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SISSEJUHATUS

Eesti Terviseuuring 2006 (ETeU 2006) on rahvasskauslik kisitlusuuring, mis jatkab
10 aasta eest kavandatut, toetudes tol ajal vadietug Vabariigi Valitsuse
Isikuandmekomisjoni otsusele rahvaloenduse vahelisgerioodil katta
kusitlusuuringutega riigile olulised peamised valdikad, sealhulgas tervisevaldkond.
ETeU 2006 on alles teine suuremahuline Uleriigilteeviseuuring, mis kasitleb eesti
rahva tervist. Eelmine tervisuuring viidi l&bi 1988&stal.

Kuigi tervist maaratletakse kui kehalise, vaimse sptsiaalse heaolu seisundit, on
Uldteada, et terviseseisundit mdjutavad kroonilibedgused ja kestvad tervisehdired,
mille tekkepBhjused kuhjuvad eluea jooksul ja oatge inimese varasema elukdiguga,
s.h tervisekaditumise ja elukeskkonnaga. Statistiliandmete kohaselt kuulub Eesti
madala keskmise elueaga(eriti meestel) riikide &aulikng surmapdhjuste valdava osa
moodustavad kroonilised haigused koos vigastastejrgistustega.

Juba 1996 aasta terviseuuringu metodoloogiallesghtensalu, 1998) margiti, et ehkki
viimaste aastate jooksul on Eestis teadvustatudvisekriisi olemasolu, on
rahvastikutasandil puudu baasinformatsioon tereisesdi kujunemise kohta, millist
linka esimene uuring taitis. Ainsaks vOimaluseks/aatiku terviseseisundi terviklikuks
hindamiseks ning terviseseisundi ning sotsiaalntijalike ja muude tunnuste vaheliste
seoste leidmiseks on vastavasisulise kisitlusuutenigbiviimine.

On teada, et lapsepdlvekodu pstihhosotsiaalset Gedkkarvatakse olevat Uheks tervist
kujundavaks teguriks, millele lisandub hilisem efa- to6keskkonna maoju, inimese
eluviis ja harjumused ning elutingimused. Seeggelik tervisekadu vaib alata juba Usna
varakult inimese elus ja seetdttu olla olulisekgutéks tema edasise elukéigu
muutumisel. Hinnates tervisekao tagajargi, mojudaveed vahem voi rohkem Uhiskonna
arenguvdimalusi, néaiteks olulist inimtdéojduressutsadu ning otsest sotsiaal- ja
majandusabi vajava rahvastikuosa kasvu. Tervisek@0duks kaesolevas uuringus on
kestvatest tervisehairetest tingitud piiranguten@siine, mis erineval maaral voib
takistada inimestel tegeleda tema tavategevustégamategevuse all mdistetakse nii
Opinguid, t66d, sotsiaalseid suhteid kui ka igap&évseendaga toimetulekut, mis oleks
normaalne, arvestades inimese ealist, soolist fsiasdset kuuluvust. Tervisepiirangute
esinemisel on oluline see, kas ja kui palju inimeaab abi oma eluga toimetulekuks ja
millises osas esineb vajakajaamisi.

Tervisestatistika kaasajastamise (ks eesmarke on radtevatervise hindamiseks
kasutatavate andmestike kvalitatiivsus ja andmeigeldavus teiste Euroopa Liidu
liikmesriikidega. Euroopa terviseuuringute suste@faropean Health Survey Sysjem
naeb ette perioodiliste terviseandmete kogumiséudeservisevaldkondade osas. Et
kaesolev ankeet sisaldab kiusimusi, mis on vorrelddeiste Euroopa riikide andmetega,
siis Terviseuuring 2006 moodustab osa Uhtsest Bparodiidu terviseuuringute

suisteemist.



TERVISEUURINGU TAHTSUS

Eesti Terviseuuring on aluseks, et hinnata Eestka&vanud rahvastiku sotsiaalset ja
tervisest tulenevat toimetulekut, prognoosida rahka tervist, arvestades tervisetegurite
moju nii terviseseisundi, abi kattesaadavuse kuoridekaitumise erinevate aspektide
I6ikes.

2006. aastaks kavandatud kusitluse eesmark oriastdgEesti rahvastiku terviseseisundi
kujunemist labi inimese eluteel toimunud peamisiadsmuste (6pi- ja t66lugu) ja ka

haigestumise, tervisliku kaitumise ja arstiabi Kasuse osas. Saadud andmestiku
analits on aluseks rahvastiku terviseprogrammidginamisele, ennetustegevuse
plaanimisele ning seniste tegevuste efektiivsusddmisele.

Osaledes Euroopa Terviseuuringu sisteemis, saakeldérmeie terviseindikaatoreid

Euroopa teiste riikide naitajatega.

Kokkuvottes vbimaldab Terviseuuring 2006 uuridavestiku tervist ning kasutades

selleks Uhtseid andmekogumise meetodeid saadeldévad andmed teiste Euroopa
Liidu liikmesriikidega. Samamoodi saab hinnata nusueelmise Eesti Terviseuuringuga,
mis toimus 10 aastat tagasi.

KUSITLUSANKEEDI STRUKTUUR

Terviseuuring 2006 kisitlusankeet hélmab nii salsmajanduslikke taustatunnuseid kui
ka inimese terviseseisundit iseloomustavaid tundus&asitletud on kisitletava
leibkonna koosseis, haridus- ja tbotee, lapsepOlek praegust eluaset ja bioloogilisi
vanemaid kirjeldavad tahtsamad tunnused, samutirkiieed haigused, vigastused ja
murgistused, vaimne tervis, emotsionaalne enesefurunktsionaalsed piirangud,
taastetervis, seksuaalkaitumine, sotsiaalne vdakguatstiabi kasutamine, haiglaravi,
ravimite kasutamine, tervisekaitumine, toituminegihoiakud.

Kui enamasti on kusitlusuuringutes kasitletud t®rga seotud sindmusi 12 kuu voi
viimase nelja nadala ulatuses, siis kaesolev temasng on plaanitud sindmusloolisena,
mis annab tdiendava vOimaluse anallilsida andmaglimiimuste ja eluviiside 16ikes,
mis akumuleeruvad kaesoleva aja terviseseisundis.

Uuringu siindmusloolised andmed kogutakse tervisesdi ja probleemide kohta nende
esmakordsest esinemisest alates ning korduvusestsa aasta voi kuu ldikes koos
inimesega tema eluteel toimunud peamiste elustin@missmumisajaga (partnerlus,
lapsed, elukoht, haridus, t60), et rahvastikutasarghada baasinformatsioon
terviseseisundi kujunemise kohta ning seda mojuteskakaitumise taustaandmeid koos
objektiivse sotsiaaldemograafilise ja keskkondaduiiava teabega.

Ankeet vbBimaldab anallisi tulemusel valja tuua eetetvisehédirete esinemine, mis
olulisel mé&aral ja pikema ajaperioodi jooksul okigganud inimesel toime tulla tema
tavategevusega. Oluline on seejuures tervisehdie&temise aja fikseerimine. Tapsete



haigusdiagnooside teadasaamine ei ole omaette dedwil lisainfona aitab see hinnata
tervisehaire tésidust.

Traumade kisimise eesmargiks on hinnata lisaksoelkslpnetatule ka keskkonna
turvalisust ja teatud rahvastikuriihmade riskisoodstm

Inimese psuuhiline seisund, tema emotsionaaln&adakastamatus voivad olla teguriteks,
mis takistavad isiku normaalset funktsioneerimistskis, kui tegemist ei ole veel kindla
haigusseisundiga.

Arstiabi ja tervishoiuteenuse kasutamise osa kdorkisimused meditsiiniteenuste, sh
haiglaravi, ravimite kasutamise, kui ka prevengiebi kohta.

Tervisekaitumise all mdistame sellist inimtegevasis oma loomult vdib olla kas tervist
hoidev ja tugevdav vai tervist kahjustav.

Uuringu ankeet on kavandatud sindmusloolisel méboddisel alusel. Sindmusloolise
kasitluse korral on peamise téahelepanu all elugabkoimunud stindmustel, mitte ainult
hetkeolukord. Stindmusloolise kasitluse juures aire ajaline médde (millal midagi ja
mis jarjekorras toimus) ning meetodi eeliseks orllesgakendatavus enamuse
inimtegevust hinnatavate ja moddetavate seisunpitell siinnipdlvkondade ja vanuste
jargi.

TERVISEUURINGU KORRALDUS

Terviseuuringut viib 1abi ja koordineerib Terviseredgu Instituut. Terviseuuringu
kisitlusankeedi ja  metodoloogiavéljatootamiseks dostati  Terviseuuringu
teadusndukogu, mis koosneb tervisevaldkonnagadeoiaia spetsialistidest.

Terviseuuringu valimi koostamisel on lahtutud Stidkaameti riiklike vaatluste
valimivbtu metodoloogiast. Vajadus tagada rahvastkoigi peamiste sotsiaalsete,
demograafiliste ja majanduslike tunnuste aluseldeetervisega seotud valdkondade
kajastamise esinduslikkus on valimi mahuks plamne@rl0 000 respondenti, vanuses 15-
85 eluaastat. Kusitlusperiood on ajavahemikusss2i@d6 kuni kevad 2007.
Kisitlusandemete analiilis on anoniimne.

Antud kisimustiku eesmark on vOimaldada Euroopa duLii piires uhtsetel

andmekogumise meetoditel uurida rahvastiku teraisiy seeldabi saada vorreldavad
andmed Euroopa Liidu koikidelt liikmesriikidelt. ®amoodi vorreldakse andmeid
eelmise Eesti Terviseuuringu andmetega.



UKSIKKUSIMUSTE JUHISED

SOTSIAALSE TAUSTA MOODULID

Leibkonda  puudutavastes  kisimustes on lubatud &daut
leibkonnaliikmete abi.

A0l ja A02. Esmalt palun Teid nimetada k8ik oma ldkonna liikmed. Et oleks parem Teie
vastuseid jalgida, panen kirja nende eesnimed ja be, kes nad Teile on.

Méaaratluse kohaselt kuuluvad Uhte leibkonda kddedh inimesed kes
elavad koos ja jagavad mingis ulatuses Uhist eelamilleks tavaliselt on
toidu eelarve. Erinevalt perekonnast ei ole leildeokuulumise aluseks
sugulussuhted. Leibkond saab olla ka Gheliikmeline.

