiaalmajandughiaiusega on Eestis sarnased rahvus-

vahelises kirjanduses tooduga. Oma tervisele awmhdwsa hinnangu noored, kérgema



hariduse ja kdrgema sissetulekuga taiskasvanucelisabon toodud Ulevaade tervise enese-

hinnangu ja sotsiaalmajandusliku staatuse sedsésst teadusartiklites.

Tabel 2. Tervise enesehinnangu seosed sotsiaalmajandssikiusega Eesti teadusartiklite
pdhjal (sulgudes viite number kasutatud kirjandoséelus)

Valim

Uuringuaasta

Peamised tulemused

15-79aastased
taiskasvanud,
n=4011 (25)

35-54aastased
taiskasvanud,
n=627 (34)

25—-69aastased
taiskasvanud,
n=1014 (16)

15-84aastased,
n=6434 (42)

15aastased ja
vanemad (37)

20—-64aastased
taiskasvanud,
n=10966 (8)

1996/1997

2004

2006

2006

2002-2010

2004-2010

Vorreldes eestlastega on Sanss hinnasatemis keskmiseks

vOi halvemaks suurem mitte-eestlastel. Vorreldeselad
vabaabielus tdiskasvanutega andsid keskmist véiahtrvise
enesehinnangut rohkem nii vallalised, lahutatudialelavad

kui lesestunud mehed. Suurem 3anss vahemalt heaks
tervisehinnanguks kdrgema hariduse, kdrgema slsketya
taiskasvanutel.

Vahemalt hea tervise enesehinnangu andis 4fgegstest ja
49,7% naistest. Suurem Sanss anda keskmine v@rhakrvise
enesehinnang vanemas vanuseriihmas, vallalistelalamad
haridusega mittet6otavatel taiskasvanutel. Meeghgal mitte-
eestlastel vorreldes eestlastega vaiksem Sanssrahdilavat
vOi halba tervise enesehinnangut, naiste hulgagsuu

Vahemalt hea tervise enesehinnangu levimusstmdaulgas
suurem (46,5% meestest, 41,7% naistest). Suuress Farda
vahemalt hea tervise enesehinnang kesk- ja kOdjsga
vastajatel ning tb6tavatel taiskasvanutel.

Vorreldes 15-24aastastega vaheneb vdimalusathinoma
tervis heaks igas jargnevas vanuserihmas. Vorreldes
pdhiharidusega vastajatega on nii meeste kui ndistgas
suurem 3anss anda vahemalt hea tervise enesehikesiagvi
kdrgharidusega vastajatel.

Keskmise ja halvema tervise enesehinnlanguus naiste seas
suurem (53,8%), meeste seas 51,7%.

Aastal 2010 naiste hulgas keskmise javahalervise
enesehinnangu levimus po6hirahvuse hulgas vaikseegst®
hulgas sarnane. Vorreldes pdhiharidusega vastajabeg nii
meeste kui naiste hulgas suurem Sanss anda vahéeelt
tervise enesehinnang kesk- vai kdrgharidusega jatestta
Vorreldes tootavate vastajatega hindavad mittet@ita
taiskasvanud oma tervise halvaks sagedamini.
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3. Eesmargid

Magistritod pohieesmargiks oli uurida Eesti taiskamid rahvastiku tervise enesehinnangut ja

selle seost sotsiaalmajandusliku staatusega dakd@@-2014 Eestis.
Magistritoo alaeesmargid olid:

— kirjeldada tervise enesehinnangut uuringuperioooksul;

— anallusida tervise enesehinnangu seoseid sotsjaabigliku staatusega Eestis
1996-2014.
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4. Metoodika

4.1. Andmestik ja valimi moodustamine

Magistrito6 pdhines ,Eesti taiskasvanud rahvastileanvisekaitumise uuringus® (TKU)
kogutud andmetel. TKU on labildikeline uuring, midiéakse Eestis labi postikisitlusena igal
paarisaastal alates 1990-ndast aastast. Alates 2@%tast on vOimalik téita kisimustik ka
elektrooniliselt. Kuni aastani 2010 oli TKU osa siniringustFinbalt Health Monitor, kuhu
kuulusid ka Lati, Leedu ja Soome. Uhisuuringu I@peise jargselt jatkatakse
tervisekaitumise uuringute labiviimist kdikides egaud riikides. Alates 2004-ndast aastast
viib Eestis uuringut labi Tervise Arengu Institud#). Sarnase kisimustiku ja metoodikaga
on uuringut l&bi viidud Soomes alates 1978, Leaiius| 1994. aastal ning L&t aastal 1998
(43). TKU tarbeks tellitakse rahvastikuregistriSt-b4aastaste isikute juhuvalim, mille suurus
on olnud uuringuaastate |6ikes erinev. Aastateb+2902 oli valimis 2000 isikut ning 2004—
2014 oli valimi suuruseks 5000 isikut (14, 22, 43x4TKU uuritavad valdkonnad on
toitumine, suitsetamine, alkoholi tarvitamine, K aktiivsus, liikluskaitumine, arstiabi ja
ravimite kasutamine ning terviseseisund ja tereisesehinnang (14). Kusimustikud koostati
eesti- ja vene keeles. Venekeelne kiusimustik saadidutele, kelle emakeeleks oli
rahvastikuregistris margitud vene keel ja/v0i Kedlie venepéarane ees- ja perekonnanimi.

Rahvastikuregistrist tellitud algses valimis aadta®96—2014 oli 38 000 isikut. Kdrgeim
vastamismaar oli 75,4% aastal 1996 ning madalaif®% hastal 2014.

Kéaesoleva magistritdo jaoks koostati uuringuaasi®@6—-2014 andmestike pdhjal 25—
64aastaste taiskasvanute koondvalim (n=18757).i Nhisalimis 11097 (59,2%) ning mehi
7660 (40,8%). TOOs kasutatud udldvalim on toodueélidtujul peattki I6pus (tabel 3).

4.2.Toos kasutatavad tunnused

Toos kasutatakse tervise enesehinnangu kisimugy swotsiaalmajandusliku staatuse
maaramiseks kasutatakse jargnevaid tunnuseid/k8sisugu, vanus, rahvus, perekonnaseis,
haridus, t66hdive staatus, sissetulek.

Tervise enesehinnangukiisimus on ,Eesti taiskasvanud rahvastiku tervigekise
uuringus” sdnastatud ,Kuidas te hindate oma teréssoleval ajal?” (Lisa 1, kiisimus 16).
Vastusevariandid aastatel 2004-2012 on ,hea®, , &, ,keskmine®, ,isna halb®, ,halb®.
Vahemikus 1996-2002 oli esimene ja vimane vastusant sonastatud vastavalt ,vaga hea*

ja ,vaga halb”.
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Tervise enesehinnangu tunnus muudeti kaesoleva téddmeanallisiks
kahevaartuseliseks: ,vahemalt hea“, mis hdlmab /\égm hea® ja ,lsna hea* hinnangu ning
.keskmine v6i halvem* (hinnangu ,keskmine®, ,usnallr’, ,halb/vdga halb®). Tulemuste
kirjeldamisel kasutatakse ,védhemalt hea“ asemelstabi,hea tervise enesehinnang” (v.a
alapeattki 5.1. esimeses osas, kus kirjeldatakesedédrtuselist tervise enesehinnangut).

