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Sissejuhatus

SISSEJUHATUS

Kaesolevas raportis sisalduvad paikkonna tervisemdjurite uuringu andmed annavad lilevaate Eesti elanike
terviseseisundist, tervisekditumisest ja tervist mdjutavatest teguritest kohalike omavalitsuste (KOV)
tllpide kaupa. Uuringu tulemustele toetudes saavad omavalitsused kujundada kohalikke poliitikaid ja
kohalike elanike vajadustele vastavaid teenuseid ning prognoosida tulevikus esile kerkida vdivaid riske
ning vajadusi.

Uuringu eesmargiks on suurendada maakondade ja KOV juhtide, tootajate ning kogukonna liidrite
teadlikkust paikkonna elanike tervisekditumisest ja neid mdjutavatest teguritest ning tosta suutlikkust
kasutada uuringuandmeid omavalitsuste tegevuste planeerimisel ja elluviimisel.

Paikkonna tervisemdjurite uuring toimus Euroopa Sotsiaalfondi raamprogrammi ,Tervislikke valikuid
toetavad meetmed 2010-2013" raames. Programmi (ldeesmargiks on kvalifitseeritud to6joupakkumise
suurendamiseks ja tooelu kvaliteedi parandamiseks tervislikel p&hjustel té6turul mitteaktiivsete inimeste
osakaalu vdhendamine ja tooturult tervislikel pohjustel valjalangemise ennetamine.

Paikkonna tervisemdjurite uuring on kvantitatiivne kisitlusuuring, mis viidi 1abi postikiisitluse meetodil
2011. a maist juulini. Kisitleti elanikke vanuses 15—70 eluaastat 77-st Eesti KOV-ist, valimi Gildmaht oli 10
000 isikut. Loplikuks uuringu tagasiside madraks kujunes 42%, vastanuid oli kokku 4239. Uuringu
kiisimustik koosnes 10 moodulist — terviseseisund, toitumine, alkoholi, tubaka ja narkootikumide
tarvitamine, sotsiaalsed suhted, vaimne tervis, kehaline aktiivsus, seksuaaltervis, turvalisus ja ohutus —
ning kiisimustest vastaja tausta kohta.

Paikkonna tervisemdjurite uuringu analliis KOV-i tllpide kaupa annab (levaate sellest, kas ja milliste
tervisenditajate ja seda mojutavate tegurite |1Gikes on Eestis erinevusi KOV-i tiitipide vahel. Uuringusse
kaasatud KOV-id tlilipide ja maakondade |Gikes on toodud kdesoleva raporti lisas.
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METOODIKA

Paikkonna tervisemdjurite uuringu valimi moodustamise metoodika® on valja tootanud konsultatsiooni- ja
koolituskeskus OU Geomedia. Uuringu iildkogumi moodustasid rahvastikuregistris registreeritud Eesti
elanikud vanuses 15-70 aastat, keda 2010. aasta 1. detsembri seisuga oli kokku 1001 216. Nendest
moodustati 10 000 inimesest koosnev valim. Esmalt langetati valik uuritavate KOV-ide vahel ning seejarel
moodustati valituks osutunud KOV-ides kihtvalimid elanike soo ja vanuse jargi.

Uuringu territoriaalse ildkogumi moodustavad 226 Eesti KOV-i. KOV-ide valimi maht (kokku 77) maarati
jargmiselt: igast maakonnast (kokku 15) on uuringusse kaasatud 3-6 KOV-i. Uuringu uldvalim koosneb
valimisse kaasatud KOV-ide valimitest. Viimaste koostamisel on arvestatud iga valimisse haaratud KOV-i
soolist ja vanuselist jaotust, vanusegrupid on jargmised: 15-24 a, 25-34 a, 35-44 a, 45-54 a, 55-70 a.

Uuringu valimi koostamisel on arvestatud KOV-ide tipoloogiat, mille aluseks on Eesti asustussiisteemi
keskuste hierarhia ja KOV-ide asend Eesti regionaalses slisteemis. Ldhtudes tilpilistest erinevustest
elanike elukeskkonnas ja elulaadis ning kohalike tervise-, sotsiaalse kaitse ja vaba aja teenuste iseloomust
(sh nende mitmekesisus ja kdttesaadavus), eristatakse kuut tllpi KOV-iksusi:

a) pealinn Tallinn;

b) regionaalsed keskused (Tartu, Narva, Kohtla-Jarve, Parnu ja Kardla);

¢) maakonnakeskused (va tiilipi a voi b kuuluvad omavalitsused);

d) suuremate keskuste vahetud tagamaad, kus inimeste elu on tihedalt seotud vastavate

keskustega — KOV-id, mis piirnevad suuremate keskustega (titibid a—c), aga ka ajalooliselt

keskustega seotud satelliitlinnad (Saue, Maardu, Narva-Jdesuu ja Sindi);

e) piirkondlikud linnalised keskused — suuremate keskuste tagamaast valjaspool asuvad KOV-id,

mille suurima asula elanike arv on vdhemalt 1000 inimest (Harjumaal vdhemalt 2000);

f) maavallad ja mikrolinnad — KOV-id, mis ei kuulu iihtegi eelnevasse tilipi.

Uuringu andmed on kaalutud vastavalt eelpool nimetatud vanusegruppidele ja soole, arvestades
omavalitsusiiksuste ja maakondade rahvastiku jaotust seisuga 01.12.2010. Uuringutulemuste statistiline
olulisus (p) on arvutatud tegelike valimi mahtude pé&hjal, vottes arvesse ka valimi moodustamise eripara
(kaheastmeline kihtvalim). Seega tuleb tdhele panna, et joonistel on vastuste jaotumine esitatud kaalutud
andmete pohjal, ent véljatoodud valimimahud (N) on kaalumata. Olulisuse nivooks” on 5%, seega
erinevused KOV-i tllpide keskmiste naitajate véi Uhte tldpi kuuluvate KOV-ide nditajate vahel loetakse
statistiliselt oluliseks, kui p<0,05. Kdesolevas (ilevaates on dra toodud ainult erinevused, mis vérrelduna
vaatluse all oleva grupi keskmisega on statistiliselt olulised.

! Sepp, V. (2011). Paikkonna tervisem&jurite uuringu valim. Konsultatsiooni- ja koolituskeskus Geomedia, Tartu. Tellija:
Tervise Arengu Instituut.
2 St kui viita, et tulemused gruppide vahel on statistiliselt oluliselt erinevad, ei ole eksimise tdendosus suurem kui 5%.
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1. TERVISESEISUND
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Uldiselt hindavad Eesti elanikud oma tervist heaks (47%) v&i keskmiseks (42%). Pisut iile kiimnendiku
arvab, et nende tervislik seisund on halb. KOV-i tiilpide |6ikes on ndha kill vaikesi erinevusi Eesti

keskmisest, kuid need ei ole olulised (Joonis 1). Kill aga on varieeruvus KOV-ide 16ikes KOV-i tllpide

siseselt UGsna suur.

B Hea M Keskmine Halb

Eesti (N=4226) 12

Pealinn (N=147 11
Regionaalne keskus (N=346) 9
Maakonnakeskus (N=646) 13
Keskuse tagamaa (N=875) 10

Piirkondlik keskus (N=801) 14

Maavald/mikrolinn (N=1411) 15

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 1°. Tervise enesehinnang

Regionaalsed keskused: oma tervist hindab heaks keskmisest rohkem (55-57%) Kardla, Parnu ja
Tartu elanikke, ent véahem (37-39%) Kohtla-Jarve ja Narva elanikke. Neid, kelle meelest nende
tervis on halb, on marksa rohkem (14%) Narvas ja vahem (4%) Parnus.

Maakonnakeskused: oma tervist hindab heaks keskmisest rohkem (59-61%) Paide ja Kuressaare
elanikke, ent vahem (35-41%) JGhvi, Jogeva ja Voru elanikke. Samas hindab oma tervist halvaks
keskmisest vaiksem osa (7-9%) Paide ja Kuressaare, ent keskmisest suurem osa (18-21%) JGgeva
ja Pdlva elanikke.

Suuremate keskuste tagamaad: oma tervist hindab heaks keskmisest rohkem (58-63%) Viimsi,
Kohtla, Luunja ja Karula, ent viahem (39-41%) Ridala ja Rakvere ning eriti Voru (33%) valla
elanikke. Oma tervist hindab halvaks keskmisest tunduvalt rohkem (19-23%) Rakvere ja Ridala
valla ja Sindi linna ning vahem (2—3%) Paide ja Viimsi valla elanikke.

Piirkondlikud keskused: oma tervist hindab heaks keskmisest rohkem (50%) Kehtna valla ja
tunduvalt rohkem (61%) Kose valla, ent vihem (34-36%) Lihula, Radpina ja Abja valla ning
tunduvalt vdhem (25-29%) Aseri valla ja Mustvee linna elanikke. Oma tervist hindab halvaks
keskmisest tunduvalt rohkem (28—-30%) Rapina valla ja Mustvee linna, ent keskmisest véahem (6—
9%) Kose ja Halinga valla inimesi.

Maavallad ja mikrolinnad: oma tervist hindab heaks keskmisest marksa rohkem (54-60%)
Kuusalu, Pala, Noarootsi, Vormsi ja Karu valla, ent keskmisest vihem (28-36%) Vasalemma,

® Siin ja edaspidi tdhistab joonistel ,Keskuse tagamaa“ metoodika peatiikis nimetatud suuremate keskuste vahetut
tagamaad (d) ning ,,Piirkondlik keskus” piirkondlikku linnalist keskust (e).
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Emmaste, Kareda, Mikitamae, Pddrala, Paistu ja Meremae valla elanikke. Oma tervist hindab
halvaks tunduvalt lle keskmise (21-26%) Vasalemma, Puurmani, Kareda ja Paistu valla ning eriti
(31-34%) Mikitamée, Palupera ja Meremae valla elanikke, ent alla keskmise (3—9%) Emmaste,
Vormsi, Kanepi, Lavassaare ja Karu valla elanikke.

Keskmiselt pooltel Eesti elanikel on pikaajaline krooniline haigus vdi terviseprobleem. KOV-i tiilipide 18ikes
see osakaal oluliselt ei erine (Joonis 2). Regionaalsete keskuste puhul ei ole ka KOV-ide |6ikes olulisi
erinevusi.