Ajutiselt eemalviibivad (naiteks seoses t60, 6ppeTWOi ajateenistusega)
tuleb lugeda leibkonna liikkmeteks, kui nad on &#ilud majanduslikud

sidemed oma leibkonnaga. Kui leibkonna liige viibiimoldekodus

ajutiselt (vdhem kui_4 kuugd)siis lugeda ta leibkonnaliikmeks. Kui
leibkonnaliige asub hooldekodusse kui pusivasséobba, siis mitte

lugeda teda leibkonna hulka kuuluvaks.

Kui kusitletav ise on viibinud hooldusasutusesyisroiuasutuses voi
mingis muus eraldatud institutsioonis Ule 4 Kkusiis lugeda ta

eraldiseisvas leibkonnaks olevaks.

Kusitletav ise vdib Gpingute tdttu vm. pdhjusel sdinajutiselt elada oma
leibkonnast eraldi. Ka sellisel juhul tuleb tal gidoma leibkonna liikkmete

kohta vastused anda.

Kui eemalviibija on loonud juba oma perekonna jabepusivalt eraldi,

tuleb ta lugeda eraldi leibkonnas olevaks ja andm@ma kohta

leibkonnatabelisse ei kanta, kuigi tal voib nt. earatekodus endiselt olla
oma tuba ja ta voib saada regulaarset majandusdikku

Kusitletava nime koha téaidab kusitleja ise.

KlUsimuse esitamisel tuleb taiendavalt ette lugedml \ankeedis antud
leibkonna definitsioon. Téaiendavaid selgitusi andaid juhul, kui
kisitletav seda oma leibkonna koosseisu maaratktmigjab. Selles
uuringus on eraldi kasitletud ,elukaaslast” ja lad@sat”. Kui kusitletav ei
ole ametlikult abielus, siis markige tema partnelukaaslaseks*, abielus
oleku puhul ,abikaasaks”. Kui leibkonda kuuluvad kigsitletava muud
sugulased, siis markida nad ,muu sugulase* alla.

Nimede markimine tabelisse teenib vaid vastamidieustamise eesmarki,
et edasises kiusimustes juba konkreetsetest inistggtes teha. Juhul kui
kusitletav ei soovi mingil pdhjusel nimesid O6eldadib nende
Ulestdhendusest loobuda ja viidata edasistes k&ganukisitletava
suhetele leibkonna liikmega.



Edasised kiusimused puudutavad igat leibkonnalggeldi. Tabelis tuleb
likuda veergude kaupa.

AO03. Taitke sugu. Kui kusite teiste leibkonnalikmée kohta, tépsustage vajadusel:
Kui on sugu ilmne, siis markida kisitlejal ise. kiigs tuleb siiski esitada
nende leibkonnaliikmete kohta, kelle puhul tekils\a vahimgi kahtlus,
nt. harvaesinevate nimede korral.

AO04. Mis aastal, kuul (ja paeval)? [NIMI...] on stminud?

Alustage kusimist vastaja enese sUnniaastast,rekdjdu ja kuupaev.
Teiste leibkonnaliikmete puhul piisab aastast jaistu Kui leibkonna
likme slnnikuud ei suudeta meenutada, siis mark@enteeruv
aastaaeg.(lahtuge kusitlejajuhendi I6pus asuvaktdmmise jaotusest)

AO05. Milline on Teie / [NIMI...] perekonnaseis?

Kasutage kaarti loeteluga. Vastus peaks iseloormastgperesuhte
tegelikkuolukorda, mitte ametlikku perekonna seisu.

A06. Milline kaardil olevatest seisunditest Teid/[NIMI...] pohiliselt iseloomustab?
Kasutage kaarti loeteluga. Kisimusega soovitaksdl&ks teha, millega
erinevad leibkonnaliikmed tavaliselt tegelevad, limd on nende
sotsiaalne seisund.

Siin ei mdelda tegevusala mitte kisitlusnadala,d vpikema perioodi jooksul,
soovitavalt valida viimased 12 kuud.

Tootavakdugeda isikut, kes teeb vahemalt kord nadalas, tinite eest makstakse ka
tootasu.. Kui tegemist on vanaduspensionarigatddsab, siis markig&otav. Kui
Ulidpilane on akadeemilisel puhkusel, siis markigma hetkeline staatugftav,
kodune, lapsehoolduspuhkusedn.). Too6tavaks tuleb lugeda ka ohvitserid ja
allohvitserid.

Tootuon isik, kes otsib aktiivselt t66d ning on valnkishe (2 nadala jooksul) tbéle
asuma. Pikaajalist sundpuhkusel olekut tuleb kasitleda ganbotusena. Péaevaseid
(Uli)opilasi ja pensionare, kes sooviksid tootatisituks aga ei loetakui tegu on
pikaajalise too6tuga, kes enam aktiivselt t66d edi,08iis markida ,kodune*.
Ajateenijaon relvajdududes voi sellega vordsustatud kohliktisstegevteenistuses viibiv
isik.

(Uli)dpilane on dppur séltumata Gppevormist, samuti Gppepraktiiddimise ajal. Kui
(Gli)opilane tootab tdisajaga (mis kipub dppimistrjutama), loetakse ta tdotavaks.
Toovbimetus- ja vanaduspensionar (mittetootav) stabi isikuid kelle peamine
elatusallikas on vastav pension. Kui pensionar ga@lilise elatise t6ost, loetakse ta
tootavaks.

Koduserihma alla kuuluvad eeskéatt oma majapidamisesvéelyésikud, siia kuuluvad nt
koduperenaised.

AQ7. Kas Teie / [NIMI...] vajate/vajab oma tervisegisundi tdttu pidevat hooldust?
Pidevat hooldust vajav isik on selline isik, kesaotarviseseisundi tdttu
pole vdimeline iseseisvalt toime tulema teatud &gaelu toimingutega
nagu poes kaimine, toidu valmistamine vdi enese keslitsemine ja
vajab seetbttu hooldajatHooldamist muudel pohjustel, nt vaikelaste
hooldamist, pole tarvis selles kiisimuses markida.



A09. Kas Te elate/ [NIMI...] elab praegu leibkonnag koos vdi sellest ajutiselt eraldi?
Ajutiselt eemal viibivat tuleb lugeda leibkonnakineteks kui ta on
sdilitanud majanduslikud sidemed oma leibkonnafjaitine tdhendab
seda, et parast eemalviibimise [6ppu (nt. Opingldjglas olek,
ajateenistus, pikaajaline komandeering VvOi kinrapibasutuses
viibimine) pddrdub eemalviibija eeldatavalt leibkanjuurde tagasi.

Kui leibkonna liige on viibinud hooldekodus allakdu, siis markidaelab
ajutiselt eraldi.
Kui kusitletav elab tksinda, siis markige “elab kdeibkonnaga”.

A10. Milline on Teie leibkonnas kasutatav igapédevadel? Kui kasutate mitut keelt, méarkige
enamkasutatav

Siin tuleb ara naidata keel mitte kusitletava endaid kogu tema
leibkonna seisukohalt. Enamkasutatav keel on skeegla mida leibkonna
likmete omavahelises suhtlemises kbige enam ktekdga. See ei pruugi
kokku langeda keelega, mida kusitletav ise kdigenmekasutab. Kui tegu
on uheliikmelise leibkonnaga, siis markida keeldanita igapéevases
suhtlemises kdige enam kasutab.

Al1l. Millised sisetulekuallikad moodustavad Teie leibkona aastase

kogusissetuleku?

FIE-na saadav tulu, v@i registreerimata ettevétisaadud tulu, samuti
talupidamisest saadav tulu markida ettevotjatulun®@mandituluna
margitakse regitreeritud ettevotlusest (osalhindastiihingust, usaldusihingust,
tulundusthingust, aktsiaseltsist) saadud kasumjaw@imine, ka intressid
(kasvikud) rahalistelt hoiustelt ja vaartpaberit®tuuetega inimeste toetus —
sinna kuulub puudega lapse toetus, puudega tamkagsweetus ja puudega
lapse vanema toetus. Lastetoetusena arvestage psshtldustasu,
mitmelapseliste peretoetusi, Uksikvanema toetyateenija lapse toetust,
arvestage ka muid Uhekordseid lapsega seotud ietiisks sinnitoetus,
koolitoetus, elluastumistoetus). Kui leibkonnal ssiwlekuallikad
puuduvad, siis tApsustage selle pohjust. Ja kggusee ,Muu“ alla.

Al12 ja A13. Kui suur oli vimasel 12 kuul Teie leilkonna keskmine netosissetulek kuus?
Arvestage koiki eelneval kaardil A1l vélja toodud ssetulekuallikaid

Markida kuu keskmine neto sissetulek viimasel daStana voivad
kuuluda toitjakaotuspension, alimendid, pensiopsédoetus, vanemapalk,
tasu valjatdritava elamispinna eest, dividendid Metosissetulek on
summa kroonides, mis jaab inimesele katte parakidedmaksude
mahaarvamist
A12 kiusimuses on mdeldud kogu leibkonna sissetulek,
A13 kusimuses on mdeldud kusitletava sissetulekut
Vastamisel vbib pakkuda kusitletavale abi summadlkidiitmisel, sel
viisil on dhtlasi mugav jalgida, et kdigi leibkorilemete sissetulek ja
kbik kiisimuses A1l nimetatud sissetuleku liigidksaarvestatud.



Al4. Mis rahvusest Te olete?

Al5.

Al6.

Al8.

Al9.