Sugu— mees/naine, vastajad on ankeedil ise markinugh(Lj kiisimus 1).

Vanuse maaramiseks on vastajad méarkinud kisimustikus séasta (1996-2002 aasta
ankeetides) vOi stunnikuupéaeva (alates 2004—stsipgtasa 1, kisimus 2). Kaesoleva t66
jaoks arvutati vastaja vanus kusitluse labiviinassta jargi.

TKU algandmestik hdlmab 16—64aastased isikud. Kéeas tO00s kasutatakse 25—
64aastaste andmeid ning andmeanaltiisiks jagatdisiganuserihmadesse jargnevalt: 25-34,
3544, 45-54 ning 55-64. Haridus on Uheks sotsgahmdusliku staatuse maaramise
teguriks. Vottes vanuse alampiiriks 25 on véimal#hendada nende isikute osakaalu, kellel
on haridustee I6petamata.

Rahvuse maaratlemiseks said vastajad ankeedis valida asitantide ,eestlane”,
.venelane* vbi ,muu“ vahel (Lisa 1, kisimus 3). K&deva t66 andmeanallisiks rihmitati
vastajad rahvuse alusel kahte gruppi: ,eestlasegthjtte-eestlased".

Perekonnaseisu maaratlemiseks said vastajad kusimustikus markidestavalt:
,vallaline“, ,abielus/vabaabielus/elan koos kingiartneriga®, ,lahutatud/lahus elav®, ,lesk*
(Lisa 1, kisimus 5). Valimite vaiksuse tottu grepe lahutatud/lahus elavad ja lesestunud
vastajad ning moodustati kolm riihma.

Haridust puudutav kisimus TKU-s uurib kdrgeimat l0petatudrichestaset ning
kisimuse vastusevariandid on uuringuaastatel to@uundvalt. Naiteks 2004. aastal ,alg-“
(1-6 klassi), ,pdhi-“ (7-9 klassi), ,kesk-* (10-1assi), ,keskeri-*, ,kdrgharidus”. Aastal
2008 oli jaotusi 4 (alg- ja pdhiharidus, keskhasidkeskeriharidus, kérgharidus) ning aastatel
2010-2014 on alg- ja po6hiharidus taas eristafiuda 1, kisimus nr 6 Kaesoleva t66
andmeanaliisiks rihmitati haridustasemed kolmepgijépgnevalt: pdhiharidus voi vahem,
kesk- vdi keskeriharidus ning kdrgharidus.

Toohoive staatus on kiUsimustikus esitatud vastusevariantidena, kuos eristatud
tootamine erinevates valdkondades, Oppijastaatiu$tu,t kodune, ajateenija, mittetbotav
pensionar (Lisa 1, kusimus 12). Kaesolevas toosnitati tunnus jargnevalt: ,tootav”,
L00tu”, pensionar* (kisimustikus variant ,mittégitav pensionar®) ning ,muu®, mis hélmab

Opilased, ulidpilased, kodused ja ajateenijad.

13



Sissetuleku kiisimus lisandus uuringusse 1996-ndal aastal ningjtdkse keskmist
sissetulekut the pereliikme kohta viimase 12 kuwksol (Lisa 1, kisimus 11). Sissetulek on
kisimustikus margitav summade vahemike kaupa @dd2-st aastast on summad toodud
eurodes, 1996-2010 kroonides). Andmeanallusi jgedati sissetulekud kvartiilide alusel
neljandikeks.

Uuringuaasta on uue tunnusena lisatud, et erinevate aastate emtithen Uhendamise
jargselt eristada kusitlusaastaid ning hinnatagergnesehinnangu muutust aastate ldikes.

4.3. Andmeanallis

Tervise enesehinnangu kirjeldamiseks kasutati segjaeldeleid. Seoste hindamiseks tervise
enesehinnangu ja sotsiaalmajanduslike teguritelJasaitati logistilist regressioonanaltiisi.
Arvutati Sansisuhted koos 95% usaldusvahemikegé& (€3) kohandatuna t66s kasutatud
tunnustele ning koostati mudelid tervise enesetmguairjeldamiseks iga uuringuaasta kohta
eraldi (Lisa 2) ja koondvalimis. Olulisuse nivook®eti 5%. Andmeanalils viidi [abi meestel
ja naistel eraldi. Loplikku analtiisi kaasati ankde®us oli vastatud tervise enesehinnangu
kusimusele. Analtusist jaid valja ankeedid, kusdusid vastused SES tunnuseid uurinud
kisimustele.

Tervise enesehinnangu trendi statistilise olulisus@damiseks kasutati CuziKi
mitteparameetrilist testi. Andmete analllsimiseksutati programmi Stata 12.1. Jooniste
tegemiseks kasutati programmi Microsoft Excel.

Tabel 3. T60s kasutatud Eesti 25—-64—aastaste meeste ja Gadsalim uuringuaastate jargi,
TKU 1996-2014

Mehed Naised Kokku
Uuringuaasta n % n % n
1996 526 43,0 696 57,0 1222
1998 455 42,1 626 57,9 1081
2000 428 39,8 648 60,2 1076
2002 416 39,7 633 60,3 1049
2004 1023 41,0 1415 59,0 2438
2006 884 38,3 1423 61,7 2307
2008 1017 42,2 1393 57,8 2410
2010 999 40,4 1473 59,6 2472
2012 1017 41,1 1460 58,9 2477
2014 895 40,2 1330 59,8 2225
Kokku vastanuid 7660 40,8 11097 59,2 18757
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5. Tulemused

5.1. Tervise enesehinnang Eestis 1996-2014

Meeste hulgas oli kdige rohkem antud keskmist sengnesehinnangut (vahemikus 41,6%—
58,6%) (tabel 4a). Keskmise tervise enesehinnaegmlus vahenes uuringuaastate jooksul.
Madalaim tulemus oli aastal 2014 (41,6%), korgeimastal 2000 (58,6%).
Kdige vahem anti halba tervise enesehinnangutk seltimine oli uuritavate aastate jooksul
suurenenud. Madalaim halva tervise enesehinnangmus oli aastal 2000 (0,2%) ning
kdrgeim aastatel 2010 ja 2014 (4,4%). Kdige rohkdinuuritavas ajavahemikus suurenenud
hea tervise enesehinnangu levimus. Aastal 1996hkintha tervise heaks 2,7% meestest ning

aastatel 2012 ja 2014 ligi viiendik meestest.