M Jah WE

Eesti (N=4206) 50

Pealinn (N=147) 53
Regionaalne keskus (N=347) 49

Maakonnakeskus (N=644) 55

Keskuse tagamaa (N=868) 51
Piirkondlik keskus (N=797) 46
Maavald/mikrolinn (N=1403) 48

0:%) 20I% 4(I)% 60I% 8(;% 10I0%

Joonis 2. Pikaajalise kroonilise haiguse v&i terviseprobleemi esinemine

e Maakonnakeskused: pikaajalise terviseprobleemiga inimesi on keskmisest rohkem (52-56%)
JOhvi, Haapsalu ja Voru linnas, keskmisest vahem (36—39%) Rakvere, Kuressaare ja Valga linnas.

e Suuremate keskuste tagamaad: pikaajalise terviseprobleemiga inimesi on keskmisest rohkem
(56-59%) Viimsi, Jogeva, Ridala, Rakvere, Luunja ja Voru vallas, keskmisest vahem (36-41%)
Maardu linnas ja Kohtla, Paide, Kaarma ja Karula vallas.

o Piirkondlikud keskused: pikaajalise terviseprobleemiga inimesi on keskmisest rohkem (62%) Elva
linnas ja Otepaa ja Abja vallas, tunduvalt rohkem (68—72%) aga Haljala vallas ja Mustvee linnas.
Keskmisest vahem (43—47%) on pikaajalise terviseprobleemiga inimesi Kose, Jarvakandi, Kehtna ja
Antsla vallas.

e Maavallad ja mikrolinnad: pikaajalise terviseprobleemiga inimesi on keskmisest rohkem (59—
63%) Puurmani, Kareda ja Meremae, keskmisest vahem (42-47%) Pala, Noarootsi, Raikkila,
Kihelkonna ja Tarvastu vallas ja tunduvalt vahem (35-36%) Vormsi ja Laimjala vallas.

40% Eesti elanikest on igapdevane toimetulek terviseseisundi téttu piiratud. Ka siin ei ole olulisi erinevusi
KOV-i tuubist séltuvalt (Joonis 3), kuid KOV-ide I&ikes tlilpide kaupa on erinevused Upris suured.
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M Piiratud Ei ole piiratud

Eesti (N=4155) 60
Pealinn (N=145) 59
Regionaalne keskus (N=340) 56
Maakonnakeskus (N=637) 61
Keskuse tagamaa (N=858) 63
Piirkondlik keskus (N=782) 60
Maavald/mikrolinn (N=1393) 64
O:% 20I% 4(;% 60I% 8(;% 10IO%

Joonis 3. Terviseseisundi tottu piiratud igapaevane toimetulek

Regionaalsed keskused: keskmisest suuremal osal inimestest on toimetulek terviseseisundi tdttu
piiratud Kohtla-Jarves (53%) ja Narvas (66%), keskmisest vdiksemal osal Kardlas (24%), Tartus
(32%) ja Parnus (34%).

Maakonnakeskused: keskmisest suuremal osal inimestest on toimetulek terviseseisundi tottu
piiratud Rapla vallas (51%) ja JGhvi vallas (57%), keskmisest vdiksemal osal (30-33%) Paides,
Haapsalus, Kuressaares ja Viljandis.

Suuremate keskuste tagamaad: keskmisest suuremal osal inimestest on toimetulek
terviseseisundi tottu piiratud Maardu linnas (51%) ja Jogeva, Rakvere, PGlva ja Parsti vallas (44—
46%), keskmisest vaiksemal osal (29—30%) Karula ja Kaarma vallas ning eriti Viimsi vallas (16%).
Piirkondlikud keskused: keskmisest suuremal osal inimestest on toimetulek terviseseisundi tottu
piiratud Jarva-Jaani, Haljala, Rapina ja Otepaa vallas (47-54%) ning eriti Mustvee linnas (70%),
keskmisest vaiksemal osal Kose, Lihula, Tamsalu ja Halinga vallas (27-33%).

Maavallad ja mikrolinnad: keskmisest suuremal osal inimestest on toimetulek terviseseisundi
tottu piiratud Avinurme, Albu, Kareda, Pddrala ja Meremae vallas (45-52%) ning eriti Palupera
(55%) ja Mikitamdae vallas (60%), keskmisest vdiksemal osal inimestest aga Emmaste, Raikkiila ja
Muhu (26-27%) ning eriti Kuusalu vallas (20%).
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2. TOITUMINE

Valdav e

namik (85%) Eesti elanikest s66b sageli voi alati hommikusddki; KOV-i tlitipide IGikes tulemused ei

erinenud (Joonis 4). Kill aga ilmnes olulisi erinevusi KOV-i tiilibi siseselt KOV-ide I6ikes, v.a regionaalsete

keskuste puhul, kus statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud.

Joonis 4.

M Sageli voi alati Harva voi mitte kunagi

Eesti (N=4225) 15
Pealinn (N=146) 14
Regionaalne keskus (N=344) 14
Maakonnakeskus (N=648) 14
Keskuse tagamaa (N=877) 15
Piirkondlik keskus (N=797) 16
Maavald/mikrolinn (N=1413) 15
0:% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 10IO%

Hommikusdogi séomine

Maakonnakeskused: harva véi lldse mitte hommikusdogi s66jaid on keskmisest enam (20-25%)
JGgeval, Haapsalus ja Valgas, keskmisest vahem Viljandis (8%) ja J6hvi vallas (6%).

Suuremate keskuste tagamaad: harva vdi lildse mitte hommikus66gi s66jaid on keskmisest enam
(23-25%) Jogeva, Paide ja Tartu vallas ning eriti Rakvere vallas (32%), keskmisest vahem (8—9%)
Viimsi ja Plhalepa vallas.

Piirkondlikud keskused: harva vGi lGldse mitte hommikusé6gi s66jaid on keskmisest enam (22—
23%) Kose ja Tamsalu, eriti aga Lihula vallas (30%), ent keskmisest vdhem (5—-8%) Mustvee linnas
ning Halinga ja Abja vallas.

Maavallad ja mikrolinnad: harva voi Uldse mitte hommikusdogi s66jaid on keskmisest enam
Lavassaare (25%) ja Puurmani vallas (29%), keskmisest vahem Noarootsi (9%) ja Kihelkonna vallas
(6%).

Enam kui pooled Eesti elanikest (55%) séovad puu- ja koogivilju kuni méned korrad nadalas. Kolmandik

s66b ne
paevas t

id 1-2 ning kiimnendik 3—4 portsjonit pdevas. Soovitusliku koguse ehk vdhemalt viis portsjonit
arbib puu- ja koogivilju 2%. KOV-i titipide 16ikes on ndha ka olulisi erinevusi (Joonis 5). Suhteliselt

sagedamini stiliakse puu- ja koogivilju Tallinnas, aga ka regionaalsetes keskustes ja suuremate keskuste

tagamaadel, tunduvalt harvem aga piirkondlikes keskustes ning maavaldades ja mikrolinnades. Erinevate

KOV-i ti

Upide siseselt KOV-ide 16ikes aga Uldiselt olulisi erinevusi puu- ja kdégiviljade s66mises ei ole, v.a

suuremate keskuste tagamaade puhul.
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M Ei s60 Uldse voi moned korrad ndadalas W 1-2 portsjonit pdevas
W 3—4 portsjonit pdevas 5 ja rohkem portsjonit pdevas
Eesti (N=3741)
Pealinn (N=129)
Regionaalne keskus (N=309)
Maakonnakeskus (N=588)
Keskuse tagamaa (N=769)
Piirkondlik keskus (N=696)

Maavald/mikrolinn (N=1250)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 5. Puu- ja kdogiviljade s6dmine

e Suuremate keskuste tagamaad: elanikke, kes s6évad puu- ja koodgivilju kuni moned korrad
nadalas, on keskmisest marksa enam (70-75%) JGgeva, Paide, Rakvere, Kaarma, Parsti ja Voru
vallas, aga ka Pihalepa ja Pdlva vallas (60—-63%); ent vahem Viimsi (36%) ja Sauga vallas (42%).
Soovitusliku viis portsjonit pdevas so6jate osakaalu poolest paistavad silma Luunja (9%) ja Paide
vald (8%).
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3. ALKOHOL

Umbes veerand Eesti elanikest ei tarvitanud uuringule eelnenud kuu jooksul tildse alkoholi, 40% tegi seda
moned korrad kuus ning 34% vahemalt kord nadalas (Joonis 6). Erinevused KOV-i tiilipide |Gikes ei ole
olulised, ent thlpide siseselt esinevad erinevused KOV-ide vahel.

M Ei tarvita B Mdned korrad kuus Vahemalt tks kord nadalas
Eesti (N=4181) 34
Pealinn (N=146) 38
Regionaalne keskus (N=344) 27
Maakonnakeskus (N=640) 32
Keskuse tagamaa (N=864) 37
Piirkondlik keskus (N=789) 32
Maavald/mikrolinn (N=1398) 34
0% 20% 40% 60% 8(;% 1OIO%

Joonis 6. Alkoholi tarvitamine uuringule eelnenud 30 paeva jooksul

e Regionaalsed keskused: Kohtla-Jarvel on keskmisest marksa enam (41%) neid, kes alkoholi (ildse
ei tarvitanud, ning keskmisest vahem (13%) neid, kes tegid seda vahemalt kord nadalas. Parnus
aga on vastupidi keskmisest marksa vahem (24%) alkoholi mitte tarvitanud inimesi ning tunduvalt
rohkem (43%) neid, kes tegid seda vdhemalt kord nadalas.

o Maakonnakeskused: lle keskmise on lldse mitte alkoholi tarvitanud inimeste osakaal Valga
linnas (44%) ja Rapla vallas (41%), alla keskmise (22—-23%) Pdlvas, Paides, Haapsalus ja Rakveres.
Seevastu vdhemalt kord nadalas alkoholi tarvitanuid on keskmisest enam (39-41%) Pdlvas ja
Vorus, keskmisest vahem (22—23%) JOhvi ja Rapla vallas.

e Suuremate keskuste tagamaad: alkoholi mitte tarvitanud inimesi on keskmisest enam (30-31%)
Ridala, VOru ja Parsti vallas ning tunduvalt enam Paide vallas (47%). Samal ajal on Paide vallas ka
keskmisest tunduvalt vdhem (16%) neid, kes tarvitasid alkoholi vahemalt kord nadalas. Samuti on
alkoholi vdhemalt kord n&dalas tarvitanuid keskmisest vahem (25-28%) Parsti, Voru, Polva ja
Rakvere vallas, ent keskmisest marksa enam Sindi linnas (44%) ning Tartu vallas (50%).

e Piirkondlikud keskused: alkoholi mitte tarvitanuid on keskmisest enam (35-36%) Abja ja
Jarvakandi vallas ning tunduvalt enam Aseri vallas (42%), keskmisest vahem (17-20%) Kose ja
Haljala vallas. Neid, kes tarvitasid alkoholi vdhemalt kord n&dalas, on aga keskmisest enam (38—
42%) Kose, Jarva-Jaani, Otepaa ja Halinga vallas ning keskmisest vahem (23-25%) Rapina ja Aseri
vallas.

e Maavallad ja mikrolinnad: alkoholi mitte tarvitanute osakaal on margatavalt ile keskmise (34—
38%) Kareda, Mikitamae, P&drala ja Paistu vallas, alla keskmise (16-19%) Kéaru, Laimjala, Pala,
Muhu, Vormsi ja Emmaste vallas ning tunduvalt alla keskmise (13—-14%) Noarootsi ja Ragavere
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vallas. Vastavalt vahemalt kord nadalas alkoholi tarvitanud inimesi on Ule keskmise (42-47%)
Emmaste, Kdru, Muhu, Pala ja Noarootsi, eriti aga Ragavere vallas (52%), ning alla keskmise (27—
28%) Vormsi, Pddrala, Mikitamdae, Tarvastu ja Hdddemeeste vallas ja tunduvalt alla keskmise (20—
24%) Lavassaare, Kareda ja Albu vallas.