Rahvus sOltub inimese enesemé&ératlusest ei ole Uheses sdltuvuses
inimese emakeelest, kuid peaks olema kookdblas (wale Ghe)
vanema(te) rahvusega. Vanemate rahvust kisitakapsdpdlve kodu“
osas
Palun 6elge, milline on teie kodakondsus? Kuieil on kaks kodakondsust, nimetage
mdlemad.
Kui kusitletav maératleb end ,NL kodanikuks® vOi am&aratlemata
kodakondsusega isik, siis, markiddgaratlemata kodakondsusega“.
Kui inimesel on kaks kodakondsust, siis méarkigeenid
Et valtida Ulearuseid kiisimusi 6elge, palun, & Te olete kunagi olnud kooselus, olgu
registreeritud abielus, laulatatud v6i vabaabielus,mis on kestnud ile 12 kuu? Arge
arvestage fiktiivseid abielusid! Kooseluna arvestage kooselusid mehe ja naise
vahel ning ka kooselusid samasooliste partneritega
Praegune perekonnaseis on leibkonnatabelis —  kuiegike
leibkonnaliikmetest on maaratletud ,abikaasa“ vélukaaslasena®, siis
taidab kusitleja ise.
Juhul, kui kusitletaval ei ole olnud ule 12 kuu tkesl kooselusid, kuid ta
on astunud seaduslikku koosellu (registreerituthlatud abielu), siis
markida tabelisse selle kooselu algusaeg ja viis.
Kooselude all mdoistetakse nii  ametlikult registiesr kui ka
vabaabielusid.
Kisimuse eesmaérgiks on teada saada tegelikke kmsidehitte ainult
registreeritud abielusid.
Milline oli esimese/jargmise kooselu vorm?
Kui kisitletav tahab ,MUU" variandi alla méarkida &selu samasoolisega,
siis markige see variandiks ,Ela(si)me koos ilregistreerimata“. Muu
alla kuuluvad enamasti juhud, kus tegelik kooséda &iljem kui abielu
registreeriti. Fiktiivseid abielusid me ei arvesta.
Mis aastal ja kuul algas Teie esimene/jargmingdhemalt 12kuud kestnud kooselu?
Kooselu algusena tuleb votta koos elamasumisealgus. Juhul kui registreerimine
Nlaulatus toimus hiljem, siis mérkige tegeliku kooslu algus.
Kooselu alguse maéaratleb kusitletav ise. See ai lpskku langema
kooselu ametliku registreerimise ajaga vaid pigdnisdle elamispinnale
asumisega, kuigi mitte alati. Kooselu alguse ma#aintuleb vajadusel
soovitada kusitletaval lahtuda sellest, mis ajdatea ta hakkas oma
partnerit elukaaslaseks pidama.

Abielu registreerimise all mdeldakse nii ilmalikklui Kiriklikku
registreerimist. Kui sama abielu on registreeritnablemat viisil, kuid
millegiparast eri ajal, siis tuleb l&htuda varemnmnud registreerimisest.

A20. Kas see kooselu oli samasoolise partneriga?

Kisida ainult nendelt kiusitletavatelt, kes elavadkregistreerimata (A18
=2).
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A21. Kas see kooselu kestab tanaseni?

Kooselu loetakse kestvaks ka siis, kui elukaastesud dpingute, t60 tottu
vm, pdhjustel elama mujale, kuid kooselu jatkub hkillastusabieluna.
Kooselu lI6puna kéasitletakse perekondlike suhetelitdgl katkemist, mis

ei pruugi ajaliselt Uhte langeda eraldi elamispienasumisega.

Elukaaslased vdivad jddda elama samale pinnalel garekondlikus

mottes mitte suhelda. Teisalt vdis kooselu tegijp aset leida péarast
seda, kui elukaaslased olid juba ménda aega ezldiispinnal elanud.
Kui vastaja elab sama elukaaslasega, kuid nendsekoon katkenud ja
nende kooselu on hillem uuesti alanud, siis palugirkige tabelisse
kooselu 16pu aeg ning kooselu jatku kasitlege uaeskluna — tabelis
Jargmisse veergu.

A22. Mis aastal ja kuul see kooselu |I6ppesRooselu I6pu aasta ja kuu/ elukaaslase
surma aasta ja kuu. Kui see kooselu on vahepeal kanud, siis markige kooselu
I6ppemise tegelik aeg. Kui see kooselu ei kestanééeni voi on vahepeal katkenud,
siis markige kooselu |6ppemise tegelik aeg.

Kooselu I6puna kasitletakse perekondlike suhetelitdg: katkemist.
A25. Kas Teil on praegu pusiv seksuaalsuhe, mida Tee kooseluks ei pea?

Seda kusimust kisida ainult sel juhul, kui kusatle ei ole taitnud
kooselude tabelit (A16 = 2).

Mo&eldud on partnerit, kellega kusitletaval on olnpidgsisuhe, kuid keda
kusitletav ei pea elukaaslaseks néaiteks pdhjuseti elata koos Uhisel
elamispinnal.

TERVISESEISUND

BO1. Milline on Teie tervis Uldiselt?

Lugege ette koos etteantud skaalaga. Oodake vaSiimas peetakse
tervist Uldiselt, mitte aga terviseseisundit kéegal hetkel vdi ajutiste
terviseprobleemide esinemist. Kui kusitletav orkbe(ajutiselt) haige (nt
haiguslehel), siis tuleks vajaduse korral paludsitieiaval anda hinnang
oma tervisele tldisemalt, mitte praeguse seisuindi.j Selle kisimusega
saame teada, milliseks vastaja ise subjektiivgath tervislikku seisundit
hindab. Oluline on, et kisitleja oma hoiakuga vasta kuidagi ei
mojutaks. Naiteks vdib eakas vOi puudega inimenea aervislikku
seisundit vaga heaks hinnata. Oluline on just &e&las inimene ise
tunneb ja Ulesandeks ei ole “objektiivse toe" ag#jgitamine. Kilsimuse
eesmargiks ei ole kusitletava tervise vordlus ¢esstmaealistega voi siis
iseenda varasema terviseseisundiga.
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B02. Kas Teil on mdni pikaajaline haigus vai tervisprobleem?

Klsimuse eesmargiks on teada saada, kas kus#tletawv kunagi elus
esinenud olulisi pikaajalisi tervisehaireid voi tajt lahtudes inimese
enese hinnangust. Reeglina tdhendab see kroorfigtgiste esinemist,
mille puhul on tegemispisiva haigusseisundiga, mis vajgalikka aega
jalgimist, uurimist voi ravi. Siinkohal on tegemigtdkisimusega ning
arvesse lahevad mitte Uksnes diagnoositud haigussiid, vaid ka
muud _halvatervisega seotud probleemid. Ajutise iseloomugzblgemid
ei paku siinkohal huvi.

BO1. Mil maaral on vahemalt viimased 6 kuudTeie igapaevategevused olnud piiratud seoses
pikaajalise haiguse vdi terviseprobleemiga? Kas...:

Klisimusega tahetakse mddta pikaajalisi piiranguids on tingitud
terviseprobleemist, kusjuures ajamaaratlus kebtjevuspiirangu kestuse,
mitte terviseprobleemi kestuse kohta. Tavategevwdteon mdeldud
inimese igapaevast tegevust, nagu t66, dpingudjtkaodingud, vaba aja
veetmine. Piirangu pdhjuseks siinkohal on vaidigiikud pohjused, mitte
finantsilistest, kultuurilistest vdi muudest poHps, mis ei ole tervisega
seotud._Piirangud peavad olema kestnud vahemalased 6 kuud.

B04. Kas Teil on_kunagiesinenud mdni kaardil loetletud krooniline véi pikaajaline haigus?
Krooniliste haiguste esinemine on tervisega seoteidkvaliteedi
hindamisel lks kdige asjakohasemaid kiusimusi (erdékate inimeste
jaoks) ja Uks peamisi tervishoiuteenuste kasutamiggusi. Kroonilised
haigused mdjutavad otseselt inimeste iseseisvatetaiekut ning nende
vaimseid ja kehalisi voimeid pika aja valtel voi éndmata ajaks. Kui
vastaja mone nimekirjas esitatud haiguse kohtdidetal on see olnud,
markige selle number kaardilt lahtrisse Kui koéikigused on Iabi
vaadatud, taitke tabel iga nimetatud haiguse kditegadnud kisimuste
osas B06-B12.

Kui vastatakse muu pikaajaline/krooniline haigtierzastus nr 24), siis
tapsustage kohe see haigus kiisimusega BO5.

BO5. Nimetage, mis haigus tapsemalt
Seda lahtrit tuleb taita__ainult siis,kui tegemist on ,muu
pikaajalise/kroonilise haigusega. (B04 vastus nr 24

B11. Kas olete tarvitanud ravimeid v6i saanud ravviimase 12 kuu jooksul?

See kusimus kasitleb igas vastavas veerus nimetatigdsi eraldiseisvalt.
Arvestage ainult seda ravi/ravimite kasutamist, &eeé on/oli maaratud
meditsiinit6otaja poolt.
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VIGASTUSED JA MURGISTUSED

CO01. NOud raagime vigastustest ja murgistustest. K&aTeil on kunagi elus olnud vigastusi ja
mdargistusi, mille t6ttu olete pikaajaliselt (4 vdi rohkema nadala jooksul) pidanud
loobuma t60st, Gpingutest vdi muudest igapaevatoimgutest?

Kirja panna ainult need vigastused vOi murgistusedlle tottu on
kusitletav olnud sunnitud loobuma igapaevategestsi@ingutest voi
toost vahemalt 4 n&dajaoksul (kestnud vahemalt 4 nadalat). Vigastuste
alla kuuluvad ka pdletused, soovitused ja kirusgilvdi muu meditsiiniabi
tusistused.

CO05. Kas see oli s6idukidnnetus?
Soidukidnnetus on nii tanavaliikluses kui mujalkllises toimunud
kokkupbrge mehhaanilise objektiga, mille iheks ostgks on ratas, auto,
roller, rong, ka veeso6idukid vdi 6husdidukid.

C06. Mis laadi tegevuse ajal toimus see vigastusivdirgistus?

Tasulise t60 ja haridusega seotud tegevuste alldubiuka té6le/kooli
minemine ja sealt tulemine. Tasuta t66 on igasug@demis on osutatav
teiste poolt teenusena, kuid mida kisitletav témiai tasu saamata, nt
puude I6hkumine, koristamine, pesu pesemine, kaataabiku t66 —
projekt ,Mets puhtaks” (naiteks: kusitletav aitababril/sugulastel puid
Ibhkuda, ehitustdid teha jne, selle eest tasu s@am&uigi
naaber/sugulased saaks kusitletava poolt tehtétdttegelikult raha eest
firmade kaest teenusena osta). Eluks vajalik teg&@mab nt s6dmisega,
magamisega jne seotud tegevusi.