Tabel 4a.Tervise enesehinnang (%) Eesti 25—64aastasteteheBlsU 1996-2014

Uuringuaasta

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Tervise enesehinnang

Hea 316 32,7 309 36,1 359 38,7 41,7 39,8 420 46,1
Vaga hea/Hea* 27 48 40 56 156 17,3 18,7 17,1 20,5 19,3
Usna hea 289 279 269 305 203 214 23,0 22,7 215 26,8

Keskmine v6i halvem 68,4 67,3 69,1 63,9 64,1 61,3 583 60,2 580 53,9
Keskmine 57,2 56,3 58,6 50,5 50,2 48,9 46,3 46,2 444 41,6
Usna halb 104 10,6 10,3 10,8 10,0 8,8 8,2 96 95 79
Véaga halb/Halb* 0,8 04 0,2 26 39 36 38 44 41 44

Kokku vastanuid (n) 526 455 428 416 1023 884 1017 999 1017 895

*Vastuse sOnastuse muutus. Alates 2004. aastagikdrhea“, madalaim ,halb®.
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Naised andsid kdige sagedamini keskmist tervisesedmenangut (tabel 4b). Kdige
rohkem esines seda vastust aastal 1998 (61,0%) madplaim oli tulemus aastal 2012
(38,0%). Keskmise tervise enesehinnangu andmimeaste hulgas vahenenud. Kdige vahem
hinnati oma tervis halvaks ning tulemus oli vaheamsik,0%-4,4% (madalaim aastal 1996,
kérgeim aastal 2004). Naiste hulgas oli hea tereisesehinnang sagenenud tdustes 3,0%-It
(aastal 1996) 22,2%-ni (aastal 2012). Vorreldes22@hstaga vahenes aastal 2014 nende

naiste hulk, kes hindasid oma tervise heaks.

Tabel 4b. Tervise enesehinnang (%) Eesti 25—64aastasteehdigU 1996-2014

Uuringuaasta

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Tervise enesehinnang

Hea 28,7 28,2 30,6 33,0 36,4 41,7 47,2 454 509 48,6
Hea 30 46 3,7 57 142 183 21,4 20,2 222 20,6
Usna hea 25,7236 26,9 273 222 23,4 258 252 28,7 28,0

Keskmine v6i halvem 71,3 71,8 69,4 67,0 63,6 583 52,8 54,6 49,1 51,4
Keskmine 59,2 61,0 56,0 55,6 51,4 479 43,6 44,1 380 411
Usna halb 111 9,7 120 100 80 77 70 84 84 78
Halb 10 11 14 14 42 27 22 21 2,7 25

Kokku vastanuid (n) 696 626 648 633 1415 1423 1393 1473 1460 1330

*VVastuse sdnastuse muutus. Alates 2004. aastagikdrhea”, madalaim ,halb*.

Hea tervise enesehinnangu trend-ea tervise enesehinnangu (vastusevariandid ,hea“
ning ,Usna hea*) andmine on nii meeste kui naistgas uuritud ajavahemikus suurenenud
(joonis 1). TOusutrend on statistiliselt olulinei neestel kui naistel p <0,05). Vahemikus
1996-2014 hindas oma tervise heaks 2968 mees€(3@,ritud meeste valimist) ning 4610
naist (41,5% uuritud naiste valimist) s.o. 40,4%itud rahvastikust.

Uuritava vahemiku alguses hindasid naised omagieneiaks vahem kui mehed. Alates
aastast 2004 on naiste hulgas antud head terveselnnangut ronkem kui meeste hulgas.
Kdige suurem on erinevus aastal 2012, mil omagerkindas heaks 50,9% naistest ja 42,0%
meestest.

Naistel ilmnes pusiv suurenemine hea tervise em@sagu levimuses vahemikus 1998—
2008. Meeste hea tervise enesehinnang on uurifavaremiku alguses kdikunud. Pisiv tdus
on vahemikes 2004-2008 ja 2010-2014.
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Aastal 2010 oli nii naiste kui meeste hulgas heade enesehinnangu andmises langus
vOrreldes 2008. aasta andmetega. 2012. aastakaltdrvise enesehinnangu levimuses taas
tus, mis meestel jatkus ka 2014. aastal.

60 -
50 -

Naised

40 -

%307 /

20 -

Mehed

10 -

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
Uuringuaasta

Joonis 1.Hea tervise enesehinnangu levimus (%) 25—-64aagtiskasvanute hulgas aastatel
1996-2014 Eestis.

Valimis oli vanuse jargi kdige enam 45-54aastadeioel 5). Eestlasi oli 69,1%, abielus
vOi vabaabielus olevaid vastajaid 70,6%. Haridugijoli enim keskharidusega isikuid
(61,5%), pbhiharidus oli 12,9% vastajal. Té6hOiteasuse jargi moodustasid 73,1% valimist
tootavad isikud. Meeste hulgas oli t66tuid 9,1%steahulgas 5,5%. Sissetuleku jargi oli
meeste hulgas enim vastajaid korgeimas neljandiK89,2%), naisi kolmandas

sissetulekuveerandis (28,8%). Madalaimas sissetuéskandis oli 15,9% vastanutest.
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Tabel 5. Sotsiaalmajanduslike tunnuste jaotus (n, %) EBSti64aastaste téiskasvanute
hulgas, TKU 1996-2014

T Mehed Naised Kokku
unnus n % n % n %
Vanuserihm
25-34 1930 25,2 2544 22,9 4474 23,9
35-44 1958 25,6 2672 24,1 4630 24,7
45-54 1943 25,4 2961 26,7 4904 26,1
55-64 1829 23,9 2920 26,3 4749 25,3
Vastamata 0 0 0 0 0
Rahvus
Eestlane 5396 70,4 7560 68,1 12956 69,1
Mitte-eestlane 2232 29,1 3504 31,6 5736 30,6
Vastamata 32 0,4 33 0,3 65 0,3
Perekonnaseis
Abielus, vabaabielus 5796 75,7 7444 67,1 13240 70,6
Vallaline 1069 14,0 1204 10,8 2273 12,1
Lahutatud, lesk 752 9,8 2401 21,6 3153 16,8
Vastamata 43 0,6 48 0,4 91 0,5
Haridus
Pdhiharidus 1300 17,0 1121 10,1 2421 12,9
Keskharidus 4777 62,4 6766 61,0 11543 61,5
Kdrgharidus 1551 20,2 3154 28,4 4705 25,1
Vastamata 32 0,4 56 0,5 88 0,5
TO6hoive staatus
Tootab 5838 76,2 7873 70,9 13711 73,1
Tootu 700 9,1 606 5,5 1306 7,0
Pensionar 779 10,2 1224 10,1 2003 10,7
Muu 154 2,0 1131 10,2 1285 6,9
Vastamata 189 2,5 263 2,3 452 2,4
Sissetulek (neljandikud)
| (madalaim) 1180 15,4 1811 16,3 2991 15,9
Il 1842 24,0 2985 26,9 4827 25,7
11 2137 27,9 3201 28,8 5338 28,5
IV (kdrgeim) 2317 30,2 2827 25,5 5144 27,4
Vastamata 184 2,4 273 2,5 457 2,4
Kokku vastanuid 7660 11097 18757 100

5.2. Tervise enesehinnangu seosed sotsiaalmajanduslikiaatusega

Tervise enesehinnangu seosed sotsiaalmajandudifatusega olid uuringuaastate |6ikes
sarnased. To0 lisas (Lisa 2, tabelid | ja 1) ondiod tabelid Sansisuhetega uuringuaastate
kaupa. Koondandmestikus leitud hea tervise enesehgu Sansisuhted sotsiaalmajandusliku

staatusega on toodud tabelis 6.
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Kdigile teguritele kohandatud mudelis oli vOrrelde396. aastaga oluliselt suurem Sanss
anda hea tervise enesehinnang meestel alates 2856st ja naistel alates 2004. aastast, olles
kdrgeim meestel aastal 2014 (OR=1,86) ning na@stsial 2012 (OR=2,71).