Enam kui pool eelneva kuu jooksul alkoholi tarvitanud Eesti elanikest ei tarvitanud kiisitlusele eelnenud 30
padeva jooksul kordagi korraga rohkem kui viis annust” alkoholi (Joonis 7). Kolmandik tarvitas rohkem kui
viis annust alkoholi (nn alkoholi riskitarvitamine) 1-3 korda kuus ning 14% vdahemalt korra nadalas. Olulisi
erinevusi KOV-i tlilipide 16ikes ei esine, kuid tllpide siseselt esinevad erinevused KOV-ide vahel.

B Mitte kordagi  ® 1-3 korda kuus Vahemalt Uks kord nadalas

Eesti (N=2979) 14
Pealinn (N=107) 14
Regionaalne keskus (N=235) 13
Maakonnakeskus (N=451) 11
Keskuse tagamaa (N=643) 12
Piirkondlik keskus (N=545) 14

Maavald/mikrolinn (N=998) 17

0:% 2(;% 4(;% 6(I)% 8(;% 1OIO%

Joonis 7. Korraga vahemalt kuue alkoholiannuse tarvitamine kisitlusele eelnenud 30 paeva jooksul (sel
perioodil Gldse alkoholi tarvitanud vastanute seast)

e Regionaalsed keskused: neid, kes on korraga vahemalt kuus annust alkoholi tarvitanud 1-3 korda
kuus, on keskmisest enam Kardlas (40%) ja Narvas (43%), keskmisest vahem Kohtla-Jarvel (26%).
Neid, kes on seda teinud vahemalt kord nddalas, on aga keskmisest enam Parnus (20%) ning
keskmisest vahem Kardlas ja Kohtla-Jarvel (7-9%).

e Maakonnakeskused: neid, kes on tarvitanud korraga kuus ja enam annust alkoholi 1-3 korda
kuus, on keskmisest enam Paides ja Haapsalus (39%) ning keskmisest vahem Valga linnas ja Johvi
vallas (26—-27%). Neid, kes on teinud seda vahemalt kord n&dalas, on keskmisest rohkem Rakveres
(19%) ja Valgas (23%) ning keskmisest vahem J&hvi vallas, Haapsalus, Jogeval ja Viljandis (3—6%).

* Alkoholiannus on alkohoolse joogi kogus, mis sisaldab 10 g absoluutset alkoholi. Uks alkoholiannus on néiteks (ks klaas
(250 ml) 5,2%-list Glut, tiks pokaal (120 ml) 12%-list veini voi ks pits (40 ml) 40%-list kanget alkoholi.

Korraga kuue v&i enam alkholiannuse tarbimist loetakse alkoholi riskitarbimiseks. (Tahepdld, H., Veskimagi, M., Kalda, R.,
Maaroos, H.-l, Oona, M., Saame, |. (2011). Alkoholi liigtarvitava patsiendi varajane avastamine ja ndéustamine
perearstipraksises Metoodiline juhendmaterjal perearstidele ja pereddedele. 1l parandatud ja tdiendatud trikk. Tallinn:
Lakrito AS.)
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Suuremate keskuste tagamaad: neid, kes on korraga vdahemalt kuus annust alkoholi tarvitanud
1-3 korda kuus, on Ule keskmise Pdlva vallas (45%), ent alla keskmise JGgeva, Ridala, Rakvere,
Kaarma, Luunja ja Voru vallas (25-29%). Neid, kes on seda teinud kord né&dalas voi veelgi
sagedamini, on keskmisest tunduvalt enam Kohtla, Tartu ja Luunja vallas (23-25%) ning
keskmisest vahem Voru, Sauga, Viimsi, PGlva ja Rakvere vallas (6—-7%).

Piirkondlikud keskused: Neid, kes on korraga tarvitanud vahemalt kuus annust alkoholi 1-3 korda
kuus, on keskmisest enam Haljala (40%) ja Tamsalu vallas (46%), ent keskmisest vdhem Jarvakandi
ja Kehtna (27-29%) ning eriti Jarva-Jaani, Rapina ja Otepaa vallas (24—-25%). Neid, kes on seda
teinud vahemalt kord nadalas, on aga keskmisest rohkem Réapina ja Otepad (21%) ning veelgi
enam Jdrva-Jaani ja Halinga (26%) vallas ning keskmisest vahem Elva linnas ja Abja vallas (7%).
Maavallad ja mikrolinnad: neid, kes on tarvitanud enam kui viis alkoholiannust 1-3 korda kuus,
on lle keskmise Puurmani, Kareda, Noarootsi, Mikitamae, Karu ja Podrala vallas (39-44%), veelgi
enam Haiddemeeste ja Meremde vallas (48-50%) ning eriti Laimjala vallas (58%); alla keskmise
Kuusalu, Vasalemma ja Muhu (22-25%) ning eriti VOnnu ja Raikkiila vallas (15-17%). Seevastu
neid, kes on seda teinud vdahemalt korra nadalas, on keskmisest enam Vasalemma, Pala,
Ragavere, Vonnu ja Palupera vallas (26-28%) ning keskmisest vdhem Avinurme, Vormsi,
Haddemeeste ja Raikkila vallas (7-10%) ja Laimjalas Uldse mitte.
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4. SUITSETAMINE

Kdigist uuringus osalenutest on lldse kunagi suitsetanud 52%. Neist omakorda 57% suitsetab ka praegu
(kas igapaevaselt v6i vahemasti aeg-ajalt) ning 43% on suitsetamise maha jatnud (Joonis 8). Loobunute
osakaal ei ole Eesti keskmisest oluliselt erinev KOV-i tilpide 16ikes, kiill aga KOV-ide I6ikes erinevate KOV-
i tllpide siseselt.

M Iga pdev vOi aeg-ajalt Suitsetamisest loobunud
Eesti (N=2204) 43
Pealinn (N=78) 43
Regionaalne keskus (N=175) 49
Maakonnakeskus (N=339) 46
Keskuse tagamaa (N=459) 46
Piirkondlik keskus (N=415) 35
Maavald/mikrolinn (N=738) 41
0:% 2(I)% 4(I)% 6(I)% 8(;% 10I0%

Joonis 8. Praegune suitsetamine kunagi elu jooksul suitsetanute hulgas

e Regionaalsed keskused: loobunute osakaal on (le keskmise (53-55%) Kardlas, Parnus ja Tartus,
ent alla keskmise Narvas (45%) ja Kohtla-Jarvel (37%).

¢ Maakonnakeskused: loobunute osakaal on (le keskmise (59-63%) Kuressaares, Vorus ja JGhvi
vallas ning alla keskmise (36—39%) Haapsalus, JGgeval, Rakveres, Valgas, Viljandis ja Rapla vallas.

e Suuremate keskuste tagamaad: loobunuid on keskmisest rohkem (54-57%) Pihalepa ja Luunja
vallas ja Maardu linnas ning eriti P6lva vallas (61%), keskmisest marksa vahem (30-36%) Jogeva,
Ridala, Rakvere, Tartu, Karula ja Parsti vallas.

e Piirkondlikud keskused: loobunuid on keskmisest enam (44-49%) Mustvee linnas ja Jarva-Jaani,
Rapina ja Halinga vallas, eriti aga Jarvakandi vallas (59%), keskmisest vdhem Elva linnas (24%),
Otepaa vallas (27%) ja eriti Kehtna vallas (12%).

e Maavallad ja mikrolinnad: loobunute osakaal on keskmisest suurem (47-55%) Kuusalu,
Noarootsi, Kanepi ja Paistu vallas, tunduvalt suurem Kihelkonna vallas (71%), keskmisest vdiksem
(25—-32%) Vasalemma, Ragavere, Karu, Laimjala, Alatskivi ja Meremade vallas.
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5. NARKOOTIKUMID

Viiendik Eesti elanikest on oma elu jooksul tarvitanud kanepit, neist pooled on teinud seda korduvalt
(Joonis 9). KOV-i tuupide Idikes tulemused oluliselt ei erine. Ka ei erine tulbi keskmisest oluliselt
suuremate keskuste tagamaa, piirkondliku keskuse voi maavalla ja mikrolinna thupi KOV-id, kuid
regionaalse keskuse ja maakonnakeskuse tiilibi siseselt iimnevad olulised erinevused KOV-ide vahel.

B Korduvalt  m Uks kord Ei ole tarvitanud
Eesti (N=4136) 80
Pealinn (N=145) 80
Regionaalne keskus (N=337) 79
Maakonnakeskus (N=633) 80
Keskuse tagamaa (N=858) 75
Piirkondlik keskus (N=777) 83
Maavald/mikrolinn (N=1386) 81
0% 20% 4(I)% 60I% 8(;% 10I0%

Joonis 9. Kanepi tarvitamine elu jooksul

e Regionaalsed keskused: elu jooksul (ihe korra kanepit tarvitanute osakaal on keskmisest vaiksem
Kohtla-Jarvel (2%) ja Narvas (5%), keskmisest suurem Kardlas, Tartus ja Parnus (10-11%).
Korduvalt kanepit tarvitanute osakaal on keskmisest marksa suurem Narvas (20%), samas kui
Parnus, Kardlas, Kohtla-Jarvel ja Tartus on see 9-12%.

e Maakonnakeskused: elu jooksul Gihe korra kanepit tarvitanuid on keskmisest enam Rakveres ja
Viljandis (18%), keskmisest vdhem Valga linnas ja Johvi vallas (7%) ning eriti Paides (2%).
Korduvalt kanepit tarvitanuid on keskmisest rohkem Rakveres ja Valgas (15-16%), vahem JGgeval,
Kuressaares ja Rapla vallas (2—3%).

Eesti elanikest 10% on oma elu jooksul tarvitanud muid narkootikume peale kanepi (nt ecstasy,
amfetamiin, kokaiin, heroiin jm), neist pooled on seda teinud rohkem kui tGhe korra (Joonis 10). KOV-i
tltpide 10ikes ei ole erinevused keskmisest olulised, samuti pole olulisi erinevusi (iht tiilipi KOV-ide vahel.