VAIMNE TERVIS

Kusimused DO1. — D04.Oluline on, et kisitud probleem esines jarjestevahlt kaks
nadalat voi kauem. Kui on kestis lihemat aega, imér

Kisimustega DO1.- D16.
Pidtakse kindlaks teha depressiooniepisoodi olelonasioviimase kahe nédala

jooksul kui varem

DO1. Kas te olete kunagi olnud vahemalt kaks nadalgérjest masendatud voi rusutud
peaaegu iga paev?
D02. Kas te olete olnud viimase kahe nadala jookspkaaegu iga paev pusivalt masendatud
vOi rusutud enamuse osa paevast?
Kisimused D01, D02 kaivad meeleolulanguse kohta.
Kui kisitletav kasutab ménda muud séna meeleoluls@dahistamiseks,
naiteks kurvameelne, depressioonis, jne., tulehugaks méarkiddah
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DO07. Viimase kahe nédala jooksul, kui te tundsite msendust ja/vli huvipuudust, kas teie
s6dgiisu oli vahenenud v6i suurenenud peaaegu igsleval, voi teie kehakaal vahenes voi
suurenes, ilma et te oleksite ptutdnud seda tahtlikusaavutada (nt. £5% kaalust voi +3.5
kg 70 kg isiku kohta kuus)?

Arvesse laheb nii kaalu tdus kui langus.

Kui kaal langes_ainulttahtliku dieedipidamise tottu, tuleb vastuseks
markidaei.

Kui kaal tbusis _ainult raseduse tdttu vOi raskest haigusest
taastumisperioodil, siis on vasteis

D09. Kas te raakisite voi liikusite peaaegu iga p&eeglasemalt kui tavaliselt voi olite nii
pusimatu vi rahutu, et ei saanud rahulikult paigalistuda? (VAJADUSEL KORRAKE:
VIIMASE 2 NADALA JOOKSUL...)

Kui esineb Uks kahest, aeglustumine voi rahuwinsjastugah.

Oluline on muutus tavalise enesetundega vorreldes. vastaja Utleb
naiteks, et on kogu elu olnud aeglasevditu ja prasgma moodi, tuleb
vastuseks markidai.

KEHALISED JA MEELEELUNDKONNAGA SEOTUD FUNKTSIONAALS ED
PIIRANGUD

Eesmark on hinnata pikaajalisi (kroonilisi) piiramng, arge arvestage ajutisi probleeme.
Kusitletav ei pea tingimata olema kogenud kusiegetust (Kas te naete, kuulete jne);
moddetakse funktsionaalset piirangut labi vBimekastud Ulesannet taita (st et kas te
suudaksite kui teil oleks selleks vajadus). Fumktigalse piirangu néaitlikuks mddtkavaks
on esitatud vahemaad (4 meetrit, 500 meetrit)jastmete arvu voi poekoti kaalu ei tule
votta sbna-sonalt, need on vajalikud kirjeldamadalikku olukorda. Oluline on tagada,
et kisitav piirang poleks tingitud rahalistest peamidest, mis ei vGimalda piiranguid
omavale inimesele omandada kdige tavaparasemsdskatiavaid tehnilisi abivahendeid,
nagu naiteks prillid, kuulmisaparaat, jalutuskemy.

Madisted:

1. Funktsionaalsed piirangud on keha funktsioomil@ngud. Tegevused/olukorrad on
nimetatud ainult selleks, et abistada kusitletduahata funktsioneerimise taset. Monel
juhul on véimalikud tehnilised seadised/abivahenduistottu kisitakse kaks korda — et
selgitada vdimekust abivahenditega ja ilma. Teisughtudel vobidakse kasutada
kaasinimese abi, aga sel juhul tuleb méarkida, etlonaskusi. Eesmark on hinnata isiku
endavdimekust.

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

3. Muude nagemist abistavate vahenditena on mdeddudendusklaasi ja pimedatele
mdeldud abivahendeid
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FO1. Kas Te naeksite selgelt ajalehe trikikirja_ilna prillide, kontaktlaatsede v6i muude
nagemist abistavate vahenditeta (suurendusklaas jryft
Kui kisitletav on pime, kirjutage ilma kisimatdijgutakse FO5 juurde.
Jahvastuse korral jatkake FOBi, olen pimevastuse korral jatkake FO5.
Muude ndgemist abistavate vahenditena on mdelduceisdusklaasi ja
pimedatele mdeldud abivahendeid. Kui ei oska 6éda,nagemispiirang
on ajutine, siis tuleb markida ,Ei*. Kisimuses edtikse, et on hea valgus
ja ajalehte hoitakse ndost normaalsel kaugusel.
FO3 Kas Te naeksite selgelt inimese ndgu umbes 4¥b kauguselt (Ule tee)_ilmaprillide,
kontaktlaatsede vdi muude nagemist abistavate vahditeta?
Vahemaa on esitatud néaitliku mdotkavana.
Jahvastuse korral jatkake FO5
FO5. Kas Te kuuleksite selgelt, mida raagitakse wibsses mitme inimesega _ilma
kuulmisaparaadi voi muude kuulmist abistavate vahediteta?

Kisimuse eesmark on selgitada kisitletava suutikkwulda selgelt
seltskonnavestluses konet.
Kui kisitletav on kurt, kirjutage ilma kisimata ljgutakse FO7 juurde.
Jahvastuse korral jatkake FOEi, olen kurf vastuse korral jatkake FO7
Enne FO7-ga alustamist lugege kusitletavale ettmgv lause:
Jargnevad kiUsimused ei pruugi otseselt Teid puudida kuid kisitluse labiviimise
seisukohast on need olulised, seega palun vastataéndele kisimustele.

FO7. Kas Te suudaksite igasuguse raskuseta kéaia 5®0ilma kepi voi muu kaimist
abistavate vahenditeta?

Vahemaa on esitatud naitliku mootkavald, olen liikumisvéimetu
vastuse korral jatkake F15.

,Lilkumisv@imetu“ all mdeldakse olukorda, mil on @&kohane klsida
jargnevat kasimust: naiteks kui kisitletaval jalpduduvad voi on
taielikult halvatud Kui on vajadus toetuda kellégele, tuleb markida, et
" Jah, raskusteda

FO08. Kas Te suudaksite igasuguse raskuseta Uhe tikfiigu jagu Ules ja alla kaia_ilma kepi
vOi muude kaimist abistavate vahenditeta?
Vahemaa on esitatud naitliku moodtkavameepiastmete arv pole oluline
eeldusel, et mdeldakse tavalist trepist kaimisttig@astmete jagu.
Kui on vajadus kasutada trepi késipuud vdi pealutoa teise inimese
kaele, tuleb markida, eflah, raskustega”

F09. Kas Te suudaksite igasuguse raskuseta kummarda ja Ules tdusta?
F10. Kas Te suudaksite igasuguse raskuseta pdhdiskuda ja pisti tdusta?

Kui seejuures vajatakse kaasinimese abi voi jOetaeha ainult Uhte
nimetatud toimingutest, siis markige ,ei suuda éfds
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F11 Kas Te suudaksite igasuguse raskuseta tdstaljanda umbes 5 kilo kaaluvat poekotti
vahemalt 10 meetrit?
Kui poes kaimisel kasutatakse ratastega Kkotti, bturearkida ,Jah,
raskustega”. Kui kusitletav on suuteline tegemaulaitihte tegevust, siis
markida ,Ei suuda uldse*.

F15. Kas Te suudaksite igasuguse raskuseta kasutadana s6rmi, et haarata voi hoida
vaikseid esemeid nagu pliiats iimabivahendeid kasutamata?
Puuetega inimestel vbivad olla spetsiaalsed esemgdatsid, kraanid -
siin aga moeldakse tavalisi esemeid, mitte spdsai&kohandatuid.
Siinkohal pole me huvitatud, kas vastaja tuleb ®irepetsiaalselt
kohandatud vahendite kasutamisega, vaid hinnataesie toovoimet.

F19. Kas kusitletav suudaks ennast kdnes ilma igaguse raskuseta kaasvestlejale
arusaadavalt véljendada?
Kusitakse ainult kisitletavat asendavalt isikuli v@detakse kisimata!l
Pidage silmas ainult fuusilisest seisundist tindjitaskusi ja mitte keelelisi
raskusi, mis voivad esineda kusitletava ja kusitheghel. Kui kusitletav
suudab ennast arusaadavaks teha abivahendeid desusis markige
~Jah.

ENESE EEST HOOLITSEMINE

GO01. Kas teil on igapaevaselt tervisest tulenevaidaskusi mone kaardil nimetatud
tegevusega ilma abivahendeid v6i kbrvalist abi kasamata?

Lugege ette kaardil olevad tegevused, et kisitls@aks aru, milliseid
tegevusi silmas peetakse. Kui kisitletav vastalgil®di,ei“ (ei ole Uhegi
tegevuse juures raskusi), siis markige G01 ,eiKijaige jargmisena HOL1.
Teistel juhtudel (ka siis kui kusitletav ei ole @&&l) jatkake Uksikute
tegevustega, et kindlaks teha mille juures raslkesineb ja kuidas
kusitletav toime tuleb.

MAJAPIDAMISTOOD

HO1. Kas teil on raskusi kaardil loetletud igapéevate majapidamistoode tegemisega?
Ulatage kaart loeteluga ja lugege ette kaardil adevegevused. Kui
kusitletav vastab kdigile ,ei", siis markige ,eid jkusige jargmisena I01.

HO2. Kas Teil tavaliselt on raskusi iseseisvalt...
Lugege ette kaardil olevad tegevused.
Kui kusitletav vastab, et ei tee kunagi seda tdadrkige "3” - ei ole
kindel" ja jatkake jargmise kiisimusega HO5.
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HO3. Kas Teil tavaliselt on ... keegi abiks v0i teetseda ise?
Variant “2“ (aeg ajalt on keegi abiksj variant "3" (alati on keegi abiks)
vOib hdlmata ka leibkonnasisest tddjaotust (elukeasvoi mdne muu
leibkonnaliikmega), mil osa tegevusest vOi siisglkotegevus on
vahetevahel voi alati kellegi teise teha.

TAASTETERVIS -NAISED

In02. Millega esimene/see rasedus I6ppes?

Abordi all on mdeldud raseduse katkestamist omavisomeditsiinilistel
naidustustel abort on juhul, kui seda tehakseilauskiomisjoni soovitusel
seoses ohuga ema VvOi lapse tervisele. Tavalidedtkée seda peale 12.
rasedusnadalat. Tablettmeetodiga abordi alla dukou ,,h&daabipillid®.
Tablettmeetodiga abordi ja abordi vahe seisnelesedit abort kutsutakse
esile arsti poolt tehislike vahenditega, tabletttode puhul manustab
ravimit inimene ise.

In04. Mitu nadalat see rasedus kestis?
Raseduskestus on vaja markida ka juhul, kui rasedingil pohjusel
katkes/katkestati.