Nii meeste kui naiste hulgas oli vanima vanuserigangrreldes oluliselt suurem Sanss
anda hea tervise enesehinnang kdigis noorematesedinmades, olles kdrgeim vanuses 25—
34 (meestel OR=5,47, naistel OR=4,99). Eestlastagtel oli mitte-eestlastega vorreldes
oluliselt suurem Sanss hinnata oma tervis heaks=({C#8). Meeste hulgas muutus mudeli
kohandamisel seos rahvusega mitteoluliseks.

Vorreldes abielus v&i vabaabielus olevate taiskastema oli vallalistel meestel oluliselt
vaiksem Sanss anda hea tervise enesehinnang (CGR=0Naistel muutus mudeli
kohandamisel seos perekonnaseisuga mitteoluliseks.

Kdrgema haridusega taiskasvanutel oli oluliselt remu Sanss anda hea tervise
enesehinnang. Vorreldes podhiharidusega taiskassgaudli keskharidusega meestel 1,82 ja
naistel 1,88 korda ning korgharidusega meestel BShaistel 3,27 korda suurem Sanss
hinnata oma tervis heaks.

Vorreldes tootavate tdiskasvanutega oli tootutahnpensionaridel Sanss hinnata oma
tervis heaks oluliselt vaiksem (meestel OR=0,7@R=0,37, naistel OR=0,70 ja OR=0,53
vastavalt).

Sissetuleku kasvades suurenes oluliselt Sansstealtervise enesehinnang nii meestel
kui naistel. Meestel leiti seos ko&igi sissetulekjamglikega, naistel kahe k&rgema
neljandikuga. Vorreldes madalaima sissetulekugaskadivanutega oli kérgeimasse
neljandikku jaanud sissetuleku korral meestel R@la ning naistel 2,21 korda suurem Sanss

hinnata oma tervis heaks.
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Tabel 6. Hea tervise enesehinnangu ja sotsiaalmajandust&katuse Sansisuhted (OR) ja

usaldusvahemikud (95%,

Cl) Eesti

(paksus kirjas margitud tulemused kus p<0,05)

25—-64aastastetkaavanutel,

TKU 1996-2014

Tunnus

Mehed

Naised

Mudel 1*
OR (95% CI)

Mudel 2**
OR (95% CI)

Mudel 1*
OR (95% CI)

Mudel 2**
OR (95% CI)

Uuringuaasta

1996 1 1 1 1
1998 1,06 (0,81-1,40) 0,93 (0,69-1,27) 0,98 (0,741 0,87 (0,66-1,14)
2000 0,97 (0,73-1,27) 0,97 (0,70-1,33) 1,09 (0,88B)1 1,06 (0,81-1,39)
2002 1,22 (0,93-1,60) 1,26 (0,93-1,72) 1,22 (0,%4)1 1,16 (0,90-1,51)
2004 1,21 (0,97-1,52) 1,11 (0,86-1,43) 1,42 (1,1-1,73 1,37 (1,1-1,71
2006 1,37 (1,041,722 1,40 (1,0~1,82 1,78 (1,4-2,17 1,69 (1,3-2,10
2008 1,55 (1,2-1,94 1,54 (1,2+1,99 2,21 (1,82-2,70 2,15(1,7-2,68
2010 1,44 (1,1-1,80 1,52 (1,1-1,96 2,06 (1,72,50 2,07 (1,6-2,58
2012 1,57 (1,2+1,96 1,66 (1,2-2,14 2,57 (2,1-3,12 2,71 (2,1-3,37
2014 1,86 (1,4-2,33 1,86 (1,4-2,41 2,34 (1,9-2,90 2,36 (1,8-2,95
Vanuserihm
55-64 1 1 1 1
45-54 1,73 (1,4-2,01 1,41 (1,1-1,67) 1,92 (1,7-2,16 1,60 (1,4+1,83
35-44 3,25 (2,8-3,76 2,73 (2,3-3,23) 3,64 (3,24,09 3,12 (2,7-3,5¢)
25-34 6,48 (5,5-7,51 5,47 (4,5-6,5]) 6,45 (5,7-7,27 4,99 (4,3-5,7¢)
Rahvus
Mitteeestlane 1 1 1 1
Eestlane 1,26 (1,1-1,40 1,08 (0,96-1,22) 2,06 (1,8-2,24 1,88 (1,7+2,07
Perekonnaseis
Abielus, 1 1 1 1
vabaabielus
Vallaline 1,06 (0,93-1,21) 0,79 (0,6-0,93) 1,19 (1,0~1,35 0,88 (0,77-1,02)
Lahutatud, 0,57 (0,4-0,67 0,89 (0,73-1,08) 0,57 (0,5-0,63 0,95 (0,85-1,06)
lesk
Haridus
Po&hiharidus 1 1 1 1
Keskharidus 2,38 (2,0+2,76 1,82 (1,5-2,16 2,65(2,2¢-3,11 1,88 (1,5-2,26
Kdrgharidus 5,38 (4,5-6,37 3,51 (2,8-4,2¢) 6,44 (5,4~7,60 3,27 (2,6-3,98
To6hoGive
staatus
Tootab 1 1 1 1
Tootu 0,42 (0,3-0,50 0,70 (0,5-0,87) 0,44 (0,3+0,52 0,70 (0,5-0,87)
Pensionar 0,12 (0,1+0,16 0,37(0,2&-0,4¢) 0,17 (0,1-0,20 0,53 (0,4-0,6%)
Muu 0,56 (0,4+0,80 0,67 (0,44-1,01) 1,32(1,1-1,50 1,13 (0,97-1,31)
Sissetulek
(neljandikud)
| (madalaim) 1 1 1 1
Il 1,35 (1,1-1,60 1,37 (1,1-1,6€) 1,02 (0,90-1,15) 1,09 (0,95-1,26)
i 2,11(1,8=2,50 1,71(1,42-2,0€) 1,60 (1,4-1,81 1,49 (1,2-1,72
IV (kbrgeim) 4,1£(3,544,87 2,44 (2,0-2,94) 3,01 (2,6-3,41 2,21 (1,9-2,57)

*Mudel 1 — kohandamata mudel

** Mudel 2 — kohandatud tabelis toodud tunnustele
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6. Arutelu

Kéesolevas to0s anallusiti tervise enesehinnargusejle seoseid sotsiaalmajandusliku
staatusega 25-64aastastel taiskasvanutel Eedaschd996—-2014.

