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Tervise enesehinnang on lihtsalt maa-
ratav rahva terviseseisundi niitaja.
Uuringu eesmirk oli analiiiisida Eesti
tdiskasvanute voimalust hinnata oma
tervis heaks seoses teatud tervisekii-
tumisega. Oluliselt mdjutas sellist

tervise enesehinnangut Kkiisitletava
vanus, haridus ja pikaajalise haiguse/
terviseprobleemi olemasolu. Pirast
kohandamist neile tunnustele ilmnes
oma tervisele antud hea hinnangu
moningane seos uuritud tervisekii-
tumisega: meestel suitsetamise, alko-
holi tarvitamise, toitumise ja kehalise
aktiivsusega ning naistel ainult veini
tarvitamise, kala so6mise ja kehalise

aktiivsusega.

Tervise enesehinnangut peetakse lihtsalt
maédratavaks rahva terviseseisundi néita-
jaks, mille alusel saab hinnata, kellel on
suurem risk haigestuda vOi enneaegselt
surra, ja suunata siis terviseedendusmeet-
med seda koige rohkem vajavatele rahvas-
tikurithmadele.

Uuringu eesmairk oli analiiisida, kui-
das on Eesti tdiskasvanute vdoimalus hin-
nata oma tervis heaks seotud nende tervi-
sekditumisega.

UURIMISMATERJAL JA-MEETODID
Analtts pohineb Eesti terviseuuringu 2006
(ETeU 2006) andmetel. Uuringu tldkogu-
mi moodustasid 15-84aastased Eesti alali-
sed elanikud. Rahvastikuregistrist valimi
saamiseks kasutati kihistatud (elukoha, soo
ja vanuse jirgi) stistemaatilist valikut (1).
Tervise enesehinnang pohines vastusel
(vdga hea, hea, keskmine, halb, vdga halb)
kisimusele, milline on teie uldine tervis.
Analiitisis arvati kisitletava hinnang oma
tervisele heaks, kui ta andis eeltoodud kiisi-
musele vastuse “vidga hea” voi hea”. Kisit-
letavate tervisekditumist anallilisiti suitseta-
mist, alkoholitarvitamist, kehalist aktiivsust
ja toitumist Kkisitlevate kiisimuste alusel.
Esimest kolme hinnati viimase nelja nddala
nditajate pohjal, teatud toiduainete s6Omise
sagedust viimasel seitsmel pdeval. Lahja al-
kohoolse joogi alla kuulusid siider, long drink
jm, kange alkoholi alla viin, konjak, brindi,
dzinn, viski, likoor jm. Puu-/kédgiviljade tar-
vitamine tdhendas nende s60mist kas varskelt
voi keedetult, linnuliha all moisteti peamiselt
kanaliha. Mo0dukas kehaline tegevus oli ke-
pikdnd, pikem jalutuskiik, jalgrattasdit, muu
kergem kehaline tegevus; aktiivne tegevus
aga tervisejooks, muu tervisesport, raskem
aiatd0; intensiivne tegevus oli intensiivne
treening vihemalt 3—4 korda nédalas, voist-
lussport. Nii hariduse kui ka kehalise tegevu-
se puhul arvestati selle kdrgeimat taset.
Voimalust hinnata oma tervis heaks ana-
latsiti logistilise regressiooni meetodil lei-
tud sansisuhte (OR) ja selle 95% usaldusva-
hemiku (CI) alusel, kasutades STATA 6.0
tarkvara (2).
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TULEMUSED

ETeU 2006 tdpsustatud vastamismédr oli
60,2%; kisitleti 6434 isikut. Naiste ja va-
nemate vanuserithmade vastamismiér oli
suurem kui meestel vOi noorematel isikutel.
Oma tldisele tervisele hinnangu andnud
3111 mehest hindas selle heaks 1315 ja 3323
naisest 1348.

Vorreldes kdige nooremate kiisitletutega
(15—24aastased) oli kdigi jdrgnevate vanuse-
rithmade meestel ja naistel alates 35—44aas-
tastest voimalus hinnata oma tervis heaks
oluliselt vdiksem (vt tabel 1). Lihtudes ha-
ridustasemest, oli kdige rohkem hea tervise
enesehinnanguga isikuid keskharidusega
meeste ja kdrgharidusega naiste hulgas. Koik
viahemalt keskharidusega vastajad hindasid
oma tervise heaks oluliselt sagedamini kui
vihem haritud. Suurem osa kiusitletutest,
kellel ei olnud pikaajalist haigust voi tervise-
probleemi, hindas oma tildise tervise heaks,
haiguse/terviseprobleemiga isikud andsid
oma tervisele sama hinnangu harva.