IN06. Kas see laps oli poiss voi tidruk?
Kui tegu oli mitmikutega, siis markige iga lapsieii veergu.

In07. Milline kaardil olevatest kirjeldustest iseloomustab kdige paremini selle lapse
sunnijargset terviseseisundit?
Mdeldud on vaststiindinu sunnijargset (kaasasunditexd)seseisundit,
mitte hilisemal perioodil tekkinud terviseprobleenf@igeaegne siind on
vahemikus 37-42 rasedusnadalat. Enneaegseks leesdikgli enne 37.
rasedusnadalat ja Glekandmiseks suinnitust pealag@dusnéadalat.

In08. Mitu kuud toitsite seda last rinnapiimaga?

Umardage vastus taiskuudel§ui rinnapiimaga toitmist ei toimunud, siis
markige 0.

Kisimused In17. ja In19. Mis pohjusel Teile seda protseduuri tehti?
“Osalen/osalesin skriiningprogrammis” tédhendab seef kusitletavale
saadeti nimeline kutse programmis osalemiseks.

Kui kusitletav laks kuskilt kuuldud info alusel koalli (nii raha eest kui ka
tasuta), siis markida "Tahtsin ise kontrollida”.

Kui olid eelnevad kaebused, kuid ei olnud arstivsinist, siis markida
"Tahtsin ise kontrollida”.
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Kui laks enne kontrolli minemist perearsti juurde gai saatekirja, siis
markida "Arsti soovitusel”.

~Seoseskaebustega arsti soovitusel” margivad ainult n&etle kaebused
olid seotud rinna- vdi emakapiirkonnaga.

In18. Nimetage eelviimane kord, mis aastal ja kuulseda protseduuri Teile tehti?
Kui eelviimane kord puudub, siis mérgige 9997

SEKSUAALKAITUMINE - NAISED

Jn05. Millist rasestumisvastast meetodit vbi vahent Teie vbi Teie partner tol
korral kasutasite?
Vahendite loetelu puhul on mdoistlik tahele pannapéraal tuli Eestis kasutusele
1970 aastatel, hormonaalsed vahendid aga levisidd&semalt 1990 aastatel.

Jn13.Mida olete selle suguhaiguse korral ette votnud?
See kisimus kaitleb tegevust vimasgyuhaiguse korral.

Jn18. Kui tohib kisida, mis pohjuselTe pole seksuaalvahekorras olnud?

Kui kisitletav vastab, et ta ei ole vahekorras dlsaoses rasedusega, siis
kontrollige rasedustabelit (1k.23)

TAASTETERVIS- MEHED

ImO1. Kdigepealt radgime kdikidest lastest, kellel@eie olete bioloogiline isa. Kas Teil on
kunagi olnud lapsi?
Siin tuleb Ules tahendada ko&ik kusitletava elussiutt lapsed, ka siis kui nad
kiusitluse hetkel elavad kusitletavast eraldi voijolba surnud. Eriti on tarvilik

tédhelepanu poorata nende laste Ulestéhendamisslesukid lapse- voi imikueas
ning vBivad seetdttu kergemini markamata jaada.

Im03. Edasi radgime igast lapsest eraldi. Palun nigtage kbik Teie lapsed, kellele Te olete
bioloogiline isa, alustades kdige esimesest. Paldelge iga lapse eesnimi ja stinniaeg.
Nimetage ka vaga noorelt surnud lapsed.

Kui tegu oli mitmikutega, siis markige iga lapsieii veergu.

ImO5. Milline kaardil olevatest kirjeldustest iseloomustab k&ige paremini[SELLE
LAPSE ...] sUinnijargset terviseseisundit?
Mobeldud on vastsindinu sunnijargset terviseseisunditte hilisemal
perioodil tekkinud terviseprobleeme. Oigeaegne simgdahemikus 37-42
rasedusnadalat. Enneaegseks loetakse siindi ennasgdusnadalat ja
Ulekandmiseks sunnitust peale 42. rasedusnéadalat.
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SEKSUAALKAITUMINE — MEHED

JmO05. Millist rasestumisvastast meetodit vdi vaheritl Teie vbi Teie partner tol

korral kasutasite?
Vahendite loetelu puhul on maistlik tdhele pannapéraal tuli Eestis kasutusele
1970 aastatel, hormonaalsed vahendid aga levisiddsemalt 1990 aastatel.

Jm13. Mida olete selle suguhaiguse korral ette voual?
See kisimus kaitleb tegevust vimasguhaiguse korral.

Jm18. Kui tohib kisida, mis pdhjusel Te pole sekswdvahekorras olnud?
Moeldud on vahekordi viimase nelja nadgaksul.

OPINGUD JATOO

Arge arvestage ajutisi probleeme, sest eesmargikkirnata nimelt pikaajalisi
toimingupiiranguid.

KO1l. Kas Te olete kunagi pidanud terviseprobleemidetdttu oluliselt piirama
kooliga/6ppimisega seotud tegevusi?

Piirama tdhendab: 6pingute katkestamist v6i neisblimist, teise kooli
valimist, aga ka koormuse va&hendamist, erinevagevigste labiviimise
sageduse ja aja piiramisKisimuse tahelepanu on tervisesmgitud
piirangutel, mitte rahalistel vdi muudest piiranggtttingitud. Piirangu sisu
tapsustab jargmine kisimus.

K02. Mil méaéaral olete Te tervise tbttu pidanud piirama kooliga/Gppimisega seotud
tegevusi?

Muu alla (vastus 5) markida naiteks kui kusitletav on onzamal oma
hariduse kodudppes.

KO03. Milline on Teie kdrgeim I6petatud haridus ja Teie dpinguaastate koguarv?.

Haridustaseme maarab korgeim lOpetatud t&deline on rohutada, et

I6petamata jaanud haridus kusitletava haridustigésta. Naiteks, kui kisitletav

on Gppinud kdrgkoolis, kuid pole seda |I6petanud,jaéb tema hariduseks kesk-
vOi keskeriharidus jne.

Vastus 1- Alghariduseta isikuteks loetakse isiklaiek ei ole 16petanud algkooli,
vOi vahemalt kolme klassi.

Vastus 3- P6hiharidusega loetakse 6-, 7-, 8-- v8il®assilise kooli I6petanuid
isikuid.

Vastus 4-Keskharidusega on isikud, kes on |I6petanud tldbalikli keskkooli
vOi gimnaasiumi.
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Kui tavalises keskkoolis anti ka ametlikult tunratatl kutsetunnistus, siis
markida haridustasemeks (7) ,Kutseharidus keskhaeidbaasil.

Vastus 10- Rakenduskdrgharidust hakkasid pakkumagkkdli staatuse

omandanud kutsedppeasutused 1990 aastatel

Vastus 11- Kdrgharidus (diplom)- kérgem I6petatadidus 3 aasta baasil
Vastus 12- Kdrgharidus (bakalaureus)- kérgem |@pdtaaridus 3 voi 4

aasta baasil

Vastus 13- Kdrgharidus (magister)- kdrgem lopetataddus 5-6 aasta
baasil

Kui kusitletav maaratleb enda haridustasemeks tdipata kérgharidus®,

siis selgitada milline oli tema eelmine haridusastae kdrgkooli astumist,
kas keskkool, kesk-eri kool vdi muu.

Haridustaseme markimisel tuleb kisida kdrgeimagetdiud haridustaset,
naidates ara ka dpinguaastate koguarvu. Opiadsigtearvu maaramisel
arvestage kursuse kordamist Uhe aastana — meidabuvnitu aastat
omandatava haridustaseme nominaalkestvus on.
Haridusastmete tdhendus on eri aegadel olnud erimagtbttu vastuste
markimisel tuleks silmas pidada jargnevat. Alghasidhargitakse isikutel, kes on
kuni 1971 aastani |I6petasid neli klassi, 1972-1888 kolm klassi. Pdhiharidus
margitakse isikutel, kes aastatel 1930-1944 Idmbtaklassilise kooli, aastatel
1945-1961 Ibpetasid 7-klassilise kooli, aastatél2t2989 8-klassilise kooli ning
alates 1990 aastast I6petasid 9-klassilise kooli.
Kdrghariduse puhul on eristatud bakalaureuse-, st&gija doktoriastet.
Noukogude Liidu ajal kérghariduse diplomi saanudittitakse samasse rihma
bakalaureustega.
Kui ei suudeta otsustada, millise haridustaseme vidksteine kool andis, siis
tuleb kirjutada kisimuse juurde kooli tapne nimetudle kisitletav 16petanud
on.

KO05. Milline oli sellel tasemel omandatud eriala?
Kisitakse kui KO3 = 5 vdi rohkentelle kiisimusega tahetakse teada,
millise kvalifikatsiooni on kusitletav omandanud.lufne on, et kirja
pannakse vaid need erialad, mille kohta kusitledavsaanud vastava
tunnistuse Eriala markimine aitab selgitada, kas hiljem tigitae Opitud
erialal ning kui paljudel juhtudel eriala vahetamion seotud tervisega.
Eriala tuleb markida vaid kutsebGppeasutuste ja Kdwlide puhul,
dldhariduskoolide puhul pole seda tarvis. Erialgukatakse sonaliselt
ning oluline on seda teha voimalikult tapselt. Bkt kui kiisitletav vastas,
et Oppis majandust tuleks tapsustada, kas tegatnishamatupidamise,
rahanduse, kaubanduse, tddstuse vO0i mone teisea glag Liiga
Uldsdnalisi formuleeringuid ei 6nnestu hiljem kodéa.

Kui kusitletav vahetas dpingute valtel eriala, siikeks markida see eriala,
mille ta |6petas, voi millel ta viimasena Oppis.ikiisitletav dppis korraga
mitut eriala, siis tuleb need koik ka fikseerida.
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K06. Kas Te Opite praegu kusagil?
Holmab ainult tasemedpet, meid ei huvita taiendkoesdd.

K08. Kas Teil on kdesoleval ajal terviseprobleemid&ttu raskusi kooliga/
Oppimisega seotud tegevuste osas?
kui KO1 on “ei”, siis markige ka KO8 *“ei” kisimatg jatkake K12
Kui kisitletav kasutab abivahendeid, siis markidah;'.

K09. Kas te kasutate kooliga/ dppimisega seotud tegusteks abivahendeid?
Siia alla vGib kuuluda ratastool, spetsiaalseltdadatud sdidukid jms
K10. Kas keegi aitab Teid, et saaksite hakkama koigla/ 6ppimisega seotud
tegevustega?
Abi vajadus peab olema seotud terviseprobleemideigg abi voib
hdlmata naiteks abibpetajat vOi kodudpetajat.