Tervise enesehinnang Eestis 1996-2014Eesti taiskasvanud rahvastiku tervise-
kaitumise uuringus® maaratletakse tervise enesehigrviievaartuselisel skaalal (hea, Usna
hea, keskmine, tsna halb, halb). Nii mehed kui ethisindsid koigil uuringuaastatel
sagedamini keskmist tervise enesehinnangut. Sallmus uuringuaastate jooksul oli meestel
keskmiselt 50,0% ja naistel 49,8%. Eestis kogutodhzeid analliisides on sarnane tulemus
Leinsalu (Eesti Terviseuuring 1996/1997) ja Patr{&yroopa Sotsiaaluuring 2006) artiklites
(16, 25). Moskva Terviseuuringu andmeid analiUsaeseitud, et ka moskvalased annavad
sagedamini keskmist tervise enesehinnangut (2@)e\&ir jt analliisisid 2004. aasta Euroopa
Sotsiaaluuringus kogutud andmeid ning 35-54aasksté taiskasvanute valimis andsid nii
mehed kui naised viievaartuselisel skaalal sagetanga tervise enesehinnangu (34). See
tulemus sarnaneb rohkem Soome andmetega, kus ameeiste kui naiste hulgas samuti
levinuim hea tervise enesehinnang (16). Kéesolewmistritdd tulemustest nahtub, et
keskmise tervise enesehinnangu levimus on vahen&nutloma tervise hindamisel sarnaneb
Eesti rahvastik pigem lda-Euroopa riikidele.

Nii meeste kui naiste hulgas anti uuritava perioodksul kdige vdhem halba tervise
enesehinnangut, kuid selle levimus suurenes uusengjate jooksul. Samuti on suurenenud
hea tervise enesehinnangu levimus. Margatav tOwmlakkdrgeimate ja madalaimate
hinnangute levimuses oli alates aastast 2004.

Aastal 2006 muutus ,Taiskasvanud rahvastiku tekd@gemise uuringus” tervise
enesehinnangu kidsimuse sdnastus ning aastal 200#ismvastusevariantide sdnastus. Selle
ajani oli kbrgeim hinnang ,vaga hea“ ning madalguaga halb®“. Muudetud vastusevariandid
olid ,hea“ ning ,halb”. Sonastuse muutus vOib mépa vastajapoolset hinnangu
maaratlemist skaalal.

Hea tervise enesehinnangu trend.Kdesolevas t60s on andmeanallilsil tervise
enesehinnangu viievaartuseline hinnang rihmitatalkdekaartuseliseks (,keskmine® liideti
,usna halb/halb* hinnangutega). Varasemates uutésgon kasutatud sarnast grupeerimist,
hinnangu ,keskmine“ andjaid kasitletakse n6 mittetéena (50, 51). Selline rihmitamine
vOib tulemusi mdjutada, kui ei ole teada, milliseledhmale ,keskmise” hinnangu andjad
ronkem sarnanevad (51). Téapsuse tagamiseks tuleksass valimis hinnata tervise
enesehinnangu ja sotsiaalmajandusliku staatuseeidekasutades viievaartuselist skaalat.

Tervise enesehinnangu muutmisel kahevaartuselisekshiks vastusevariantide sdnastuse
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muutus tulemusi mdjutada. Téenaoliselt annaksig@maoma tervise ,vaga heaks" hinnanud
vastajad ka sonastuse ,hea“ korral kdrgema kui késk hinnangu. Reile jt on leidnud, et
sarnased tulemused saadi nii tervise enesehinn&abevaartuseliseks kui teistsuguse
rihmitamise korral (8).

Hea tervise enesehinnangu levimus suurenes uuastata jooksul omades statistiliselt
olulist tdusutrendi. Kuni aastani 2004 andsid riiisead tervise enesehinnangut vahem kui
mehed (vdi samapalju aastal 2000). Alates 2004stiaat hindasid naised oma tervist heaks
sagedamini kui mehed. Uuritava perioodi algusesldsnoma tervise heaks ligi kolmandik
taiskasvanutest (31,6% meestest, 28,7% naistesthastel uuringuaastatel andsid sellise
hinnangu pool naistest (50,9% aastal 2012, 48,68tabh3014) ning 46,2% meestest (aastal
2014).

Varasemates uuringutes nii Euroopas kui mujal @dndeet meeste hulgas oli hea tervise
enesehinnangu levimus suurem kui naiste seas (29235-37). Euroopa riikides labi viidud
uuringute pdhjal annavad Soomes ja lirimaal naig#temalt head tervise enesehinnangut
rohkem kui mehed (37, 39, 52). Tervise enesehinmanmevusi meeste ja naiste vahel on
uuritud individuaalsete tegurite, soolise vorddligksise, inimarengu, regionaalsete
sarnasuste aspektist (37), kuid seoste tapsustsnisesti kontekstis on vajalik l&bi viia
taiendavaid uuringuid.

Vorreldes 2008. aastaga vahenes 2010-ndal aastal tmvise heaks hinnanud
taiskasvanute osakaal, suurenedes taas aastal &@i/2hemikus 2008—-2010 kirjeldatakse
Eestis majanduslanguse perioodi ning see voibtadigiangust tervise enesehinnangus. Eesti
andmeid anallusides leidsid Reile jt, et majancgglae perioodil suurenes keskmise ja
halvema tervise enesehinnangu levimus (8). Majdadgas v0ib mdjutada tervist mitmeti.
Suhrcke Ulevaateartiklis leitakse, et korge elakmiega riikides on majanduslanguse
negativne moju vahetdenaoline (mdddetuna suremaiadéas). Tuuakse valja liiklus-
traumade vahenemine seoses majanduslangusegas&ugmeda vdivad haigestumised ja
suremus vaimse tervisega seotud haiguste, seisutdditi (9). Madala sissetulekuga riikide
puhul arvatakse majanduslanguse moju olevat kammeitldt negatiivne. Keskmise
sissetulekuga riikide puhul on véimalik, et efeditiole tldse. Kdikide populatsioonide puhul
tuuakse vélja, et ebavordsus tervises voib majdadgsse tottu siiveneda (9) ning kaesoleva
t606 tulemused viitavad, et majanduslangus mojuesdi Eaiskasvanute tervist negatiivselt.

Tervise enesehinnangu seosed sotsiaalmajandusliktaatusega.Eesti 25-64aastaste

taiskasvanute hea tervise enesehinnangu seoseahbotgandusliku staatusega on sarnased
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varasemates Eesti teadusartiklites avaldatugaq,723, 34, 42). Kéesoleva t60 tulemused
viitavad tervise enesehinnangu sotsiaalmajanduslikevuste pusimisele.

Vorreldes 1996. aastaga oli Sanss hinnata omasté®aks meestel oluliselt suurem
alates 2006. aastast ja naistel alates 2004. habtea tervise enesehinnangu Sansisuhted
uuringuaastaga langesid nii meestel kui naistebntjslanguse perioodil 2010. aastal ning
tbusid taas aaastatel 2012 ja 2014.