Vanuse, hariduse ja pikaajalise haiguse
moju arvestamata madjutas enamik uuritud
tervisekditumist Kkirjeldavaid niitajaid voi-
malust hinnata oma tervis heaks (OR) nii
meestel kui ka naistel oluliselt (vt tabel 2).
Pérast nende kolme teguri moju kontrol-
limist (kohandatud OR) muutus see aga

mitmel juhul, eriti naistel, mitteoluliseks.
Tabelis ei ole esitatud analttisitulemusi, kus
ikski kohandatud OR ei olnud statistiliselt
oluline, samuti tulemusi kdogiviljade s66mi-
se kohta, mis olid vidga sarnased puuviljade
kohta esitatuga.

Kohandatud tulemused néitasid, et vii-
masel neljal néddalal suitsetanud mehed
andsid oma tervisele hea hinnangu oluliselt
vihemal maéédral kui mittesuitsetajad. Suit-
setamise sagedus sellel perioodil, samuti olle
voi lahja alkohoolse joogi tarvitamise sage-
dus ning tldse alkoholi tarvitamine ei moju-
tanud sellist hinnangut ei naistel ega mees-
tel. Samas hindasid mehed, kes tarvitasid
viimasel neljal niddalal veini harvemini kui
kord nédalas, ja naised, kes tarvitasid seda
samal perioodil kuni kaks korda nidalas,
sagedamini oma tervise keskmisest pare-
maks kui need, kes samal ajavahemikul vei-
ni tuldse ei tarvitanud. Mehed, kes tarvitasid
kanget alkoholi kuni seitse korda nédalas,
hindasid oma tervise heaks harvem kui kan-
ge alkoholi mittetarvitajad. Kange alkoholi
sagedasemat tarvitamist naistel ei saanud
hinnata, kuna selliseid naisi oli kusitletute
hulgas véga vihe.

Mehed, kes s6id viimasel nddalal puu- voi
koogivilju 67 péeval (koogiviljade s6Omise
vastav kohandatud OR = 1,78 (1,05-3,03)),

Tabel 1. Oma tervise heaks hinnanud kiisitletute jaotus ja nende vanuse, hariduse, pikaajalise
haiguse/ terviseprobleemi olemasolu seos (OR) tervise enesehinnanguga meestel ja naistel

(Eesti terviseuuring 2006)

Mehed Naised
arv % OR (95% CI) arv % OR (95% ClI)
Vanuserithm 15-24 417 81,6 1,00 361 80,6 1,00
(aastates) 25-34 271 70,8 0,55 (0,40-0,75) | 321 75,0 0,72 (0,52-1,00)
35-44 241 57,8 0,31(0,23-0,42) | 247 58,0 0,33 (0,25-0,45)
45-54 160 40,3 0,15(0,11-0,21) | 192 38,7 0,15 (0,11-0,20)
55-64 85 25,0 0,08(0,05-0,10) | 115 26,9 0,09 (0,06-0,12)
65-74 87 14,7 0,04 (0,03-0,05) 73 11,8 0,03 (0,02-0,05)
75-84 54 11,5 0,03 (0,02-0,04) 39 8,1 0,02 (0,01-0,03)
Haridus alg-/pohi- 258 35,3 1,00 206 26,8 1,00
kesk- 297 49,2 1,77 (1,62-2,21) | 319 44,9 2,23(1,79-2,77)
keskeri- 525 41,9 1,32(1,09-1,60) | 479 38,5 1,71 (1,40-2,08)
kérg- 235 44,9 1,50 (1,19-1,88) | 344 57,2 3,65(2,91-4,58)
Pikaajaline eiole 1069 69,9 1,00 1028 73,6 1,00
haigus on 246 15,6 0,08(0,07-0,09) | 320 16,6 0,07 (0,06-0,08)
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Tabel 2. Oma tervisele antud hea hinnangu seos tervisekditumisega meestel ja naistel (Eesti

terviseuuring 2006)