K12. Kas Te olete kunagi to6tanud?
Selle kiisimusega tehakse esmalt kindlaks, kagld&iav on Uldse kunagi
tootanud.

Ankeedis on kasutatud maaratlust, mille kohaséltaiiseks tuleb lugeda
igasugust sissetulekut andvat tegevust, kestusuemalt 3 kuudLisaks
palgatbole loetakse tooks ka ettevOtjategevust, uptddmist,
vabakutselisena tegutsemist, individuaal-ja patéddi samuti
perelikmete abistamist t00ga pereettevottes vdustgms. Uuringu
seisukohalt pole oluline, kas t66 on ametlikultmgtatud voi mitte, voi
kas tegu oli tais- vOi osaajatbbga. TOOks tulebetlag ka mittelegaalne
sissetulekut andev tegevus (racket, prostitutsipur), kui kusitletav
peaks seda nimetama.

Arvestamisele ei kuulu vabatahtlik t66, mille etssu ei maksta. Enda
tarbeks pollumajandussaaduste tootmist loetaks&stadid siis, Kkui
kusitletav kinnitab, et see on tema po6hiline sids&uallikas. Arvestamata
jddvad ka lUhiajalised ja juhuslikud tootamised iteks suvisel
koolivaheajal), millel on tot6tee seisukohalt kdmal tdhtsus. Kui
kusitletav on asunud oma esimesele t66kohale, duikkpinguline tootaja
vOi kavatseb seal tootada kauem kui kolm kuud,lsgeda seda esimeseks
tookohaks.

K13. Kas Te olete kunagi pidanud terviseprobleemidédttu oluliselt piirama té6ga
seotud tegevusi?

Tooga seotud tegevused on nii tboga otseselt sd¢egalused, kui tddle
mineku ja tulekuga ning téotingimustega. Ajutis@rtauga piirangud -
terviseprobleemi poolt p6hjustatud piirangud onjag@ksul kadunud ning
vastaja saab td0elu jatkata sarnaselt tervisemoble eelnevale
perioodile. Kestva iseloomuga piirangute puhul anoke kusitletaval
voimalik jatkata t66d kas sama intensiivselt, sammehus vOi samadel
tootingimustel.
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K14. Mil maaral olete pidanud piirama té6ga seotudtegevusi terviseprobleemide
tOttu ja mis aastast ja kuust alates?
Huvi pakuvad need piirangud voi tookatkestuseds ron tekkinud
tervisehairete s.o haiguste, traumade, vigastasiajdrjel ja mille kestus
on olnud Uks kuu vdi rohkem. Arvestada ka raseddsddéamisega seoses
olnud tookatkestusi, mis kestsid vahemalt kuu. é/tvestada stinnitusega
seotud to0katkestusi.

lga tdovaheajaga seoses huvitavad meid ka sellaganknud voimalik
tookoha vahetus ja muutused t60s. Kui enne ja ptiékatkestust tehtud
t66 millegi olulise poolest ei erinenud, siis seftgrkimiseks on ette
nahtud eraldi vastusevariavitUU.

K15A. Alustame Teie esimesest tdokohast, kus teili @simene pisivam amet. Mis
aastalja kuul Te esmakordselt to6le asusite?
Esmakordse tddleasumisena moeldakse esmakordsemalk ajaks
tobleasumist. Vastamisel ei tuleks arvestada suvigélkaimisi ega muid
luhiajalisi (alla 3 kuu kestnud) toosuhteid. Kilgheb see amet, millele
esimesena pusivamalt pidama jaadi.

Kui esimene tookoht on jaanud kusitletava jaoksals, siis lugege see ka
tema pohiliseks ning viimaseks tookohaks.

K15B. Mis aastal ja kuul Te asusite oma_p&hilise(@JALISELT KOIGE KAUEM

KESTNUD) ametikohale t66elu jooksul?

Pdhiline amet todelu jooksul on t66, mida kusitketan pidanud/teinud
enamuse ajast oma tédelu jookdkili kusitletaval on elu jooksul olnud
mitu ametit, siis ameti pohitddl maarab ta ise aeaslt sellele, mida ta
oma pohiametiks peab. Pohitdokoht ei eelda tingmeidlkaimist
palgat6é6 mébttes: pohitookohaks vdib olla ka taluerepttevote,
tegutsemine vabakutselisena, individuaal-vdi patéad jne. Kui
kusitletaval on korraga mitu tédkohta, siis tulgd@hitookohaks lugeda
seda, kus kulus pdhiline osa kisitletava tooajBshitookoht ei eelda
tingimata taistdbajaga tootamist. ,Ametikoht* koebnnii kisitletava
enda ametist kui ka asutusest, kus ta tootas -,jkloi kisitletav on
tootanud kogu aeg samas ametis (naiteks algklpssaj@na, kuid on seda
teinud mitmes koolis, siis tuleb neid kdiki kasike erinevate
ametikohtadena. Seda tuleb arvestada ka pohilisgileoha méaaramisel.
Kui kusitletav on kogu aeg tootanud samas asutksed,on vahetanud
ameteid (naiteks algklassi Opetajast — ainedpetpjaiiis ka seda tuleb
kasitleda erinevate ametikohtadena.
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K16. Milline oli Teie esimene/pdhiline/praegune (Wnane) tdokoht?

Tegevusala all mdeldakse selle ettevotte/asutuss, Kkisitletav tootab
pohitegevusvaldkonda, milleks on ettevotte valdawodangu- voi
teenusliik. Sellised vastused nagu kontor vdi Jabriole piisavad.

Kui isik ei oska Oelda tegevusvaldkonda voi keeldgis markige
lahtritesse vastavalt 9997 vdi 9998.

K17. Milline oli Teie amet, milles seisnes Teie esese/pohilise/praeguse (viimase)
t606 sisu?

Ameti m&aramisel tuleb lahtuda toofunktsioonidesija kusitletav taitis,
kirjapandud amet peab neid vdimalikult tapselt &&ma. Uldnimetuste
nagu direktor, esimees, juhataja, meister, inset#iline, operaator,
lihtdline, kontrolor, kasitooline, kooperaator tgiknar vms kirjapanek ei
ole piisav, sest sellest ei ilmne tehtud t66 siKwjutada tuleks nt
koolidirektor, Omblusvabriku direktor, pdllumajargiihistu esimees,
elektroonikainsener, ehituse tdddejuhataja, tOékamisener, puutbdkoja
meister, arvutioperaator, muursepp, paneelkonsiadnide monteerija,
pdllutddline, farmitodline jne..

K35. Kas see t66 on voi oli ka teie praegune voiiviane amet?
Kui kisitletav on asunud to6le uude ettevottessesamas ettevottes uuele
ametikohale, siis kéasitleda seda kui tookoha vatgtumarkidaEi. Kui
muutus ainult ametinimetus, kuid t00 sisu jai sasnaks seda ei arvestata
téokoha vahetusena. Kui ettevéte on muutnud nimemandivormi, kuid
tegevusala on jAdnud samaks, siis ei arvestatedeaté6kohavahetusena.

K36. Mis aastal ja kuul Te sealt t60lt lahkusitefhobusite tootamast?
Kui K14 on margitud, et "loobusin to6tamast Uldssits K36 peab olema
sama K14 t60st loobumise ajaga.

K37. Kas olete praegu vdi olete viimase 4 nadalag&sul olnud téovoimetuslehel ?
Toovoimetusleht antakse enda v6i oma lahedastalsoVajavate isikute
terviseprobleemide t6ttu.

K39. Kui pikk on olnud Teie keskmine toonadal viimae 12 kuu jooksul (kui
arvestada toole kuluv aeg pohitdokohal ja kbigil Batoddel kokku)?

Toonadala kestvuse markimisel arvestage toole ktilagga pohitbokohal
ja koigil lisatoodel kokku. Naiteks 5-paevase 8rise téonadala korral
on to6tundide arv 40.
Keskmise toonadala pikkuse all on mdéeldud koguetdallutatud aega
koigil tookohtadel kokku. Kusimuse eesmargiks eie ohiivord
tappisinformatsiooni saamine selle kohta, mitu tukidsitletav nadalas
tootas, kuivord teha kindlaks, kas tootati nd naltigajaga (ca 40 tundi
nadalas), sellest margatavalt vahem vdi rohkem.
Kisimuses moeldakse tegelikku tdbaega, mitte tiddeyga voi muul
moel formaalselt maaratud aega. To6aja hulka tllgeda ka tehtud
dletunnid ja tooulesannete taitmine valjastpootiktihta (nt Gpetajatel
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kodus vihikute parandamiseks kuluv aeg). Lounavedpeatdovalistele
asjaajamistele kulutatud aega ei tule arvestadduniku t66aeg on see,
mis otseselt seotud tootmisega, kodutdotdeks kulaegt pole pdhjust
selle hulka arvata.
Sesoonsete tddde puhul tuleks putda hinnata lkeesitaist

K40. Kas Teil on kunagi oma elus olnud t66tuseperade, mis on kestnud Ule 12

kuu?

Tootusperioodidena arge arvestage lapsehoolduspyhku
kaitsevéeteenistust ja teisi perioode kisitletdus, &kus ta ei tegelenud
toootsimisega. Kui kusitletav on olnud kodune orabast tahtest ja ei ole
t66d otsinud, siis seda perioodi ei margita .

K47. Kas te kasutate erivahendeid tddga seotud tegesteks?

K48. Kas keegi aitab Teid, et saaksite to0ga seottelgevustega hakkama?

K49. Kas Te vajaksite rohkem abi, et to6ga seotuigevustega hakkama saada?
Siia alla vdib kuuluda ratastool, juhtkoer, spetsalt kohandatud sdiduk
vOi tootingimused ja paindlik toograafik jms.

ELUKOHAMUUTUSED
Kusimused LO1, LO5, L15, L17, MO2 ja M15,

Kisimus LO1 ja koOik edaspidised elukoha markimised Elukoha markimisel
kirjutatakse eraldi sdnaliselt:

1. koigi teiste riikide puhul(peale Eesti) piisab filgmest.