Kaesoleva to0 tulemustest selgub, et vorreldesnvanianuserihmaga (55—64aastased)
hinnati kdikides nooremates vanusegruppides omastbeeaks sagedamini. See tulemus on
kooskdlas mujal avaldatuga ning Sansisuhted olidstet ja naistel sarnased.

Naiste hulgas oli eestlastel oluliselt suurem Sdnesata oma tervis heaks vorreldes
mitte-eestlastega. Varasemates uuringutes on Jegiuddrreldes mitte-eestlastega hindavad
eestlased oma tervise vahemalt heaks sagedamini3@5 Tervise enesehinnangu etnilisi
erinevusi voib selgitada kehvema majandusliku oftdga, madalama haridustasemega (2,
53). Antud to0ks analtisitud valimis oli naistedgad mitte-eestlaste osakaal 31,6% ning nad
olid rohkem esindatud vanemates vanuserihmades. tBiskasvanud rahvastiku puhul on
leitud, et vanemaealised hindavad oma tervise heakgemini (34, 42). Seos vanuse ja
tervise enesehinnangu vahel vdib osaliselt seletatal t66s saadud tulemusi.

Vorreldes abielus vdi vabaabielus meestega olalrsiél oluliselt vaiksem Sanss anda
hea tervise enesehinnang. Varasemates uuringuteleitod, et partneriga koos elavate
taiskasvanute tervise enesehinnangud on paremadakalistel. Soopdhiselt on tulemused
erinenud. Naiteks Sildever jt leidsid, et vorrelgestneriga koos elavate meestega hindasid
lahutatud/lesestunud vastajad oma tervist halvalteem. Naiste hulgas sellist tulemust ei
leitud (34). Kéesoleva t60 valimis voib tulemustjotéda vallaliste, lahutatud, voi lesestunud
vastajate vaiksem osakaal (abielus, vabaabielysioleastajaid 70,6%).

Kdrgema haridusega taiskasvanutel oli suurem Sandsa hea tervise enesehinnang.
Seosed olid meestel ja naistel sarnased. Haridwsseéendjurina on seotud teadlikuma
tervisekaitumisega, kuid ka viimalusega tagadaesuwsissetulek (2).

Toohdive staatuse jargi oli Sanss hea tervise éimesEngu andmiseks vaiksem tootutel
ja pensionaridel. Tulemusi tdlgendades on olulinérkicla, et jaotuse ,pensionar”
moodustavad vastajad, kes markisid kusitluses ofihdive staatuseks ,mittetdotav
pensionar”. Seega ei ole teada, mil mééral kooseesvalimi osa invaliidsus- ja mil maaral
vanaduspensionaridest.

Madalaima sissetulekuneljandikuga voOrreldes sugredanss anda hea tervise

enesehinnang sissetuleku suurenedes. Kdrgeimamdiéljis oli vbimalus hinnata oma tervis
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heaks ule kahe korra suurem. Suurem sissetulek wbi seotud tervislike valikute
kattesaadavusega ning selle kaudu mojutada tesmisgehinnangut.

TO0 puudused. ,Taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uurirgt labilGikeline
ankeetkUsitlus. Kisimustele vastamise tapsusteevoimalik kontrollida. T66 labildikeline
kavand piirab seoste pdhjuslikkuse Ule otsustamistvise enesehinnangu ja sotsiaal-
majandusliku staatuse puhul vdib-olla keerulineustada, kas halvenev tervis on madala
sotsiaalmajandusliku staatuse pdhjustatud voi paditu

Valimi suurus vdib mdjutada uuringuaastate vorreldd Aastani 2002 koosnes uuringu
tarbeks tellitud valim 2000-st isikust, alates 2084dstast telliti valim suurusega 5000 isikut.
Too6s uuritud tervise enesehinnangu kisimuse vasitaatide sdnastus muutus aastal 2004
ning muutuse moju tulemustele ei ole voimalik hiiana

TO0 tugevuseksvoib pidada valimi rahvastikup8hisust. TKU valimmoodustamisel
jargitakse rahvastiku jaotust Eesti Statistikaanveistava aasta andmete alusel. Kihitatud
juhuvalimi tellimine rahvastikuregistrist tagab wail esinduslikkuse (49). Tervise enese-
hinnangu kisimus on TKU ankeedis olnud alates % astast, mil kisitlust Eestis labi
viima hakati.Uuringut on sarnase metoodikaga labi viidud Ulea@d8ta ning see vdimaldab

analliiisida taiskasvanute tervisekaitumisega seamgikema perioodi jooksul.
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7. Jareldused

Kéesolevas magistritdds analliusiti tervise enesanigut ja selle seoseid sotsiaal-
majandusliku staatusega 25—64aastastel taiskagldiagtis aastatel 1996—2014.

Ajavahemikus 1996-2014 suurenes hea tervise emeseigu levimus nii meeste kui
naiste hulgas. Uuringuperioodi alguses hindasid edetima tervise heaks sagedamini kui
naised. Alates 2004. aastast oli olukord vastupidMajanduslanguse perioodil 2008—-2010
vahenes hea tervise enesehinnangu andmine nii enkesthaiste seas, kuid alates 2010.
aastast see taas suurenes.

Heaks hindasid oma tervise nooremate vanuserthnidilgema haridustaseme ja
sissetulekuga taiskasvanud, kuid vahem to6tud mesipearid. Meeste hulgas hindasid oma
tervist halvemaks vallalised. Mitte-eestlasteststegja vOrreldes andsid parema tervise
enesehinnangu eestlastest naised.

TooOst jareldub, et aastatel 1996-2014 paranes mieste kui naiste hea tervise
enesehinnangu osakaal, mis liikus kaasa majandpsaga aastatel 2008—2010. Uuringu-
perioodi esimesel poolel andsid mehed head temmssehinnangut rohkem, alates 2004.
aastast tegid seda rohkem naised. Eesti taiskagvahwuastiku hea tervise enesehinnang ol
seotud kdrgema sotsiaalmajandusliku staatusega piisgs sarnane kogu uuringuperioodi
jooksul. Majanduslangusel vbis olla luhiajaline mdjEesti rahvastiku tervise
enesehinnangule, kuid riskirithmade maaratlemisdkks seoseid tdpsemalt analltsida.

ToO tulemustele tuginedes on voimalik saada infiekinihmade kohta tervise

ebavordsuse vahendamisel.
K&esoleval to0l pohinevad ettepanekud:

— jatkata andmete anallusi, et vélja selgitada, raltes 2004. aastast naiste hea
tervise enesehinnang sai meeste omast suuremaabsaka

— tervise ebavordsuse véhendamiseks tuleb kdrgemaiaalohajandusliku
staatusega taiskasvanute korval oluliselt rohkenskdmduda madalama
sotsiaalmajandusliku  staatusega  tdiskasvanutele iteked kindlustada

tervishoiuteenuste kattesaadavus riskirihmades).
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Self-rated health and socioeconomic status in Est@n1996—-2014
Matriliis Pold
SUMMARY

The present study analyzes self-rated health aridesmonomic status among adult population
in Estonia 1996-2014. Thaims were (1) to describe self-rated health and (2analyse
associations between self-rated health and soaoacic status among Estonian adults.