Mehed Naised
* *
OR (95% CI) K°“?g§;}‘éf’°“ OR (95% CI) K°h73g.‘;"/:gf')°“

Suitsetas viimasel 4 nadalal:

ei 1,0 1,0 1,0 1,0

jah 1,98 (1,63-2,40) 0,63 (0,48-0,84) 1,39 (1,04-1,87) 1,00 (0,68-1,46)
Tarvitas veini viimasel 4 nadalal:

ei 1,0 1,0 1,0 1,0

1-3 korda 1,57 (1,27-1,94) 1,35(1,02-1,78) 1,40(1,13-1,73) 1,49(1,13-1,95)

1-2 korda néadalas
3-7 korda nadalas

1,79 (1,14-2,83)
1,67 (0,80-3,49)
Tarvitas kanget alkoholi viimasel 4 nadalal:
ei 1,0
1-3 korda 0,66 (0,54-0,81)
1-2 korda nadalas 0,51 (0,37-0,70)
3-7 korda nadalas 0,25(0,13-0,50)

Soi puuvilju viimasel 7 paeval:

ei 1,0

1-2 péeval 1,59 (1,12-2,28)

3-5 paeval 2,32(1,65-3,25)

6-7 paeval 1,98(1,43-2,75)
Soi kala viimasel 7 paeval:

ei 1,0

1-2 péeval 0,85(0,71-1,03)

3-5 péeval 0,73(0,58-0,93)

6-7 péeval 0,40(0,27-0,58)
S6ilinnuliha viimasel 7 paeval:

ei 1,0

1-2 paeval 1,56 (1,28-1,89)

3-5 péeval 1,46 (1,15-1,85)

6-7 péeval 1,00 (0,68-1,46)
Kehaline tegevus viimasel 4 nadalal:

puudus 1,0

mooddukas 1,15(0,94-1,41)

aktiivne 2,89 (2,38-3,52)

intensiivne 9,82 (6,83-14,14)

1,36 (0,78-2,38)
2,15 (0,88-5,29)

1,0

0,96 (0,74-1,25)
0,77 (0,52-1,15)
0,41 (0,18-0,97)

1,0

1,19(0,75-1,88)
1,51(0,97-2,34)
1,64 (1,08-2,50)

1,0

1,08(0,84-1,40)
1,33(0,96-1,85)
1,29(0,78-2,14)

1,0

1,37(1,06-1,78)
1,31(0,96-1,79)
0,90 (0,55-1,48)

1,0
0,97 (0,75-1,26)
1,50 (1,16-1,93)
2,67 (1,72-4,14)

2,71 (1,70-4,32)
1,57 (0,68-3,64)

1,0
0,56 (0,45-0,70)

1,0

1,30(0,77-2,18)
2,25(1,40-3,63)
2,84 (1,79-4,50)

1,0

1,01(0,84-1,20)
0,65(0,51-0,83)
0,56 (0,38-0,83)

1,0

1,42 (1,18-1,71)
1,29 (1,03-1,60)
1,32(0,90-1,93)

1,0
2,00(1,66-2,41)
3,22(2,64-3,92)
9,30 (6,11-14,16)

2,06 (1,16-3,68)
1,15 (0,39-3,37)

1,0
0,80(0,61-1,04)

1,0

0,73(0,37-1,43)
1,11(0,59-2,07)
1,50(0,82-2,73)

1,0

1,34(1,04-1,71)
1,08(0,78-1,52)
1,04 (0,61-1,76)

1,0

1,14 (0,89-1,47)
1,16 (0,86-1,57)
1,12 (0,67-1,87)

1,0

1,55(1,21-2,00)
1,85(1,42-2,42)
2,41(1,43-4,06)

*iga Sansisuhe on kohandatud vanusele, haridusele ja pikaajalise haiguse/terviseprobleemiolemasolule

linnuliha aga 1-2 péeval, ning naised, kes sdid
kala 1-2 péeval, hindasid oma tervise kesk-
misest paremaks sagedamini vorreldes neid
toiduaineid mittesddjatega. Sea- voi veiseliha
sOOmisel tervise enesehinnanguga seost ei ol-
nud. Veini sagedama tarvitamise ning puuvil-
jade ja koogiviljade sagedama s66misega tuli
meestel esile selge tendents voimaluse suu-
renemisele hinnata oma tervis heaks, vastav
voimalus néitas vdhenemistendentsi kange
alkoholi tarvitamise sagenemisega.

Rohkem kui moddukat kehalist tegevust
harrastavad mehed hindasid oma tervise
heaks sagedamini kui need, kellel kehaline

tegevus puudus, intensiivse tegevuse korral
oli vastav hinnang sagedasim. Naistel oli
kehalise tegevuse koigil tasemeil vOimalus
hinnata oma tervis heaks suurem kui keha-
liselt mitteaktiivsetel ning oma tervisele an-
tud hea hinnang sagenes kehalise tegevuse
taseme tousuga.