IU ? Paikkonna tervisemdjurite uuring 16
KOV-i tlilipide raport
Narkootikumid

m Korduvalt ~ m Uks kord Ei ole tarvitanud
Eesti (N=4122) 90
Pealinn (N=145) 86
Regionaalne keskus (N=335) 91
Maakonnakeskus (N=627) 92
Keskuse tagamaa (N=860) 87
Piirkondlik keskus (N=778) 93
Maavald/mikrolinn (N=1377) 94
0% 20I% 4(;% 60I% 8(;% 10I0%

Joonis 10. Muude narkootikumide (v.a kanep) tarvitamine elu jooksul

Peaaegu veerand (23%) Eesti elanikest leiab, et neil oleks soovi korral vdimalik hankida kanepit,
kimnendik peab seda vdimatuks ja kaks kolmandikku ei oska hinnangut anda (Joonis 11). KOV-i tiilipide
hulgast eristub pealinn, kus keskmisest suurem osa oskab kiisimusele lihe- vdi teistsuguse hinnangu anda
(voimalikuks/voimatuks peab soovi korral kanepi hankimist vastavalt 27% ja 14%) ning regionaalsed
keskused, kus keskmisest enam ei osata kiisimusele vastata (voimalikuks/vdimatuks peab seda vastavalt
18% ja 9%). Uht tiilipi KOV-ide vahel iimnevad olulised erinevused maakonna- ja piirkondliku keskuse ning
suurte keskuste tagamaa tutpi KOV-ide puhul.

W Vdoimalik W Vdimatu Ei oska Oelda

Eesti (N=4112) 66
Pealinn (N=144) 60

Regionaalne keskus (N=334) 73

Maakonnakeskus (N=632) 69

Keskuse tagamaa (N=855) 67

Piirkondlik keskus (N=775) 69

Maavald/mikrolinn (N=1372) 68

0% 20% 40% 60I% 8(;% 1OIO%

Joonis 11. Hinnang kanepi hankimise keerukusele

e Maakonnakeskused: kanepi hankimist peab vdimalikuks keskmisest enam Rapla valla ja Valga
linna (30-31%), ent keskmisest vahem JGhvi valla (14%) ja Paide linna (17%) elanikke.
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Suuremate keskuste tagamaad: kanepi hankimist peab vdimalikuks keskmisest rohkem Viimsi
valla (32%) ja eriti Tartu valla (41%) elanikke, ent keskmisest vdhem Maardu linna ning Jogeva,
Pblva ja Kaarma valla (17-19%) ning eriti Karula valla (11%) elanikke. Voimatuks peab kanepi
hankimist keskmisest enam Maardu linna ning Kaarma ja Karula valla elanikke (13—-14%), aga
keskmisest vahem Kohtla ja Paide valla (3%) elanikke.

Piirkondlikud keskused: kanepi hankimist peab vdimalikuks keskmisest enam Antsla, Tamsalu,
Otepaa (28-30%) ja Lihula valla (34%) elanikke, ent keskmisest vihem Mustvee ja Rapina valla (9—
11%) elanikke. Véimatuks peab seda keskmisest enam Mustvee, Jarva-Jaani, Rapina ja Aseri valla
(15-18%), ent keskmisest vahem Jarvakandi ja Abja valla elanikke (4%).

Soovi korral teiste narkootiliste ainete hankimist peab voimalikuks 17% ja vdoimatuks 11% Eesti elanikest

(Joonis

12). Eesti keskmisest eristuvad pealinn, kus vastavad osakaalud on 23% ja 14% ning regionaalse

keskuse tilip, kus nii narkootikumide hankimise vdimalikkuse kui voimatuse osakaal on vGrdne (9%).
Olulised erinevused ilmnevad ka Uht tilpi KOV-ide vahel, v.a regionaalsete keskuste puhul.

W Vdoimalik W Vdimatu Ei oska Oelda

Eesti (N=4111) 72
Pealinn (N=145) 63
Regionaalne keskus (N=334) 82
Maakonnakeskus (N=633) 76
Keskuse tagamaa (N=854) 74
Piirkondlik keskus (N=774) 74
Maavald/mikrolinn (N=1371) 75
0% 20% 4(I)% 60I% 8(;% 10I0%

Joonis 12. Hinnang muude narkootiliste ainete (v.a kanep) hankimise keerukusele

Maakonnakeskused: muude narkootiliste ainete hankimist peab vdimalikuks keskmisest enam
Valga ja Viljandi (20-21%), ent keskmisest vahem Paide elanikke (7%). Vdimatuks peab seda
keskmisest rohkem J6hvi valla ja Plva linna (14-15%), aga keskmisest vahem Kuressaare elanikke
(4%).

Suuremate keskuste tagamaa: muude narkootiliste ainete hankimist peab v&imalikuks
keskmisest enam Kohtla valla ja Sindi linna (21%) ning eriti Tartu valla (28%) elanikke, aga
keskmisest vahem Jogeva (9%), Kaarma (6%) ja eriti Karula valla (1%) elanikke. VGimatuks peab
seda keskmisest rohkem Kaarma ja Karula valla (18-19%), ent vdhem Kohtla, Pérsti ja Paide valla
ning Sindi linna (3—5%) elanikke.

Piirkondlikud keskused: muude narkootiliste ainete hankimist peab véimalikuks keskmisest enam
Tamsalu ja Lihula valla (26-27%), ent keskmisest vdhem Réapina, Jarvakandi ja Mustvee valla (6-
7%) elanikke. Véimatuks peab seda keskmisest rohkem Aseri ja Jarva-Jaani valla (18%), ent vahem
Abja valla (4%) elanikke.
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Maavallad ja mikrolinnad: muude narkootiliste ainete hankimist peab vdimalikuks keskmisest
enam Kuusalu ja Somerpalu (21-22%), Vasalemma ja Vonnu (24—-25%), Kareda (28%) ja Karu valla
(31%) elanikke, ent keskmisest vahem Avinurme, Puurmani, Albu, Raikkila, Paistu ja Meremae
(6—9%) ning eriti Kihelkonna valla (0%) elanikke. V&imatuks peab seda keskmisest enam Kanepi,
Kihelkonna, Tarvastu ja Meremae (17-18%) ja eriti Mikitamade valla (26%) elanikke, ent
keskmisest vahem Laimjala ja Lavassaare (4—-5%) ja eriti Karu valla (1%) elanikke.



IU 8 Paikkonna tervisemdjurite uuring 19
KOV-i tlilipide raport
Sotsiaalsed suhted

6. SOTSIAALSED SUHTED

Inimeste kogukonnatunde mddtmiseks paluti neil hinnata, kuivord on nad ndus erinevate oma kodukandi
kohta kaivate vaidetega. Kogu Eesti elanikest 57% tunneb, et nende kodukandi inimesed aitavad vajadusel
Uksteist, 21% arvab, et seda ei tehta, ning 22% ei oska seisukohta votta. Erinevused KOV-i tilpide 16ikes
on olulised — mida suuremas kohas elatakse, seda vahem on vaditega ndustujaid ning seda rohkem
mittendustujaid (Joonis 13). Kui maavaldades ja mikrolinnades ndustub 73% ja ei ndustu 15% elanikest,
siis regionaalsetes keskustes on need osakaalud vastavalt 57% ja 22% ning Tallinnas 40% ja 27%.

B NGus M Eiole ndus Ei oska Gelda

Eesti (N=4175)

Pealinn (N=143)
Regionaalne keskus (N=339)
Maakonnakeskus (N=636)
Keskuse tagamaa (N=865)
Piirkondlik keskus (N=792)

Maavald/mikrolinn (N=1400)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 13. Vaitega ,Minu kodukandi inimesed Uldiselt aitavad Uksteist, kui on vaja” ndustumine

e Regionaalsed keskused: ndustujaid on ménevdrra lle keskmise Tartus (64%) ja palju Ule keskmise
Kardlas (84%), ent margatavalt alla keskmise Kohtla-Jarvel (49%).

e Maakonnakeskused: noustujaid on (ile keskmise (75-78%) Haapsalus, Kuressaares ja Vorus, alla
keskmise Valgas (55%) ja eriti Johvi vallas (47%).

e Suuremate keskuste tagamaad: ndustujaid on keskmisest enam (74—-78%) Paide, Ridala, Kaarma,
Karula ja eriti Plihalepa (87%) vallas, keskmisest vahem Tartu (54%) ja Sauga (58%) vallas.

o Piirkondlikud keskused: keskmisest suurem osakaal (77-78%) ndustujaid on Jarva-Jaani, Rapina
ja Kehtna vallas ning eriti Mustvee linnas (83%), keskmisest vaiksem (58—-62%) Tamsalu, Aseri ja
Kose vallas.

e Maavallad ja mikrolinnad: ndustujaid on keskmisest rohkem (80-85%) Emmaste, Mikitamae,
Muhu ja Tarvastu vallas, keskmisest vahem (59-64%) Vasalemma, Puurmani, Lavassaare,
Laimjala, Alatskivi, Vonnu, Palupera ja eriti Kanepi vallas (55%).

Oma kodukandis on vabatahtlikult méne t66 dra teinud Eesti elanikest 47%, 32% pole seda teinud ning
21% ei oska selle kohta midagi 6elda. NGustumise protsent on moénevdrra suurem ning mittendustumise
protsent vdiksem piirkondlikes keskustes ning maavaldades ja mikrolinnades, maakonnakeskustes on
regionaalsete keskustega vorreldes ndustujaid vahem ja mittendustujaid marksa enam (Joonis 14). Samuti
esinevad olulised erinevused KOV-i tllpide siseselt.
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B NGus MEiolendus Ei oska 6elda

Eesti (N=4122)

Pealinn (N=143)
Regionaalne keskus (N=338)
Maakonnakeskus (N=632)
Keskuse tagamaa (N=854)
Piirkondlik keskus (N=777)

Maavald/mikrolinn (N=1378)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 14. Viitega ,,Oma Umbruskonna hiivanguks teen mdnikord mdéne t66 dra omal algatusel, ilma et
keegi oleks palunud” ndustumine

e Regionaalsed keskused: keskmisest enam on viditega ndustujaid Tartus (60%) ja Kardlas (63%),
keskmisest vdhem Narvas (36%) ja Parnus (40%).

e Maakonnakeskused: keskmisest rohkem (51-55%) on vaitega ndustujaid JGgeval, Valgas, Vorus ja
Kuressaares, keskmisest vahem (38—40%) Rakveres ja Pdlvas ning eriti JGhvi vallas (32%).

e Suuremate keskuste tagamaad: vaitega ndustujaid on tunduvalt Ule keskmise (65—69%) Kohtla,
Karula ja Parsti vallas, samuti Ridala (63%) ja Piihalepa (60%) vallas. Keskmisest tunduvalt vahem
noustujaid on Luunja vallas (40%).

e Piirkondlikud keskused: lile keskmise (62—-69%) on vditega ndustujaid Haljala, Jarva-Jaani ja Lihula
vallas, alla keskmise Aseri vallas (40%).

e Maavallad ja mikrolinnad: vaitega ndustujaid on keskmisest rohkem (58—-60%) Avinurme, Pala ja
Kareda vallas, veelgi enam (62—-69%) Albu, Vormsi, Kanepi, Lavassaare, Karu ja Kihelkonna vallas.
Keskmisest vdhem (40-45%) noustutakse Kuusalu, Vasalemma, Puurmani, Ragavere, Alatskivi ja
Palupera vallas.