2. teise tasandi administratiiviiksus. Eesti puhul nomala/rajooni nimi,
valisriikidest ainult Venemaa ja Ukraina puhul ndutoblasti nimi,

3. omavalitsusiksus. Markida ainult Eesti duhu linna/alevi/valla
(nbukogudeaegse kulandukogu) nimi,

4. kila/aleviku nimi,

Elukoha sedavdrd detailne méarkimine kindlustab uépsselle hilisemal
kodeerimisel. Mitte alati ei ole vaja kéiki neljarkaga téita. Kui tegemist
on kohaga Eestis, siis tuleb tingimata markidadiralevi voi valla nimi.

Linna, alevi vdi valla nimi on kodeerimisel pdhdiss aluseks. Linna,
alevi voi valla puhul tuleb Gigele asulatitbile poalla tbmmata, et
eristada Eesti linnu ja valdasid, mille nimed kedtdh (Rapla linn ja Rapla
vald, Pdlva linn ja Pdlva vald, Voru linn ja Vorwld jne). Kila voi

aleviku nimi tuleb maal asunud elukoha puhul samdrkida, sellest on
abi siis kui valdade nimetused on muutunud vOi &eda ei maletata
kindlalt.

Véljaspool Eestit asuvate paikade korral piisafi mimest, Venemaa ja
Ukraina puhul tapsustage ka oblast.

Omaette probleemiks elukoha markimisel on haldussties nimetuste
muutused. Seetbttu on kokku lepitud, et asukohtgitekse sindmuse
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(stinni) toimumise aegse haldusjaotuse kohaseltaAa$944 Petserimaal
ja n-6 Narva-tagustes valdades sundinutel méargitalaniriigina Eesti.
LO5. Kus mo6dus pdhiline osa Teie lapsepdlvest kutit-eluaastani?
Kui osa lapsepblvest moodus Eestis ja osa mujsptlahtuda sellest, kus
kisitletav elas suurema osa ajast enne 14-aastsaaikest.
LO8. Mis aastal ja kuul asusite elama Eestisse?
Kisida vaid nendelt, kes on stindinud valismaal(l.&jp lapsepdlvekodu
oli Eestis, teistelt klisida L0O9.

L10, L20. Mitu tuba Teie leibkonnal selles(praeguss elukohas oli?
Tubade hulka arvatakse vaid sellised eluruumid, omisteistest vaheseintega
eraldatud ja sobivad aastaringseks elamiseks. Késkiut ega muid abiruume ei
arvestata.
Oluline on jalgida, et arvesse laheks vaid kigitlatleibkonna poolt kasutatavad
toad. Kui eluaset jagatakse teise leibkonnaga (atdie leibkonnas olevate
vanematega), siis teise leibkonna poolt kasutadawdie ei tule arvestada.

L11. Mitu liiget oli Teie leibkonnas?
Maaratluse kohaselt kuuluvad Uhte leibkonda koikdnénimesed kes
elavad koos ja jagavad mingis ulatuses Uhist eefamilleks tavaliselt on
toidu eelarve. Erinevalt perekonnast ei ole leildekuulumise aluseks
sugulussuhted.

NB!! Kisimused L24 ja L25 tuleb igal juhtdita. Kui kisitlus toimub
kusitletava elukohas, siis voib seda teha kusitisganing ei pea kisimust
kisitletavale esitama

L25. Milline on Teie elukoha Gldmilj66?
Maja pideva tanavafrondi osana — maja asub kilg-kkdrval teiste
majadega, mis iseenesest ei vélista aia ega doestdu maja taga. Maja
aiaga piiratud krundil — Ka need aiaga majad, initera fldsiliselt
puudub. Krundi puudumise all moistame eeskatt sjnonidele
iseloomulikku vabaplaneeringut.

Kisimused M02. ja M15 Kus Teie ema/isa sindis?
Kui kisitletav ei tea tapselt vanemate sunnikolsigs proovige see
maéaratleda nii tapse piirkonna tasemel kui voiknali

LAPSEPOLVEKODU

Kisimused M13, M24 ja M32. Mil viisil teda(ema, isaTeid) represseeriti?
Kui isa vOi ema represseeriti mitmel viisil, siisrkige loetelust kdige
rangem represseerimisviis ehk loetelus tlevalpsova
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M11. Milline on/oli Teie ema k8rgeim I8petatud hardustase?

M22. Milline on/oli Teie isa kdrgeim I6petatud hardus?
Opiaastate koguarvu maaramisel arvestage kursudarkest (ihe aastana
— meid huvitab, mitu aastat omandatava haridustasgsminaalkestvus
oli.

M27. Kui vana Te olite kui Teie vanemad lahutasidAksid lahku?
Kui kisitletava vanemad lahutasid mitu korda, snérkige kusitletava
vanus esimese lahutuse ajal

M28. Kes oli Teie lapsepdlvekodu peamiseks kujundaks?
Vastusevariantidest valida see variant, mis koigpsemalt kirjeldab
lapsepdlve kujundanud keskkonda.

M37. Kas Teil oli enne kooliiga kodus vai ruumideskus Te viibisite, karvioomi?

(lemmikloomad, talitasite koduloomi jne)

Karvlioomade all modeldakse kdiki loomi(lemmikloora koduloomi),
kellega kusitletav lapsepdlves tihedalt kokku psutkui majapidamises
olid koduloomad, kuid kusitletaval ei olnud nendegsest kokkupuudet,
siis markida vastuseks ,ei".

SOTSIAALNE VORGUSTIK, SOTSIAALSED KONTAKTID

NO1. Kas Te olete terviseprobleemide t6ttu kunagiiganud piirama oma vaba aja tegevusi
ja sotsiaalset aktiivsust (seltskondlikku suhtlemis hiskondlikku tegevust)?
Sotsiaalse aktiivsuse all mdistetakse igasuggsviest Ghiskondlikes ja
heategevuslikes huvides, ka suhtlemist s6pradegalastega. Tegevused
ei pea ilmtingimata toimuma véaljaspool kodu.

NO3. Kas Te kasutate abivahendeid vaba aja tegevegs ja selleks, et saaksite olla
sotsiaalselt aktiivne?
Siia alla vGib kuuluda ratastool, spetsiaalseltaadatud sdidukid jms.

NO4. Kas keegi aitab Teid, et saaksite veeta vabaga ja olla sotsiaalselt aktiivne?

NO5. Kas Te vajaksite rohkem abi, et saaksite veetemba aega ja olla sotsiaalselt aktiivne?
Abina kasitleda ka seda, kui keegi peab kusitktautoga transportima.
Abivahendina vdib késitleda ka spetsiaalselt kohtumtl sportimis- ja
muid vaba aja tegevuste vahendeid.

NO6. Kas Te olete tervise- vdi emotsionaalsete prelemide tdttu kunagi pidanud piirama
valjaskaimist ja ringiliikumist?
Valjaskaimise ja ringilikumise all peetakse sibnavdljaspool kodu
toimuvat tegevust.
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N11. Palun 6elge, kellega loetletud isikutest suletle ja/vdi kohtute omal vabal ajal ja kui
sageli?
Suhtlemine vo6ib toimuda nii regulaarse kirja-, esfpotelefoni voi msn-i
jm teel. Kohtumine on silmast-siima toimunud kohinen Juhtige
tahelepanu sellele, et need tegevused peavad t@mabal ajal.

ARSTIABI KASUTAMINE

NB! Tervishoiuteenuste kasutamise kisimustele vasthniteb arvestada vaid neid
arstiga kohtumisi ja vajadusi, mis puudutasid Kéva tervist, mitte lapse voi teise
isikuga (naabri, sugulasega) kaasas kaimist, nderdaseprobleeme, neile retsepti
toomist vms.

O01. Mis aastal ja kuul Te viimati pooérdusite arstipoole/kasutasite arstiabi seoses iseenda
tervisehéire, tervisekontrolli, nduannete voi tdend saamise eesmargil? NB! Arge
arvestage hambaarsti!

Eraldi ndustamiseks vOi vastuvotuks ei loeta armtigi tulemuste
kusimist, samuti visiidi aja kokkuleppimist. Arvage ka neid kontakte,
mis on toimunud valisriigis viibides. ARVESTAGE BE KUSIMUSTE
JUURES 003 - 025

003. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul kainud pearsti vastuvotul oma tervise parast?
Arvestage ka perearsti koduvisiite ja telefoni teetehtud néustamisi.

Silmas on peetud kontakte perearstiga, mille kdigirmene on arstile
raékinud oma tervisest ning saanud vastusekstamatil voi nduandeid.
Alati ei pruugi olla kisimus vaid haiguste diagnogdses ja ravis,
tegemist vOib olla haiguse, vigastuse vOi mirgitusanetamise
kusimustega. Noustamiseks ei loeta neid kordi, destiga telefoni teel
lepiti kokku vaid visiidi aeg vOi retsepti uuenda®i Perede ndustamised
tuleb samuti vélja arvata.

008. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul ké&inud earsti vastuvotul oma tervise parast?
Arvestage ka eriarsti telefoni teel tehtud ndustansi.
Mitte arvestada traumapunkti kilastusi ega kdetakpere- ja
hambaarstiga.

0O17. Mis aastal ja kuul Te viimati kaisite hambaars juures ?
Arvestage siia mitte ainult hambaravikilastusiidvka proteesiarsti ja
ortodondi kulastused Arvestage ainult kilastusi omaanmaste ja/voi
proteeside parast, mitte naiteks oma lapse saatmist

025. Moeldes viimasele_hambaarstilastusele, milline oli selle peamine p&hjus?

Proteeside kontroll kuulub samuti regulaarse kdintatha.
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028. Kas Teil on kehtiv ravikindlustus ?

Ravikindlustuse alla kuulub ka eratervisekindlughite arvestada
reisikindlustust) mitte ainult kohustuslik ravikilidtus (Haigekassa poolt
pakutav).
034. Mitu korda viimase 4 nadala jooksul on Teid krabiga viidud traumapunkti
vOi erakorralise meditsiini osakonda?
Erakorralise meditsiini osakond(EMO) asub haiglar@s ja on méeldud
[Uhiajalise abi andmiseks.

041. Kas Te olete kunagi iseenda tervisehéirega ses, tervisekontrolli vdi nduannete
saamise eesmargil p66rdunud mittetraditsioonilise.alternatiivse abi poole?

Alternatiivmeditsiini  alla  kuuluvad sensitiivid, dolusravitsejad,
homodpaatia Haiguse ravimine sellele haigusele omaseid nahte
esilekutsuvate ravimite Ulivaikeste annustega) jne.

HAIGLARAVI

PO1. Kas Te olete kunagi elus viibinud haiglas vahsalt iihe 66?

