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SHARE

Ule-euroopaline vanemaealist rahvastikku (50+)
holmav esindusliku juhuvalimiga uuring;

Eesmargiks analtlsida individuaalset ja rahvastiku
vananemist;

Toimub iga kahe aasta tagant (alates 2004), Eesti
liitus 2010. aastal;

Lisavaartuseks riikidevahelise vordluse ja
longituudse analtusi vdimalus.



OLULISUS

Rahvastiku eluiga pikeneb ning haiguste ja
tervisekaitumise mustrid teisenevad;

Terviseteadlike valikutega on vdimalik ennetada
kroonilisi haigusi ja tegevusvoime langust;

Eesti rahvastiku haiguskoormus ja pohilised
surmapohjused on vahem voi rohkem seotud

tervisekaitumisega.



TERVISE ENESEHINNANG

Tervise enesehinnang on lihtsalt tdlgendatav
indikaator, mis ennustab haigestumust ja suremust;

Tervise enesehinnangut maaratletakse the
klisimusega, mis on tavaliselt sdnastatud jargmiselt:
,Kas te Utleksite, et Teie tervis on..”;

SHARE uuringus kasutatud versiooni puhul on

(

vastusevariantideks ,,suureparane® ,vaga hea“

'

,hea”, ,rahuldav” voi , halb”.



TERVISE ENESEHINNANG
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TERVISE ENESEHINNANG

Haridus:

kdrgharidusega inimestest hindab oma tervist heaks
46,3% (pohiharidusega vastavalt 18,3%),

pohiharidusega inimestel on 2,68 korda suurem Sanss
hinnata oma tervist halvaks;

ToOseisund:

tootavatest inimestest hindab oma tervist heaks
50,5% (pensionaridest vastavalt 17%),

pensionaridel on 2,09 korda suurem sanss hinnata
oma tervist halvaks.



TERVISE ENESEHINNANG

Tegevuspiirangud:

tegevuspiirangutega inimestest hindab oma
tervist heaks 10,7% (piiranguteta vastavalt
54,1%),

tegevuspiirangutega inimestel on 3,23 korda
suurem sanss hinnata oma tervist halvaks.



TOITUMINE

Puu- ja koogiviljad:
igapdevaselt tarvitab 67,6%. Nendest 30,9%-| hea
tervise enesehinnang (23,7%-| harvem tarvitajatest);

harvem tarvitajatel on 1,18 korda suurem sanss
hinnata oma tervist halvaks;

Piimatooted:

igapadevaselt tarvitab 68,5%. Nendest 29,5%-| hea
tervise enesehinnang (26%-| harvem tarvitajatest);



TOITUMINE

Liha-, kana- ja kalatooted:

igapdevaselt tarvitab 55,4%. Nendest 30,8%-| hea
tervise enesehinnang (25,5%-| harvem tarvitajatest);

Kaunviljad ja munatooted:

igapaevaselt voi 3-6 korda nadalas tarvitab 28,3%.
Nendest 38,7%-| hea tervise enesehinnang (33%-|
harvem tarvitajatest);

harvem tarvitajatel on 1,23 korda suurem sanss
hinnata oma tervist halvaks.



TOITUMINE

12% uuringus osalejatest voib olla valgu
tarbimisega seoses riskirihm (n=840) — ei tarbi iga
paev voi sageli piimatooteid, liha-, kana- ja
kalatooteid, kaunvilju ja muna.



LIIKUMINE

Tugev kehaline aktiivsus:

36,6% rohkem kui kord nadalas (43,3% hindas
tervist heaks),

40,8% vaga harva voi Uldse mitte (13,1%),

vaga harva voi uldse mitte liikuvatel on 2,29 korda
suurem Sanss hinnata oma tervist halvaks.



LIIKUMINE

Moodukas kehaline aktiivsus:

68,1% rohkem kui kord nadalas (33,9% hindas
tervist heaks),

14,5% vaga harva voi tldse mitte (8,8%).



DEMOGRAAFILISED RISKIRUHMAD

Naiste hulgas on rohkem valisparitolu ja vanemaid
inimesi, kellel esineb sagedamini tegevuspiiranguid,;

Meeste seas on rohkem pdhiharidusega isikuid,
meestel on uldiselt kehvemad tervisekaitumise
naitajad;

Valis- ja polisrahvastikus on tervisekaitumise
erinevused, puuduvad erisused haridustasemes.



VALJAKUTSED JA SEKKUMISED

Harjumused, majanduslik olukord, tervisealane
kirjaoskus, motivatsioon, sotsiaalne kapital ja
sidusus;

Kogukonna aktiviseerimine, motiveeriv
intervjueerimine, lahedaste ja tugivorgustiku
kaasamine, kogemusnoustamine, tunnustatud
soovituste laiapdhjaline tutvustamine, riiklikud
sekkumised.



Tanan kuulamast!
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