Kolmveerand Eesti elanikest peab oma kodukandi asju oluliseks, kiimnendik ei pea neid oluliseks ning 15%
ei oska seisukohta votta (Joonis 15). KOV-i tlitibi I6ikes ei ilmne olulisi erinevusi. Kiill aga esineb olulisi
erinevusi samasse tllipi kuuluvate KOV-ide vahel regionaalsete keskuste, maakonnakeskuste ja
piirkondlike keskuste puhul.
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B NGus MEiolendus Ei oska Gelda

Eesti (N=4155)

Pealinn (N=144)
Regionaalne keskus (N=340)
Maakonnakeskus (N=635)
Keskuse tagamaa (N=862)

Piirkondlik keskus (N=784)

Maavald/mikrolinn (N=1390)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 15. Vaitega ,Minu kodukandi asjad on olulised” ndustumine

Regionaalsed keskused: keskmisest tunduvalt suurem osakaal vditega nGustujaid on Tartus (88%)
ja Kardlas (90%), keskmisest vaiksem aga Narvas (56%) ja Kohtla-Jarvel (64%).
Maakonnakeskused: (ile keskmise (88-90%) oli vaitega ndustujaid Rakvere, Kuressaares ja
Viljandis, alla keskmise (64—67%) Valga linnas ja J6hvi vallas.

Piirkondlikud keskused: viitega ndustujaid on keskmisest marksa enam (91%) Kose vallas,
keskmisest vahem aga Aseri vallas (58%) ja Mustvee linnas (64%).

Eesti elanikest 31% usub, et suudab md&jutada ja muuta elu oma kodukandis (Joonis 16). Marksa suurem
osa, 40%, on neid, kes vaitega ei ndustu, ja 29% ei oska seisukohta votta. KOV-i tiilipide 18ikes tulemused
oluliselt ei erine, kuid erinevused ilmnevad KOV-i tiiiipide siseselt.

B NGus MEiolendus Ei oska Gelda

Eesti (N=4132) 29
Pealinn (N=143) 30
Regionaalne keskus (N=340) 28
Maakonnakeskus (N=630) 28
Keskuse tagamaa (N=861) 26
Piirkondlik keskus (N=776) 31
Maavald/mikrolinn (N=1382) 30
0:%: 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 10IO%

Joonis 16. Vaitega ,Ma usun, et suudan mojutada ja muuta elu oma kodukandis” ndustumine
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e Regionaalsed keskused: vditega ndustujaid on keskmisest marksa enam Tartus (38%) ning vdhem
Narvas (14%).

e Maakonnakeskused: keskmisest suurem osa vaditega ndustujaid on Viljandis ja Haapsalus (41—
43%), samuti Rapla vallas (48%), keskmisest vaiksem osa aga Valga linnas (17%) ja Johvi vallas
(27%).

e Suuremate keskuste tagamaad: vditega ndustutakse keskmisest enam (41-48%) Kohtla, Pdlva,
Voru, Karula ja Pihalepa vallas, keskmisest vdhem (25-29%) Viimsi, J6geva ja Ridala vallas.

o Piirkondlikud keskused: vaitega nGustujaid on Ule keskmise (38—42%) Jarva-Jaani, Lihula ja Kose
vallas, alla keskmise Aseri vallas (24%) ja Mustvee linnas (26%).

e Maavallad ja mikrolinnad: ndustujaid on keskmisest enam (45-50%) Kuusalu, Avinurme, Karu,
Kihelkonna ja Muhu vallas, eriti aga Vormsi vallas (72%). Keskmisest tunduvalt véhem (12-17%)
ndustutakse Vasalemma, Palupera ja Pddrala vallas, samuti on vdhem ndustujaid (26-30%) Pala,
Ragavere, Hidademeeste ja Lavassaare vallas.

Oma kodukandi tegevustes osaleb 36% Eesti elanikest, 44% seda ei tee ja viiendik ei oska 6elda, kas nad
oma kodukandi tegevustes osalevad véi ei (Joonis 17). KOV-i tllpide I0ikes tulevad valja ka moéningad
erinevused — keskmisest vahem on kodukandi tegevustes osalejaid Tallinnas, regionaalsetes keskustes
ning suuremate keskuste tagamaal. Samuti ilmneb, et Tallinnas ja regionaalsetes keskustes on enam neid,
kes ei oska antud viitele hinnangut anda. Uhte tiitipi kuuluvad KOV-id erinevad iiksteisest oluliselt.

B NOus MEiolendus Ei oska Oelda

Eesti (N=4109) 20

Pealinn (N=143)

Regionaalne keskus (N=338) 24
Maakonnakeskus (N=628) 14
Keskuse tagamaa (N=852) 15
Piirkondlik keskus (N=778) 15

Maavald/mikrolinn (N=1370) 16

O:% 2(;% 4(;% 6(;% 80I% 1OIO%

Joonis 17. Vaitega ,Ma osalen kodukandi tegevustes” ndustumine

e Regionaalsed keskused: keskmisest enam ndustutakse vditega Tartus (44%) ja Kardlas (50%),
tunduvalt vahem aga Narvas (21%).

o Maakonnakeskused: ile keskmise (47-49%) on vaitega ndustujaid Haapsalus ja Kuressaares,
veelgi enam Vorus (53%), alla keskmise aga Rakveres (31%) ja Valgas (23%).

e Suuremate keskuste tagamaad: vditega noustujaid on keskmisest rohkem (43—49%) Tartu, PSlva,
Parsti, Vo6ru, Kaarma, PGlva vallas ja Sindi linnas, veelgi enam (50-55%) Paide, Ridala, Rakvere ja
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Kohtla vallas ning eriti Karula vallas (61%). Keskmisest vahem (28-31%) on ndustujaid Maardu
linnas ning Viimsi, J6geva, Sauga ja Luunja vallas.

Piirkondlikud keskused: viitega nGustutakse keskmisest enam (51-52%) Halinga ja Haljala vallas,
samuti Jarva-Jaani vallas (57%) ja Lihula vallas (68%), keskmisest vahem Tamsalu vallas (39%) ja
Mustvee linnas (29%).

Maavallad ja mikrolinnad: keskmisest suurem (50-59%) vaitega ndustujate osakaal on Avinurme,
Pala, Noarootsi, Mikitamae, Lavassaare, Laimjala ja V&nnu vallas, veelgi suurem (60—-63%) Muhu,
Karu ja Kihelkonna ning eriti Vormsi vallas (71%). Keskmisest vdhem (23-27%) on vditega
noustujaid Palupera, Vasalemma ja Tarvastu vallas.



IU b Paikkonna tervisemdjurite uuring 24
KOV-i tlilipide raport
Vaimne tervis

7. VAIMNE TERVIS

Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku® erinevate viidete hindamise alusel leitud punktide kogusumma
pohjal selgus, et veerandil Eesti elanikest esineb mingil maaral depressiooni simptomeid, soltumata KOV-i
tltbist, milles nad elavad (Joonis 18). Olulised erinevused esinevad KOV-ide IGikes erinevate KOV-i
tlilpide kaupa.

B Ei ole depressiooni simptomeid On depressiooni simptomeid

Eesti (N=3988) 25

Pealinn (N=143) 28
Regionaalne keskus (N=324) 25
Maakonnakeskus (N=605) 24
Keskuse tagamaa (N=838) 22
Piirkondlik keskus (N=751) 25
Maavald/mikrolinn (N=1327) 21

0:% 20I% 4(I)% 60I% 8(;% 10I0%

Joonis 18. Depressiooni simptomite esinemine emotsionaalse enesetunde kiisimustiku” p&hjal

e Regionaalsed keskused: Tartu elanikel esineb depressiooni simptomeid mdnevdrra lile keskmise
(30%), Kardla elanikel aga alla keskmise (17%).

¢ Maakonnakeskused: depressiooni slimptomeid esineb keskmisest enam (30-34%) Haapsalu,
PGlva ja Rakvere elanikel, keskmisest vahem (16—19%) JOhvi valla, VGru ja Paide elanikel.

e Suuremate keskuste tagamaad: depressiooni siimptomeid esineb keskmisest rohkem (29-30%)
Luunja ja Viimsi valla elanikel, keskmisest vahem (14-16%) Sauga, Kohtla, Kaarma ja Karula valla
ning kdige vahem (10%) Paide valla elanikel.

e Piirkondlikud keskused: depressiooni slimptomeid esineb margatavalt alla keskmise (15%)
Jarvakandi ja Jarva-Jaani ning ka Kose valla elanikel (19%).

e Maavallad ja mikrolinnad: depressiooni simptomeid esineb (le keskmise (26—29%) Vasalemma,
Puurmani, Mikitamae, Raikkula, Laimjala ja Tarvastu valla elanikel, veelgi enam (32—-35%) Kareda
ja Albu valla ning eriti (38—42%) Palupera, Pddrala ja Meremae valla elanikel. Alla keskmise (12—
15%) esineb neid Karu, Lavassaare ja Noarootsi ning eriti Kuusalu valla elanikel (8%).

> Depressiooni simptomid on m&&detud emotsionaalse enesetunde kisimustiku (EEK) depressiooni skaala p&hjal, mille
koostamisel on aluseks olnud psiitihikahdirete rahvusvahelistes klassifikatsioonides esitatud depressiooni diagnostilised
kriteeriumid.

(Aluoja, A., Shlik, J., Vasar, V., Luuk, K., Leinsalu, M. (1999). Development and psychometric properties of the Emotional
State Questionnaire, a self-report questionnaire for depression and anxiety. NORD J PSYCHIATRY, vol 53, no 6, pp 443—-449)
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8. KEHALINE AKTIIVSUS

Ligi kolmveerand Eesti elanikest on kiisitlusele eelnenud 30 paeva jooksul vahemalt kord nadalas kainud
jalgsi vOi soOitnud jalgrattaga korraga 30 minutit vdi kauem. Tulemused ei erine oluliselt KOV-i tiilpide
|Gikes (Joonis 19), kiill aga esinevad erinevused sama tiilipi KOV-ide vahel.