ARUTELU

Arvukad uuringud on ndidanud, et tervise
enesehinnangu alusel saab tulemuslikult
hinnata ja/vdi prognoosida haigestumust,
funktsionaalset voimekust ja eriti suremust.
Vihetdhtis pole asjaolu, et tervise enese-
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hinnangut on lihtne méérata: seda tehakse
ainult thele kiisimusele antud vastuse alu-
sel (3). Tervise enesehinnang on kiillaltki
tundlik sotsiaalsete ja majanduslike tegurite
suhtes (4, 5), tildiselt annavad kehvema sot-
siaal-majandusliku seisundiga isikud oma
tervisele halvema hinnangu kui teised (6).
Eesti tdiskasvanute tervisekditumisuuringu
1998. a tulemuste tile arutledes pakuti vil-
ja voimalus, et oma tervist keskmiseks hin-
nanud isikute tlekaal koigis Balti riikides
vois olla veel mojutatud ndukogudeaegsest
psiihho-sotsiaalsest keskkonnast, kus ellu-
jddmine oli tdendosem n-6 keskmiste hulka
kuuludes (7).

Analitsisime tervisekditumise moju voi-
malusele hinnata oma tervis heaks eraldi
meesteljanaistel. ETeU 2006 tulemuste poh-
jalhindas oma tervise heaks veidi suurem osa
15—84aastastest meestest kui naistest. Seda
on tdheldatud paljudes riikides (3, 6, 8-10).
Esimeses Eesti terviseuuringus osalenud
25-T79aastaste kusitlustulemuste analiilis ei
ndidanud erinevust meeste ja naiste hinnan-
gus oma tervisele, suurim sdltumatu mdju
sellele oli haridusel (11). Ilmnes, et suurem
osa noorematest, haritumatest ja tervetest
tdiskasvanud meestest ning naistest hindas
oma ildise tervise heaks vdrreldes vane-
mate, madalama haridustasemega vOi hai-
gete/terviseprobleemidega isikutega. Sama
on leitud mitmes sarnases uuringus (3—6,
8, 10, 12). Kuna vanuse, hariduse ja pika-
ajalise haiguse/terviseprobleemi mdju tervi-
se enesehinnangule oli statistiliselt oluline,
analliisisime oma tervisele antud head hin-
nangut seoses tervisekditumisega kohanda-
tuna neile kolmele tunnusele.

Analtausitulemuste pdhjal seostus oma
tervisele antud hea hinnang meestel monin-
gal méédral kdigi uuritud tervisekditumistun-
nustega (suitsetamine, alkoholi tarvitamine,
toitumine, kehaline aktiivsus), naistel ndda-
las kuni kaks korda veini tarvitamise voi 1-2
pédeval kala s6Oomise ja kehalise aktiivsusega.
Raske on hinnata kala ja linnuliha s66mi-
se tegelikku seost tervise enesehinnanguga:
molemal juhul hindasid nende toiduainete

so00jad oma tervise heaks kiill monevorra
rohkem kui mittesddjad, samas sagedasema
tarbimisega kaasnes pigem vastava hinnan-
gu vihenemistendents ja enamik seoseid
polnud olulised. Meestest hindasid oma
tervise heaks sagedamini need, kes viimasel
neljal nddalal ei suitsetanud, tarvitasid mo-
ned korrad veini, samuti need, kes viimasel
nddalal so6id enamikul pdevadest puu- voi
koogivilju ja monel pdeval linnuliha (vOrrel-
des suitsetajatega, veini voi neid toiduaineid
mittetarvitanutega). Naistel suurendas iile
keskmise tervise enesehinnangu osa veidi
sagedasem veini tarvitamine kui meestel ja
monel pdeval nddalas kala s6dmine. Huvi-
pakkuv oli kehalise tegevuse taseme ja oma
tervisele antud hea hinnangu veidi erinev
seos meestel ja naistel. Nimelt ilmnes, et
naistel suurenes vdimalus hinnata oma ter-
vis heaks kehalise tegevuse taseme tousuga,
meestel aga ainult aktiivse vOi intensiivse ke-
halise koormuse korral vordluses kehaliselt
mitteaktiivsetega.