Methods. This study was based on data drawn from the sufeajth Behaviour among
Estonian Adult Population. The subsample used enpédper consisted of adults aged 25-64
(n=18757), 7660 men and 11097 women. Self-ratetthhe@s measured using 5-point scale
(good, rather good, average, rather bad, bad).o8cohomic status was measured by age,
nationality, marital status, education, work stanod income.

Prevalence of self-rated health was calculatece&mh study year. Self-rated health was
dichotomized to good (good and rather good) ans flkan good. Cuzik nonparametric test
was used to test for trend in good self-rated healter study years. Logistic regression
analysis was used to assess association betweématedl health, survey year and
socioeconomic status.

Results. The prevalence of godtkealth increased since 1996. In 2014, 48,6% of wome
and 46,2% of men rated their health as good. @4 good health was more prevalent
among men but since then women assessed theih lasajood more often. During the time
of economic recession (2008—-2010) there was a deeria good self-rated health among men
and women. In 2012 the ratings increased again.

Adjusted logistic regression analysis showed tledftrated health was associated with
age, education, work status and income. In wome gelf-rated health was associated also
with nationality and in men with marital status.m@mared to the oldset age group, adults from
the younger age groups rated their health as gooe wften. The odds of reporting their
health as good was higher among adults with secgratal higher education. Compared to
adults with lower income men and women in the higheome groups rated their health as
good more often. Compared to married/cohabited si@gle men rated their health as good
less often. Compared to non-Estonian women, Eston@men assessed their health as good
more often.

Conclusions. Good self-rated health increased over study yearsmall decrease in
good self-rated health appeared during the tintea#ssion 2008-2010.

30



Men assessed their health as good more often20@#4 but since then the prevalence of
good health was higher among women. Good self-ragadth was associated with higher
socioeconomic status. The socioeconomic differemeeself-rated health among Estonian
adults have remained similar during the study pkti®96-2014.

This study provides evidence-based information thatld support identifying risk
groups to decrease health inequalities in Estohimore in-depth analysis is requiered to
determine the possible reasons behind increaseoad gelf-rated health in women since
2004.
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Lisad

Lisa 1. T66s kasutatud kiisimused

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uumg, aasta 2012 kusimustik.
1. Teie sugu 1 mees 2. Teie sUnniaeg

paev kuu aasta

2 naine

3. Teie rahvus 1 eestlane
2 venelane
3 muu (palun kirjutage) ............
5. Teie tegelik perekonnaseis
1 vallaline
2 abielus/vabaabielus/elan koos kindla partneriga
3 lahutatud/lahus elav
4 lesk
6. Teie haridus(k@rgeim Idpetatud haridustase)
1 alg- (1-6 klassi)
2 pohi- (7-9 klassi)
3 kesk- (10-12 klassi)
4 keskeri-

5 korg-

11. Kui suur oli vimase 12 kuu jooksul Teie pere &skmine the kuu sissetulek tihe

pereliikme kohta? (Kdigist allikatest saadud sissetulek ilma maksayet

1 vdhem kui 32 eurot 6 256-319 eurot 10 512-575 eurot
2 32— 63 eurot 7 320-383 eurot 11 576-639 eurot
3 64-127 eurot 8 384-447 eurot 12 640-958 eurot
4 128-191 eurot 9 448-511 eurot 13 959 eurot vbi rohkem

5 192-255 eurot

34



12. Millist t66d Te kaesoleval ajal teetefPalun markige ainult tiks p&hiline.)
1 pdllu-, karjakasvatus-, metsatod, kalandus
2 t60stus-, kaevandus-, ehitus-, transpordit6o
3 teenindus-, ametnikutdo
4 meditsiini-, kultuuri-, haridus-, teadust66
5 @pilane voi Ulidpilane (Bppimine on pdhitegevus)
6 ajateenija
7 kodune
8 mittet6otav pensionar

9 tH6tu

16. Kuidas Te hindate oma tervist kdesoleval ajal?
1 hea
2 usna hea
3 keskmine
4 tGsna halb

5 halb
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Lisa 2. Hea tervise enesehinnangu Sansisuhted uugnaastate kaupa

Tabel I. Hea tervise enesehinnangu Sansisuhted (OR, 95%oGipalmajandusliku staatuse jargi meestel, TR®63+2014*

Uuringuaasta

Tunnused 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
Vanuserihm
55-64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
45-55 1,62 2,90 0,62 0,84 1,61 1,46 1,64 1,50 1,23 1,51
0,75-3,50 1,27-6,60 0,25-1,54 0,40-1,80 0,95-2,76 0,89-2,39 1,04-2,61 0,96-2,36 0,79-1,89 0,94-2,44
35-44 3,18 3,77 2,69 2,73 3,14 2,99 2,66 2,69 2,77 2,63
1,51-6,68 1,73-8,22 1,21-598 1,32-5,66 1,87-5,27 1,81-491 1,68-4,22 1,70-4,26 1,77-4,34 1,64-4,24
25-34 4,98 6,07 9,34 6,79 6,24 5,61 6,78 6,88 4,55 4,23
2,31-10,75 2,69-13,71 4,01-21,79 3,13-14,76 3,69-10,57 3,36-9,38 4,14-11,1) 4,25-11,15 2,89-7,18 2,57-6,95
Rahvus
Mitteeestlane 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Eestlane 1,03 1,21 1,17 0,81 1,18 0,74 1,22 1,01 0,86 1,68
0,64-1,64 0,75-1,94 0,65-2,09 0,44-1,49 0,86-1,63 0,53-1,04 0,88-1,70 0,74-1,40 0,62-1,19 1,18-2,41
Perekonnaseis
Abielus' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vallaline 1,34 1,27 0,73 0,50 0,89 0,84 0,97 0,45 0,67 0,90
0,68-2,63 0,65-2,48 0,30-1,74 0,24-1,04 0,56-1,40 0,51-1,41 0,61-1,54 0,29-0,72 0,44-1,01 0,57-1,44
Lahutatud, 1,59 1,27 1,27 0,81 1,04 0,73 0,56 1,15 0,82 0,69
lesk 0,74-3,40 0,54-2,99 0,54-3,00 0,36-1,83 0,64-1,68 0,38-1,40 0,32-0,95 0,69-1,93 0,46-1,45 0,37-1,31
Haridus
Pohiharidus 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Keskharidus 2,22 1,47 1,35 1,57 2,23 1,70 2,69 2,11 1,12 2,18
1,12-4,40 0,76-2,84 0,61-3,03 0,81-3,03 1,36-3,67 1,02-2,82 1,64-4,42 1,32-3,39 0,71-1,72 1,21-3,93
Kdrgharidus 4,27 1,47 4,29 1,99 3,59 5,71 5,26 3,84 1,76 5,49
1,90-9,58 0,64-3,41 1,67-11,00 0,89-4,42 1,97-6,55 3,20-10,17 2,97-9,32 2,23-6,62 1,06-2,93 2,89-10,46
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Tabel | (jatkub)
Uuringuaasta