W Harva voi lldse mitte Vahemalt kord nadalas

Eesti (N=4221) 74

Pealinn (N=147) 73
Regionaalne keskus (N=344) 79
Maakonnakeskus (N=645) 78

Keskuse tagamaa (N=872) 71

Piirkondlik keskus (N=801) 74

Maavald/mikrolinn (N=1412) 71

0% 20% 4(I)% 6(;% 80I% 10I0%

Joonis 19. Jalgsi vdi jalgrattaga liiklemine (viimase 30 pdeva jooksul, vdhemalt 30 min korraga)

e Regionaalsed keskused: vihemalt kord nadalas jalgsi voi jalgrattaga liikunuid on keskmisest enam
Narvas (84%), marksa vdahem aga Kardlas (70%).

¢ Maakonnakeskused: vihemalt kord nadalas jalgsi voi jalgrattaga liikunuid on keskmisest rohkem
Valgas (84%) ja Haapsalus (88%), keskmisest vahem (29—33%) Pdlvas ja Vorus ning Johvi vallas.

e Suuremate keskuste tagamaad: vahemalt kord nddalas jalgsi vGi jalgrattaga liikunuid on
mdonevdrra Ule keskmise (78—-80%) Maardu linnas ning Sauga ja Luunja vallas, alla keskmise (63—
64%) Kaarma ja Karula vallas ning Tartu vallas (54%).

e  Piirkondlikud keskused: vihemalt kord nadalas jalgsi voi jalgrattaga liikunuid on keskmisest enam
(84-89%) Elva linnas ning Haljala ja Jarvakandi vallas, vdhem (61-67%) Antsla, Abja, Tamsalu,
Halinga ja Rapina vallas.

e Maavallad ja mikrolinnad: vdhemalt kord nadalas jalgsi voi jalgrattaga liikunuid on Ule keskmise
(81-84%) Emmaste, Vasalemma ja Alatskivi vallas, alla keskmise (60-65%) Meremde, Vormsi,
Noarootsi ja Kareda ning eriti Kanepi vallas (53%).

Vahem kui pool (45%) Eesti elanikkonnast on kusitlusele eelnenud 30 p&eva jooksul vdhemalt kord
nadalas tegelenud vabal ajal liikumisharrastusega (vahemalt 30 min korraga), mis ajab kergelt hingeldama
ja higistama (siin defineeritud kui intensiivse treeninguga tegelejad, Joonis 20). Olulisi erinevusi KOV-i
tltpide I6ikes ei ole, kuid KOV-id, mis kuuluvad samasse tiilipi, erinevad Uksteisest.
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M Harva voi lildse mitte Vahemalt kord n&ddalas

Eesti (N=4129) 45
Pealinn (N=141) 45
Regionaalne keskus (N=341) 49

Maakonnakeskus (N=639) 45

Keskuse tagamaa (N=850) 45

Piirkondlik keskus (N=783) a4
Maavald/mikrolinn (N=1375) 40

0:% 20I% 4(;% 60I% 8(;% 10I0%

Joonis 20. Vabal ajal liikumisharrastusega tegelemine (viimase 30 p&eva jooksul, vahemalt 30 min korraga)

o Regionaalsed keskused: intensiivse treeninguga tegelejaid on keskmisest marksa enam Tartus
(58%), tunduvalt vdhem aga Narvas (31%).

¢ Maakonnakeskused: intensiivse treeninguga tegelejate osakaal on lle keskmise Viljandis (53%),
alla keskmise Rakveres (36%) ja Rapla vallas (39%).

e Suuremate keskuste tagamaad: intensiivse treeninguga tegelejaid on keskmisest rohkem (51—
54%) Sauga, Luunja ja Voru vallas, keskmisest vahem (33-37%) Tartu, PGlva, JOogeva ja Kaarma
vallas.

o Piirkondlikud keskused: intensiivse treeninguga tegelejate osakaal on keskmisest suurem
Tamsalu vallas (54%) ja Elva linnas (55%), keskmisest vaiksem (30—-35%) Otepad, Antsla ja Haljala
vallas.

e Maavallad ja mikrolinnad: intensiivse treeninguga tegelejaid on keskmisest méarksa rohkem (51—
52%) Somerpalu ja R&gavere vallas, ent viahem (32-35%) Albu, Noarootsi, Vormsi, Kanepi,
Lavassaare, Vonnu, Palupera, Pddrala ja Tarvastu vallas ning eriti (27%) Haddemeeste ja Meremae
vallas.

Kehamassiindeksi® p&hjal on 40% Eesti elanikkonnast normaalkaalus (Joonis 21). Kokku 57% kaalub oma
pikkuse kohta tGendoliselt liiga palju, sh on 36% Ulekaalulised ning 21%-| esineb rasvumine. Alakaalulisi on
3%. Tulemused ei erine oluliselt KOV-i tlupide I6ikes, samuti mitte samasse tilipi kuuluvate KOV-ide
IGikes. Erandiks on regionaalsed keskused, kus varieerumine KOV-ide vahel on oluliselt suurem.

® Kehamassi indeks (KMI) leitakse kehakaalu (kg) jagamisel pikkuse (m) ruuduga ning selle viirtused tihistavad:
KMI < 18,5 alakaalu; KMI 18,5-24,9 normaalkaalu; KMI 25,0-29,9 tlekaalu ja KMI > 30 rasvumist.
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H Alakaal B Normaalkaal m Ulekaal Rasvumine

Eesti (N=4157) 21

Pealinn (N=146) 22

Regionaalne keskus (N=337) 19

Maakonnakeskus (N=642) 20
Keskuse tagamaa (N=864) 25

Piirkondlik keskus (N=787) 20

Maavald/mikrolinn (N=1381) 21

0:%: 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 10IO%

Joonis 21. Kehakaal kehamassiindeksi pdhjal

e Regionaalsed keskused: keskmisest rohkem normaalkaalulisi on Tartus (46%), marksa vahem aga
Kohtla-Jarvel (35%). Ulekaalulisi on keskmisest mdnev&rra vahem Narvas (31%). Rasvunuid on
keskmisest marksa vahem Tartus (13%), ent rohkem Kohtla-Jarvel (24%), Narvas ja Parnus (23%).
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9. SEKSUAALTERVIS

Veidi rohkem kui kiimnendik Eesti elanikest, kes on alustanud suguelu, on uuringule eelnenud 12 kuu
jooksul olnud juhuslikus seksuaalvahekorras, sealjuures ei esine olulisi erinevusi séltuvalt KOV-i tllbist
(Joonis 22). Olulised on aga erinevused Uht tiilipi KOV-ide vahel.

M Jah Ei

Eesti (N=3895) 88

Pealinn (N=134) 86
Regionaalne keskus (N=318) 90
Maakonnakeskus (N=583) 89
Keskuse tagamaa (N=819) 89
Piirkondlik keskus (N=732) 89
Maavald/mikrolinn (N=1309) 89

O:%: 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 1OIO%

Joonis 22. Juhupartneriga seksuaalvahekorras olemine uuringule eelneva aasta jooksul (suguelu alustanud
vastajate hulgas)

e Regionaalsed keskused: juhuvahekorras olnuid on Tartus vorreldes teiste keskustega ménevorra
vahem (7%).

e Maakonnakeskused: juhuvahekorras olnute osakaal on keskmisest tunduvalt suurem Valgas
(25%), keskmisest marksa vdiksem aga Kuressaares (3%).

e Suuremate keskuste tagamaad: juhuvahekorras olnuid on keskmisest enam Rakvere, Karula ja
Parsti vallas (18-21%), vdhem aga Paide vallas (3%).

o Piirkondlikud keskused: juhuvahekorras olnute osakaal on lile keskmise Tamsalu ja Jarvakandi
vallas (17-19%), ent alla keskmise Halinga ja Abja vallas (4-6%).

e Maavallad ja mikrolinnad: juhuvahekorras olnuid on keskmisest enam Puurmani vallas (17%), ent
keskmisest vahem Haddemeeste, Laimjala, Kihelkonna ja Vormsi vallas (2-5%).

Viimase aasta jooksul juhuvahekorras olnutest kasutas keskmiselt 59% enamasti voi alati kondoomi
(Joonis 23). Erinevused KOV-i tlilipide vahel ei ole olulised, samuti pole olulisi erinevusi tht titpi KOV-ide
vahel. Erandiks on regionaalsed keskused: enamasti voi alati kondoomi kasutanute osakaal oli keskmisest
suurem Parnus (60%) ja Tartus (67%), ent keskmisest vaiksem Kéardlas (37%) ja eriti Narvas (20%).
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B Alati vOi enamasti Harva vGi mitte kordagi

Eesti (N=382)

Pealinn (N=17)
Regionaalne keskus (N=29)
Maakonnakeskus (N=52)
Keskuse tagamaa (N=87)
Piirkondlik keskus (N=76)

Maavald/mikrolinn (N=121)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 23. Juhuvahekorras kondoomi kasutamine uuringule eelneva aasta jooksul (sel perioodil
juhuvahekorras olnutest)

Viimase aasta jooksul juhuvahekorras olnutest keskmiselt 43% kannab endaga enamasti vdi alati
kondoome kaasas (Joonis 24). Erinevused eri KOV-i tlilipide keskmiste ega Uht tlilipi KOV-ide vahel ei ole
olulised.

M Alati vGi enamasti @ Harva vGi mitte kunagi

Eesti (N=385)

Pealinn (N=17)
Regionaalne keskus (N=31)
Maakonnakeskus (N=52)
Keskuse tagamaa (N=87)
Piirkondlik keskus (N=76)

Maavald/mikrolinn (N=122)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 24. Kondoomi kaasaskandmine uuringule eelneva aasta jooksul (sel perioodil juhuvahekorras
olnutest)
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10. TURVALISUS JA OHUTUS

Valdav enamik (85%) Eesti elanikest tunneb end oma elukohas védga vGi lisna turvaliselt. Turvatunne
sOltub KOV-i tuubist, olles madalam suurtes keskustes. Kui maavaldades ja mikrolinnades, piirkondlikes
keskustes, suuremate keskuste tagamaal ja maakonnakeskustes on neid, kes ei pea oma elukohta
turvaliseks, 7-11%, siis regionaalsetes keskustes on see osakaal keskmiselt 18% ning Tallinna elanike
hulgas ei pea oma elukohta turvaliseks ligi veerand vastanutest (Joonis 25). Maakonnakeskuste,
suuremate keskuste tagamaa ning piirkondlike keskuste puhul ilmnevad ka olulised erinevused KOV-ide
I6ikes. Maavalla ja mikrolinna ning regionaalse keskuse tiitipi KOV-ides elanike turvalisuse tunne oluliselt
ei erine.