Teiste uuringute andmetel on suitseta-
mise seos tervise enesehinnanguga tildiselt
negatiivne (3, 4, 8), kehalisel aktiivsusel
aga positiivne (3—6, 12). Euroopa kuue riigi
tdiskasvanute uuringus leiti, et kehaline ak-
tiitvsus on moddukalt, kuid oluliselt seotud
tervise enesehinnanguga (13). Suures osas
mojutas inimeste suundumist madala voi
mooduka tasemega kehalise tegevuse juurde
heade tingimuste olemasolu selleks nende
elupiirkonnas, vastava infrastruktuuri ole-
masolu oli eriti oluline naistele. Rootsis uuri-
ti, kuidas mdjutab sugu tervisega seotud
teabe tolgendamist ja hindamist, ning leiti,
et tulemus oli meestel ja naistel Gllatuslikult
sarnane (14). Viikese erinevusena toodi
esile, et mehed pidasid haridustaset, keha-
list ja kultuurilist aktiivsust tdhtsamaks kui
naised. Korduvalt on mainitud, et alkoholi
tarvitamise moju tervisele ja tervise enese-
hinnangule on raske hinnata (4, 5). On lei-
tud, et moodukas alkoholitarbimine seostub
sotsiaalse aktiivsusega, seetdttu voib karsk-
laste enesehinnang tervisele olla halvem kui
teistel (5). Kirjeldatud on oma tervisele an-
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tud parema hinnangu positiivset seost puu-/
juurviljade s66misega (5, 15). 18—70aastas-
te madala elatustasemega isikute uurimisel
selgus, et esialgu ei olnud nende hinnangul
oma tervisele seost puu-/juurviljade tarvi-
tamisega, kuid mida rohkem nad hakkasid
neid s66ma, seda enam paranes nende ke-
haline tervis ja teatud aja péirast ka tervise
enesehinnang (16).

Huvitav on Valgevenes, Ukrainas ja
Venemaal tehtud uuringu tulemus mitte-
tervisliku eluviisi ja oma tervise halvemaks
mittedemokraatliku

hindamise seosest

motteviisiga (10). Enamikus uuringutes
on rohutatud, et tervisekditumise ja tervise
enesehinnangu seoste korral on raske hin-
nata, mis on pohjus ja mis tagajirg. Sama
peab tddema ETeU 2006 puhul, kuigi ene-
sehinnangu jédrgi hea tervisega isikutel on
vOimalus, et tervisekditumine on tingitud
terviseprobleemidest, vdiksem kui halvema
tervisega isikutel.

Enamiku uuringute tulemused néitavad,
ettervisekditumistunnuste lisamine sotsiaal-
majanduslikele avaldab tervise enesehin-
nangule tldiselt vihest mdju (5). Seetdttu
peaksid rahvatervishoiuspetsialistid poora-
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SUMMARY

Self-rated health and health behaviour:
Estonian Health Interview Survey 2006

AIM. The objective of the study was to
analyse the association between good self-
rated health and the health behaviour of
adults.

METHODS. Interview surveys in 2006,
stratified (by place of residence, gender and
age) sample (Estonian residents aged 15—-84
years) from the national population register.
A total of 6434 individuals interviewed.
The risk of good self-rated health assessed
by odds ratio (and its 95% confidence
interval), adjusted to age, education and
existence of a long-term disease/health
problem, and calculated using the logistic
regression method.

RESULTS.Of3111 men assessingtheirheath,
1315 rated it as good, the corresponding
figures for women were 3323 and 1348.
The risk of rating their health as good was
considerably higher for men who recently
did not smoke or consumed wine less
than once a week, ate fruits/vegetables
on most days of the week or poultry on
some days; the risk was higher for women

who consumed wine up to two times a
week or ate fish on some days (compared
to smokers and non-consumers of wine
or the abovementioned food items). The
risk of rating their health as good was
considerably lower for men consuming
strong alcohol on most days of the week.
For women, the risk for good health self-
increased

assessment increased with

physical activity; for men, such self-
assessment was higher only with increased
and intense physical activity (compared to

physical non-activity).

CONCLUSION. For men, a certain relationship
good health self-
assessment and all studied health behaviour

appeared between

indicators, for women such a relationship
appeared in the case of only some indicators.
Further studies are required to find out
why the risk of good self-rated health is
less related to health behaviour in women
than in men, as well as the somewhat varied
effects of levels of physical activity on the
risk of good health self-assessment for men
and women.
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