Haigla on ehitise, administratiivse korralduse, speali ja sisseseade
suhtes kehtestatud nduetele vastav tervishoiuasuibpaevaseks
statsionaarse arstiabi andmisekseditsiinierialadel kompleksselt voi
eraldi. Vastamisel tuleb arvestada koiki haigla@ kliinikuid (sh
hooldushaigla), v.a. sanatooriumid, taastusravikes#t (SPA-d) ja
hooldusasutused. Haiglas viibimisena mdoeldaksendsedervisehéirega
seoses olevat haiglas viibimist, v.a normaalse itise ja
komplikatsioonideta kulgenud abordiga kaasnevat.geArarvestage
hooldekodusid. Arvestada kdik ravil viibimised, niigpesid 12 viimase
kuu jooksul. Uleviimine uhest haiglast teise aradst iiheks haiglas
viibimiseks ja P03 juures paevad liita. Statsionaarsel raiility patsient
reeglina vahemalt Glhe 66pédeva. Et haiglasse saabyalahkumise paev
loetakse voodipéevade (ravikestuse) arvutamisekgjhen kisimus P03
esitatud haiglas viibitud 66de, mitte paevade kohta

P0O5. Mitu 66d kokku olite Te haiglas viimase 12 ku jooksul (kdigi haiglasviibimiste
jooksul)?
Kui kisitletavale on mugavam 6Oelda paevade arvsi,|@ske kusitletaval
Oelda paeva arv ja 60de arvu saamiseks lahutageagé arvust ks.

PO7. Mitu korda viimase 12 kuu jooksul olete Te paaravil viibinud?

Kui mingi protseduur toimub iga paev voi periocsilit, siis lugeda igat
kulastuspaeva eraldi korrana.
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RAVIMITE KASUTAMINE

QO02. Milliste terviseprobleemidetdttu Te seda ravimit/neid ravimeid tarvitate/tarvitasite?
Muud rasestumisvastased hormonaalsed preparaédidd olla naiteks
plaastrid, spiraal.

QO05. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul tarvitanudegulaarselt mingit retseptiravimit,

mida Te praequ enam ei kasuta ?
Regulaarsus tahendab — ettenahtud raviskeemi jargi

QO08. Kas Te olete viimase 4 nadala jooksul tarvitard kasimudgi ravimeid voi vitamiine?
Kasimiugi ravimite ostmiseks apteegist ei oteapti vaja.

TERVISEKAITUMINE

RO1. Kas Te olete elu jooksul suitsetanud vahemdO0 sigaretti?

Kisimus on mdeldud eristamaks inimesi, kes on etaitsist ainult
proovinud nendest, kes mingil eluperioodil on reguselt suitsetanud.

1 piibutais = 5 sigaretti, seega 100 sigareti adewdib arvestada 20
piibutait

R0O2. Kas olete kunagi elus regulaarselt suitsetanudt iga paev vdi peaaegu iga paev
vahemalt Ghe aasta jooksul? Kui jah, siis mitu aast kokku?

Regulaarse suitsetamise all mdeldakse igapaevedtti(jselt iga paev)
suitsetamist, mis on kestnud vahemalt Uhe jarjestikaasta.

RO3. Kui vanalt Te alustasite esmakordselt regulaae suitsetamisega?
Kui kusitletaval on olnud vaheaegadega mitu igap&evsuitsetamise
perioodi, siis markida kdige esimese perioodi a@gs

R10. Kas viimase 12 kuu jooksul on meditsiinitodta soovitanud Teil suitsetamisest
loobuda?
Meditsiinito6taja on igasugune meditsiinihariduseg@taja (perearst,
eriarst, meddde, proviisor). Arge arvestage nouatefene ega muid
selliseid Ghendusi vms.
R14. Kas Te olete kunagi elupponud korraga vahemalt viis pudelit dlut, vdi viis klaasi veini
vOi viis pitsi kanget alkoholi?
Md&eldud on tGhekordset tarbimist, ehk tht tarbarkerda, s.o
Uhe istumise voi Uhe 6htu jooksul.
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ALKOHOLI-SPIKKER

1 annus = 10 g absoluutse alkoholiga

OLU (va alkoholivaba), MUU LAHJA ALKOHOL (4,5% kant siider, kerge alkoholi sed
toonikuga - néiteks Gin Long Drink jm).
LAHJA ALKOHOL (8lu, siider, long drink| VEIN

jm) 1 pokaal (100 ml) =1 annus
0,5 | pudel, kann = 1 annus 0,5 | pudel = 5 annust
0,3 | pudel, purk = 0,7 annust 0,7 | pudel = 7 annust
1,5 | pudel = 3 annust 11| pudel = 10 annust
2 | pudel = 4 annust

KANGE OLU TEISENDUSED (ule 6%) KANGE ALKOHOL (viin, konjak, brandi,

0,5 | pudel, kann = 3,5 annust dzinn, viski, likBor jm)

0,3 | pudel, purk = 2 annust 1 pits (30ml) = 1 annus

1,5 | pudel = 10,5annust | 0,51 pudel = 17 annust

2 | pudel = 14 annust 0,7 | pudel = 25 annust
1 I pudel = 34 annust

R16. Kas Teie elus on olnud vahemalt aasta kestnperiood, kus te tarvitasite sellises
koguses alkoholi vahemalmdned korrad?

Kisimuste abil tahetakse vélja selgitada, kas ldigita on kunagi elus 12
kuu jooksul tarvitanud sellises koguses alkohdiikem kui 1 kord.

R34. Nimetage milliseid alkoholi sisaldavaid veddtke ja kui palju Teie viimase 12
kuu jooksul tavaliselt korraga (péevas) tarvitasit®
Juhul, kui kisitletav ei tea margi nimetust, sii@rkige kindlasti tabelisse

selle alkoholi sisaldava vedeliku liik numbriga. UM’ puhul kindlasti
vdalja kirjutada, millega on tegemist.
1 Odekolonnid

2 Siutevedelikud

3 Puhastusvahendid
4 Tinktuurid

5 Muu KIRJUTAGE

TO1 Edasi veidi teisel teemal. Kui pikk Te olete [fna kingadeta)?
TO02. Kui palju Te kaalute (ilma riiete ja kingadeta)?

Kui inimene ei tea oma tapset pikkust voi kaalis kiisida hinnangulist,
ja méarkida ankeeti, et tegemist on hinnanguliseumega
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TO5. Kas Te lisate sddgilauas toidule soola?

Kisimuste abil tahetakse valja selgitada kaks gigss$t soolatarbimise
poolest eristuvat rdhma, rohke ja vahese soolaijadrb Toidu
valmistamisel ja toitude loomuliku soolasisaldusdistust pole antud
kisimuse puhul arvestatud

T17. Kas Te olete kunagi elu jooksul vahemalt Uheasta jooksul tegelenud intensiivse
treeningu voi vdistlusspordiga s.o0 vahemalt 3-4 kda nadalas?

Voistlusspordina mdeldakse sellist regulaarset lightxeeningut, mille
eesmargiks oli sportlike tagajargede saavutamimsluétel.

U14. Kas Te oleksite huvitatud ka jargmistes sarndss terviseuuringutes osalemisest? Sel
juhul palun kinnitage seda oma allkirjaga. Enne jagmise uuringu kaivitamist votame
Teiega uuesti Uhendust Teie poolt antud kontaktaadsssil, et informeerida Teid uue
uuringu sisust ja saada kinnitust, et Teil on huvikelles uuringus osaleda.

Allkirja andes ei kaota kusitletav seadusega eti@tud Oigusi oma
andmeid hilisemalt muuta vdi kustutada andmebaadstd allkiri
kinnitab, et kusitletav on huvitatud jargnevatesinvalikest kontaktide
votmistest teiste uuringuprojektide raames, miline pannakse kokku
vastavalt ETeU 2006 andmete anallisi tulemusteidudndmed on
kaitstud vastavalt Isikuandmete Kaitse SeadusK8)(l
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KUSIMUSTIKU VORMISTUSSTIIL

Ankeedis olevad kisimused jagunevad esitatavatekisimkisteks ja kisitleja
suunakusimusteks. Esitamisele tulevad kisimused amkeedis vormistatud
vaiketahtedega, suunakiisimusedSUURTAHTEDEGA. Esitatavad kisimused on
mdeldud kusitletavalt informatsiooni hankimiseks g tuleb etteantud sénastusest kinni
pidades kusitletavale ette lugeda.

Alternatiivsbnastus. Monedes esitatavates kusimustes tuleb kusitlejalida erinevate
sOnastusalternatiivide vahel. S&nastusalternatiowid kirja pandud kaldkriipsu (/) kasutades.
Sulgudes oleva kiisimuseosa v8ib kontekstist oldhdvgemata jatta, kaldkriipsu puhul tuleb
ette lugeda Uks kriipsuga eraldatud alternatiivides

Sidetekstid. Lisaks kusimustele on vastajale ettelugemiseksldndeka aeg-ajalt kiisimuste ees
olevad sidetekstid, mis peavad aitama ankeedisinldgemavahetusi ja Gleminekuid sujuvamaks
muuta.

Jargmiste vastuste markimiseks on kasutusel erikood

"El OSKA OELDA" - kood 9, 99, 999 v&i 9999;

"KEELDUB VASTAMAST" - kood 8, 98, 998 v6i 9998;

Kui vastus on mingil pdhjusel rakendamatu - kop@87, 997 v6i 9997. Konkreetne
number soéltub kohtade arvust, mida vastuses e&kiata

Kui kusitletav ei suuda meenutada, mis kuul stindtépselt toimus, siis puidke teada
saada, kas see oli kevadel, suvel, slgisel véltating kasutage vastavalt koode:

21 - kevadel 22 - suvel
23 - sugisel 24 - talvel.

Kui kusitletav ei suuda meenutada stindmuse toingiraastat, siis paluge tal vastata,
mis aastal see kdige tbenaolisemalt toimus. Meemsta hdlbustamiseks soovitage
kusitletaval seostada antud sindmus muude elusistdgay mida tavaliselt paremini
maletatakse (kas see toimus enne vdi parast esilapse sindi, parast abiellumist,
parast vanemate juurest lahkumist jne).

Juhul, kui ankeedi taitmisel tekib mdni probleemdanei ole juhendis kéasitletud, siis
voite uhendust votta Terviseuuring 2006 koordioagé:

Leila Oja
+372 659 3962

leila.oja@tai.ee
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