M Vaga voi Usna turvaline Ei ole turvaline

Eesti (N=3752)

Pealinn (N=118)
Regionaalne keskus (N=303)
Maakonnakeskus (N=589)
Keskuse tagamaa (N=788)

Piirkondlik keskus (N=706)

Maavald/mikrolinn (N=1248)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 25. Oma elukoha (linna vai valla) turvaliseks pidamine

e Maakonnakeskused: kui ildiselt jadb nende osakaal, kes ei pea oma elukohta turvaliseks, 10%
juurde, siis Kuressaares on see 3%, Rapla vallas 2% ja Pdlvas 0%, ent Valgas 15% ning Johvi vallas
tunnevad pea pooled elanikud (47%), et nende elukoht ei ole turvaline.

o Suuremate keskuste tagamaad: suuremas osas KOV-idest on neid, kelle meelest nende elukoht ei
ole turvaline, alla keskmise (sageli mitte Ule 5%), ent mdnel pool siiski ka Ule keskmise: Rakvere
vallas ja Maardu linnas 13%, Sauga vallas 17%, Sindi linnas 22% ning Kohtla vallas 34%.

e Piirkondlikud keskused: inimesi, kes ei pea oma elukohta turvaliseks, on keskmisest marksa enam
(21-22%) Aseri ja Lihula vallas, keskmisest vahem (3—6%) aga Mustvee linnas ning Jarvakandi,
Abja, Antsla ja Kose vallas.

Oma elukohas pdrast pimeduse saabumist Ulksinda vdljas kdies tunneb end ebakindlalt 39% Eesti
elanikest. KOV-i tlitipide |186ikes on see osakaal erinev, olles suurtes keskustes tunduvalt kdrgem: pealinnas
ja regionaalsetes keskustes tunnevad end ebakindlalt rohkem kui pooled, maakonnakeskustes veidi (le
kolmandiku, suuremate keskuste tagamaal ja piirkondlikes keskustes ligi veerand ning maavaldades ja
mikrolinnades umbes kuuendik elanikest (Joonis 26). Ka KOV-i tuupide kaupa ilmnevad KOV-ide vahel
olulised erinevused.
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B Taiesti vGi Gsna julgelt = Veidi voi vdga ebakindlalt

Eesti (N=3992) 39
Pealinn (N=139) 52
Regionaalne keskus (N=325) 54
Maakonnakeskus (N=622) 35
Keskuse tagamaa (N=831) 28

Piirkondlik keskus (N=754) 25

16

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Maavald/mikrolinn (N=1321)

Joonis 26. Oma elukohas (linnas, vallas) parast pimeduse saabumist Gksinda véljas kadies end julgelt
tundmine

e Regionaalsed keskused: kui Kardlas tunneb end pimedas Uksi véljas ebakindlalt 8% ning Tartus ja
Parnus vastavalt 36% ja 41%, siis Kohtla-Jarvel ja Narvas 78-79% elanikest.

o Maakonnakeskused: keskmisest tunduvalt rohkem inimesi tunneb end ebakindlalt J&hvi vallas
(65%), keskmisest vahem (17-23%) Kuressaares, PSlvas ja JGgeval.

e Suuremate keskuste tagamaad: keskmisest suurem osa tunneb end ebakindlalt Sauga ja Kohtla
vallas ja Maardu linnas (36-42%) ning eriti Sindi linnas (53%), keskmisest vdiksem osa Jogeva,
Luunja, Karula, Tartu, Pélva ja Viimsi vallas (17-21%) ning veelgi vdaiksem osa Kaarma ja Ridala
(14%) ning Puhalepa vallas (10%).

o Piirkondlikud keskused: keskmisest enam inimesi tunneb end ebakindlalt Tamsalu ja Aseri vallas
(37-39%), keskmisest vahem Jarva-Jaani, Jarvakandi, Otepaa ja Abja vallas(11-16%).

e Maavallad ja mikrolinnad: keskmisest suurem osa tunneb end ebakindlalt Kareda, Kanepi,
Pddrala, Meremaée ja SOmerpalu vallas(21-22%), veelgi enam Mikitaméae ja Palupera vallas (28—
29%) ning Vasalemma vallas (39%). Keskmisest marksa vahem tuntakse end ebakindlalt Kuusalu,
Emmaste, Pala, Karu ja Raikkila (8—10%) ning eriti Kihelkonna vallas (4%).

Peaaegu kaks kolmandikku (63%) Eesti elanikest kasutab alati vGi enamasti pimedal ajal valgustamata
tdnavatel ja teedel liikudes helkurit (Joonis 27). Keskmisest sagedamini kannavad helkurit maakonna- ja
piirkondlike keskuste elanikud (ligi kolmveerand), harvem aga Tallinna elanikud (pooled). Olulised
erinevused esinevad ka lihte tllpi KOV-ide 15ikes.
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Turvalisus ja ohutus

M Alati vGi enamasti ® Harva voi mitte kunagi

Eesti (N=4206) 37
Pealinn (N=146) 50
Regionaalne keskus (N=343) 36
Maakonnakeskus (N=647) 28
Keskuse tagamaa (N=873) 34
Piirkondlik keskus (N=797) 25
Maavald/mikrolinn (N=1400) 30
0:% 20I% 4(;% 60I% 8(;% 10IO%

Joonis 27. Helkuri kandmine pimedal ajal valgustamata tdanavatel ja teedel liikudes

Regionaalsed keskused: keskmisest enam inimesi kannab enamasti helkurit Parnus (69%), Kohtla-
Jarvel (75%) ja Kardlas (82%), keskmisest vahem Tartus (60%) ja Narvas (59%).
Maakonnakeskused: keskmisest rohkem on helkuri kasutajaid Rapla vallas (81%), keskmisest
vdahem (65—66%) Valgas, Vorus ja Jogeval.

Suuremate keskuste tagamaad: helkuri kasutajate osakaal on lle keskmise (72-75%) Jogeva,
Pélva, Kaarma ja Parsti vallas, veelgi enam (80-85%) Piihalepa, Kohtla, Paide, Rakvere ja Karula
vallas, ent alla keskmise (60%) Maardu linnas ja Viimsi vallas ning eriti Tartu vallas (51%).
Piirkondlikud keskused: keskmisest rohkem inimesi kasutab helkurit Abja, Tamsalu, Rapina ja
Jarva-Jaani vallas (80-84%), keskmisest vahem Otepaa, Antsla ja Lihula vallas (67-70%).
Maavallad ja mikrolinnad: ile keskmise on helkuri kasutajate osakaal Vasalemma, Kanepi,
Laimjala, Kihelkonna ja Palupera vallas(76-79%), veel enam (82—85%) Avinurme ja Emmaste
vallas. Alla keskmise on see aga Kuusalu ja Lavassaare (61-62%), Noarootsi (52%) ja Vormsi vallas
(46%).

Autojuhina kasutab alati turvavodd 70% Eesti elanikest (Joonis 28). Erinevused KOV-i tiitipide |Gikes ei ole

olulised, kill aga on olulised erinevused KOV-ide 16ikes erinevat tiilipi KOV-ide puhul.
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H Alati Mitte alati
Eesti (N=3875) 30
Pealinn (N=132) 30
Regionaalne keskus (N=317) 34
Maakonnakeskus (N=608) 28
Keskuse tagamaa (N=807) 24
Piirkondlik keskus (N=730) 28
Maavald/mikrolinn (N=1281) 36
0:% 2(;% 4(;% 60I% 8(;% 10IO%

Joonis 28. Autojuhina alati turvavoo kasutamine

o Regionaalsed keskused: erinevused on vaga vaikesed — keskmisest enam (70%) Kohtla-Jarve ja
Parnu elanikest ning vahem (64%) Tartu elanikest kasutab autojuhina alati turvavood.

e Maakonnakeskused: autojuhina alati turvavoo kasutajaid on keskmisest suurem osakaal Paides ja
Vorus (78%), monevorra vdiksem Valgas ja Haapsalus (63%) ning Jogeval (67%).

e Suuremate keskuste tagamaad: autojuhina alati turvavoo kasutajaid on keskmisest enam (81—
84%) Plihalepa, Paide, Ridala, Tartu ja eriti Rakvere vallas (87%), keskmisest vahem (65—67%)
Parsti ja JOgeva vallas.

o Piirkondlikud keskused: autojuhina kasutab alati turvavood keskmisest rohkem inimesi (80—85%)
Kose ja Kehtna vallas ning Elva linnas, keskmisest vahem (58—-65%) Aseri, Jarva-Jaani, Jarvakandi ja
Antsla vallas ning Mustvee linnas.

e Maavallad ja mikrolinnad: autojuhina alati turvavoo kasutajaid on lile keskmise (70-76%) Pala,
Ragavere, Mikitamade, Karu, Laimjala ja Paistu vallas, veel enam (79-80%) Albu, Kanepi ja
SGmerpalu vallas. Alla keskmise on neid Kuusalu (57%) ja Vasalemma vallas (41%).

Kaassditjana esiistmel soites kasutab alati turvavodd valdav enamik (93%) Eesti elanikest ning KOV-i
tilpide I6ikes see oluliselt ei erine (Joonis 29). Kuid erinevused ilmnevad KOV-ide |6ikes KOV-i tllpide
siseselt.
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Turvalisus ja ohutus

M Alati Mitte alati

Eesti (N=4167)

Pealinn (N=145)
Regionaalne keskus (N=338)
Maakonnakeskus (N=643)
Keskuse tagamaa (N=866)

Piirkondlik keskus (N=784)

Maavald/mikrolinn (N=1391)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 29. Kaassditjana esiistmel alati turvavoo kasutamine

o Regionaalsed keskused: keskmisest marksa vaiksem osa (84%) Kardla elanikest kasutab
kaassGitjana esiistmel alati turvavood.

e Maakonnakeskused: kaassditjana kasutab esiistmel alati turvavood valdav enamus (97-98%)
Rapla valla ning Haapsalu elanikest, ent keskmisest vdhem Valga elanikke (85%).

e Suuremate keskuste tagamaad: kaassditjana esiistmel kasutab alati turvavood valdav enamus
(97-99%) Viimsi, JGgeva, Paide, Rakvere ja Luunja valla elanikest, ent keskmisest méarksa vahem
(83—85%) Kaarma ja Parsti valla elanikke.

o Piirkondlikud keskused: kaassGitjana kasutavad esiistmel turvavéoéd keskmisest vahem (84—86%)
Antsla, Abja ja Lihula valla ning Mustvee linna elanikud.

e Maavallad ja mikrolinnad: kaassGitjana esiistmel alati turvavoo kasutajate osakaal on ile
keskmise (95—-99%) Vasalemma, Emmaste, Haddemeeste, Karu, Alatskivi, Paistu ja SOmerpalu
vallas, alla keskmise (81-84%) Kuusalu, Noarootsi, Kihelkonna ja Muhu ning eriti Vormsi vallas
(70%).