Tunnused 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
TooOhBive staatus
Tootab 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
To6tu 0,21 1,17 1,00 0,71 0,87 0,61 0,57 0,69 0,74 0,79
0,08-0,56 0,40-3,38 0,36-2,77 0,26-1,93 0,51-1,48 0,28-1,34 0,26-1,26 0,44-1,08 0,42-1,30 0,43-1,46
Pensionar 0,43 0,80 0,25 0,59 0,37 0,41 0,19 0,59 0,34 0,25
0,13-1,36 0,21-3,05 0,05-1,14 0,18-190 0,17-0,82 0,19-0,87 0,06-0,55 0,31-1,12 0,17-0,68 0,12-0,55
Muu? 1,26 - 0,25 1,79 0,46 1,39 0,42 0,40 0,50 0,90
0,38-4,24 0,02-3,75 0,44-7,34 0,08-2,57 0,36-5,35 0,12-1,54 0,12-1,29 0,14-1,77 0,35-2,34
Sissetulek (neljandikud)
I (madalaim) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Il 1,00 1,61 1,76 0,84 1,33 1,62 1,58 1,28 1,31 1,71
0,49-2,05 0,61-4,21 0,53-5,77 0,36-1,95 0,76-2,32 0,93-2,83 0,93-2,69 0,80-2,03 0,80-2,16 0,94-3,10
M 1,59 2,28 3,01 1,71 1,25 1,43 1,76 1,49 1,78 2,29
0,74-4,00 0,92-565 0,86-10,55 0,72-4,05 0,76-2,05 0,84-2,45 1,05-2,96 0,93-2,35 1,09-2,89 1,28-4,11
IV (kdrgeim) 1,53 2,71 3,90 2,59 2,29 1,98 2,79 1,94 2,96 2,92
0,71-3,31 1,06-6,90 1,14-13,40 1,10-6,08 1,38-3,82 1,17-3,35 1,67-4,64 1,22-3,09 1,77-4,94 1,59-5,36

* Kohandatud kdigile tabelis toodud tunnustele.
! Abielus, vabaabielus.
% Aastal 1998 andmed puuduvad.
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Tabel Il. Hea tervise enesehinnangu Sansisuhted (OR, 95%o@ipalmajandusliku staatuse jargi naistel, TRO6-2014*

Uuringuaasta

Tunnused 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
Vanuserihm
55-64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
45-55 1,16 1,68 2,69 1,41 1,78 1,46 1,68 1,64 1,47 1,71
0,60-2,28 0,82-3,44 1,34-537 0,75-2,66 1,17-2,69 1,00-2,14 1,15-2,45 1,16-2,32 1,05-2,05 1,21-2,42
35-44 1,65 2,55 4,83 2,67 3,15 3,16 4,18 3,28 3,15 3,36
0,83-3,29 1,24-5,24 2,39-9,78 1,42-5,02 2,05-4,83 2,14-4,68 2,80-6,23 2,28-4,71 2,20-450 2,33-4,85
25-34 3,10 5,55 6,04 3,80 7,46 5,25 6,29 4,96 3,50 4,79
1,58-6,09 2,66-11,58 2,96-12,33 1,99-7,25 4,80-11,61 3,49-7,90 4,15-9,55 3,38-7,28 2,35-5,21 3,19-7,19
Rahvus
Mitteeestlane 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Eestlane 2,97 1,67 2,32 1,99 1,94 1,94 1,75 1,48 1,62 2,32

1,34-3,19 1,07-2,61 1,47-3,66 1,21-3,29 1,46-258 1,48-253 1,35-2,29 1,15-1,90 1,23-2,13 1,77-3,05
Perekonnaseis

Abielus' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vallaline 0,53 1,09 1,05 0,59 0,88 0,84 1,21 0,88 0,87 0,89
0,27-1,05 0,54-2,17 0,57-1,93 0,34-1,04 0,57-1,37 0,57-1,24 0,81-1,81 0,59-1,33 0,60-1,26 0,61-1,31
Lahutatud, 0,74 1,23 0,65 0,92 0,95 1,10 0,91 0,99 0,91 0,96
lesk 0,46-1,17 0,74-2,04 0,39-1,09 0,57-1,48 0,68-1,32 0,81-1,49 0,66-1,26 0,73-1,33 0,66-1,25 0,69-1,34
Haridus
Pohiharidus 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Keskharidus 2,72 1,88 2,48 1,35 1,64 1,77 1,75 1,72 1,52 2,91
1,30-5,70 0,81-4,36 0,96-6,36 0,63-2,89 1,00-2,71 1,10-2,86 1,05-2,91 0,99-2,97 0,94-2,45 1,60-5,30
Kdrgharidus 5,61 2,33 3,13 1,99 3,42 3,11 3,02 3,44 2,79 4,76

2,47-12,73 0,94-5,77 1,14-856 0,87-4,57 1,98-591 1,86-523 1,76-5,19 1,93-6,11 1,66-4,67 2,56-8,85
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Tabel Il (jatkub)

Uuringuaasta

Tunnused 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
T60hdive staatus
Tootab 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Too6tu 1,01 0,39 0,87 0,45 0,74 0,99 0,41 0,74 0,71 0,57
0,45-2,26 0,12-1,23 0,35-2,19 0,18-1,11 0,35-1,56 0,52-1,88 0,17-1,02 0,47-1,17 0,43-1,17 0,32-1,01
Pensionar 0,82 0,30 0,91 0,20 0,57 0,78 0,55 0,53 0,31 0,65
0,35-1,93 0,09-0,93 0,36-2,27 0,07-0,61 0,32-1,02 0,46-1,32 0,30-1,01 0,31-0,92 0,18-0,52 0,39-1,08
Muu 1,02 0,95 1,01 0,62 1,19 1,31 0,96 1,11 1,40 1,58
0,56-1,87 0,46-1,98 0,51-2,00 0,33-1,19 0,78-1,82 0,87-1,98 0,64-1,43 0,75-1,65 0,91-2,15 1,00-2,51
Sissetulek (neljandikud)
I (madalaim) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
I 1,44 0,35 0,98 1,16 1,48 1,32 1,24 0,87 1,09 0,98
0,83-2,50 0,15-0,84 0,43-2,23 0,64-2,11 0,90-2,42 0,89-1,95 0,85-1,82 0,62-1,23 0,75-1,60 0,63-1,54
1 1,19 1,20 1,50 1,39 2,20 1,45 1,41 1,64 1,53 1,27
0,64-2,23 0,57-2,49 0,61-3,66 0,74-2,62 1,39-3,48 1,00-2,10 0,96-2,08 1,15-2,34 1,06-2,21 0,80-2,01
IV (kdrgeim) 2,26 1,84 1,98 2,02 3,25 2,37 2,11 1,90 2,82 1,59
1,23-4,14 0,86-3,91 0,83-4,73 1,07-3,80 1,98-5,34 1,64-3,43 1,41-3,17 1,31-2,75 1,86-4,26 1,00-2,60

* Kohandatud kdigile tabelis toodud tunnustele.
! Abielus, vabaabielus.
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