Tagaistmel kaassoitjana reisides kinnitab turvavoo esiistmega vorreldes tunduvalt vaiksem osa inimesi —
59% Eesti elanikest (Joonis 30). Erinevused KOV-i tilpide I6ikes on olulised. Kui maakonna- ja
piirkondlikes keskustes on see osakaal 67-68%, siis maavaldades ja mikrolinnades 64%, regionaalsetes
keskustes ja suuremate keskuste tagamaal 62%, ent pealinnas 47%. Ka esinevad olulised erinevused KOV-
ide vahel erinevate KOV-i tulpide siseselt.
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KOV-i tlilipide raport
Turvalisus ja ohutus

| Alati Mitte alati

Eesti (N=4138) 41

Pealinn (N=145)

Regionaalne keskus (N=340) 38
Maakonnakeskus (N=640) 32
Keskuse tagamaa (N=849) 38
Piirkondlik keskus (N=787) 33
Maavald/mikrolinn (N=1377) 36
0:% 2(;% 4(;% 60I% 8(;% 10IO%

Joonis 30. Kaassoditjana tagaistmel alati turvavoo kasutamine

Regionaalsed keskused: keskmisest suurem osa inimesi kasutab alati tagaistmel turvavood
Kohtla-Jarvel (73%), ent keskmisest vdiksem osa Narvas (58%) ja Kardlas (49%).
Maakonnakeskused: keskmisest rohkem kasutatakse tagaistmel alati turvavodd Rapla vallas
(85%), keskmisest vahem PGlvas (58%) ja Kuressaares (60%).

Suuremate keskuste tagamaad: tagaistmel alati turvavoo kasutajaid on ile keskmise (70-74%)
Plhalepa, Kohtla, Paide, Ridala, Luunja ja Karula ning eriti Rakvere, Jogeva ja PGlva vallas (78—
83%), tunduvalt alla keskmise aga Maardu linnas (42%).

Piirkondlikud keskused: keskmisest enam on tagaistmel alati turvavoo kasutajaid Aseri, Kehtna ja
Jarvakandi vallas (75-82%), keskmisest vahem Kose, Halinga ja Antsla vallas ning Mustvee linnas
(56-59%).

Maavallad ja mikrolinnad: tagaistmel sGites kasutab alati turvavood keskmisest suurem osa (71—
77%) Emmaste, Puurmani, Hdddemeeste, Lavassaare, Karu, Laimjala, Alatskivi ja Paistu valla ning
eriti Podrala valla (81%), ent keskmisest vdiksem osa (52-59%) Kuusalu, Vasalemma, Vormesi,
Ragavere ja Mikitamae valla inimestest.
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Kokkuvéte

KOKKUVOTE

Suurema osa paikkonna tervisemdjurite uuringu andmete osas ei soltu tulemused KOV-i tiitibist — KOV-i

tlupide keskmised néitajad sarnanevad Eesti keskmisele jargmiste naitajate osas:

tervise enesehinnang;

pikaajalise haiguse voi terviseprobleemi esinemine;
terviseseisundi tottu piiratud igapaevane toimetulek;
hommikus66gi s6omine;

alkoholi tarvitamise regulaarsus;

korraga vahemalt kuue alkoholiannuse tarvitamine;
igapdevane suitsetamine;

narkootikumide tarvitamine elu jooksul;

oma kodukandi asjade oluliseks pidamine;

oma kodukandi elu mdjutamine;

depressiooni simptomite esinemine;
kehamassiindeks;

jalgsi voi jalgrattaga liiklemine;

vabal ajal liikumisharrastusega tegelemine;
juhupartneriga seksuaalvahekorras olemine;
juhuvahekorras kondoomi kasutamine;

kondoomi kaasaskandmine;

autojuhina alati turvavoo kasutamine;

kaassditjana esiistmel alati turvavéé kasutamine.

Uht tilipi KOV-ide seas on varieeruvus enamasti kiillaltki suur, mistdttu ei saa delda, et tiilibi keskmine

esindaks vaga hasti kéiki sama tllbi KOV-e Eestis. Siiski on mdningaid erandeid, kus olulisi erinevusi tht

tllpi KOV-ide vahel ei esine:

pikaajalise kroonilise haiguse voi terviseprobleemi esinemine regionaalsete keskuste puhul;
hommikus66gi sédmine regionaalsete keskuste puhul;

puu- ja koogiviljade s66mine kdigi KOV-i tllpide, v.a suuremate keskuste tagamaade puhul;
kanepi tarvitamine elu jooksul suuremate keskuste tagamaade, piirkondlike keskuste ning
maavaldade ja mikrolinnade puhul;

muude narkootikumide tarvitamine elu jooksul kdikide KOV-i tilpide puhul;

hinnang kanepi hankimise keerukusele regionaalsete keskuste ning maavaldade ja mikrolinnade
puhul;

hinnang muude narkootiliste ainete hankimise keerukusele regionaalsete keskuste puhul;
kehamassindeks kdikide KOV-i tiilipide, v.a regionaalsete keskuste puhul;

juhuvahekorras kondoomi kasutamine k&ikide KOV-i tutpide, v.a regionaalsete keskuste puhul’;
kondoomi kaasaskandmine k&ikide KOV-i tiitipide puhul’;

oma kodukandi asjade oluliseks pidamine suuremate keskuste tagamaade ning maavaldade ja
mikrolinnade puhul;

7 Vastajate vahesuse tottu ei pruukinud erinevus oluliseks osutuda.
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e oma elukoha turvaliseks pidamine regionaalsete keskuste ning maavaldade ja mikrolinnade
puhul.

KOV-i tiilibist soltuvalt ilmnevad olulised erinevused jargmiste tervisemaojurite puhul.
e Puu- ja koogiviljade s6omine:

O puu- ja koogivilju sttiakse suhteliselt sagedamini Tallinnas, regionaalsetes keskustes ja
suuremate keskuste tagamaadel, ent harvem piirkondlikes keskustes ja maavaldades ja
mikrolinnades.

o Narkootikumide hankimise keerukus:

o Tallinnas oli keskmisest vdhem ning regionaalsetes keskustes keskmisest enam neid, kes
ei osanud hinnata, kas neil oleks vdimalik soovi korral hankida kanepit, samas
kattesaadavaks pidas kanepit kummaski tllbis umbes kaks korda rohkem inimesi kui
kattesaamatuks. Maavaldades/mikrolinnades ning piirkondlikes keskustes pidas kanepit
kattesaadavaks ligi 2,5 korda ning maakonnakeskustes ja suuremate keskuste tagamaal
ligi kolm korda rohkem inimesi vorreldes nendega, kes pidasid seda kattesaamatuks;

o Tallinnas oli keskmisest vdhem ja regionaalsetes keskustes keskmisest enam neid, kes ei
osanud hinnata, kas neil oleks voimalik soovi korral hankida muid narkootilisi aineid (v.a
kanep). Kui tldiselt oli seda vGimalikuks hindajaid umbes 1,5 korda rohkem kui véimatuks
pidajaid, siis regionaalsetes keskustes olid need osakaalud vdrdsed.

e Kogukonnatunne:

o mida suuremas kohas elatakse, seda vahem arvatakse, et kodukandi inimesed aitavad
Uksteist, kui on vaja;

o piirkondlikes keskustes ja maavaldades ja mikrolinnades on vorreldes teiste KOV-i
tllpidega enam neid, kes on ndus oma Umbruskonna hiivanguks tegema monikord
mone t00 dra omal algatusel, ilma et keegi oleks palunud;

o oma kodukandi tegevustes osalejaid on teistest KOV-i tilipidest vahem Tallinnas,
regionaalsetes keskustes ning suuremate keskuste tagamaal.

e Turvalisus ja ohutus:

o Tallinnas ja regionaalsetes keskustes tunneb vorreldes teiste KOV-i tilipidega vdahem
inimesi, et nende elukoht on turvaline;

o mida suurema kohaga on tegu (eriti pealinnas ja regionaalsetes keskustes), seda rohkem
inimesi tunneb end ebakindlalt, kdies oma elukohas (iksinda valjas parast pimeduse
saabumist;
helkurit kantakse sagedamini maakonna- ja piirkondlikes keskustes, harvem Tallinnas;
kaassditjana tagaistmel kinnitab alati turvavéd suhteliselt suurem osa maakonna- ja
piirkondlike keskuste, ent tunduvalt vdiksem osa Tallinna elanikest.
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LISA. UURINGUSSE KAASATUD KOHALIKUD OMA-
VALITSUSED JA VASTANUTE ARVUD (MAAKONNA JA
KOHALIKU OMAVALITSUSE TUUBI LOIKES)

Maakond

Pealinn (a; N=147) ja
regionaalsed
keskused (b; N=347)

Maakonnakeskused
(c; N=649)

Suuremate keskuste
tagamaa (d; N=877)

Piirkondlikud
keskused
N=803)

(e;

Maavallad ja mikro-
linnad (f; N=1416)

Harju (N=408)

Tallinn (N=147)

Maardu linn (N=40)

Kuusalu vald (N=56)

Viimsi vald (N=60)

Kose vald (N=57)

Vasalemma vald (N=48)

Hiiu (N=174)

Kardla linn (N=66)

Plhalepa vald
(N=57)

Emmaste vald (N=51)

Ida-Viru (N=304)

Kohtla-Jarve linn
(N=55)

Narva linn (N=45)

JGhvi vald (N=46)

Kohtla vald (N=41)

Aseri vald (N=52)

Avinurme vald (N=65)

Jogeva (N=270)

Jogeva linn (N=54)

Jogeva vald (N=68)

Mustvee linn
(N=49)

Pala vald (N=47)

Puurmani vald (N=52)

Jarva (N=262)

Paide linn (N=64)

Paide vald (N=44)

Jarva-Jaani vald
(N=52)

Albu vald (N=55)

Kareda vald (N=47)

Laane (N=252)

Haapsalu linn (N=54)

Ridala vald (N=48)

Lihula vald (N=58)

Noarootsi vald (N=50)

Vormsi vald (N=42)

Laane-Viru (N=275)

Rakvere linn (N=72)

Rakvere vald (N=44)

Haljala vald (N=57)

Tamsalu vald
(N=55)

Ragavere vald (N=47)

P8lva (N=269)

PGlva linn (N=61)

PGlva vald (N=55)

Rapina vald (N=49)

Kanepi vald (N=55)

Mikitamae vald (N=49)

Parnu (N=349)

Parnu linn (N=91)

Sauga vald (N=51)

Sindi linn (N=57)

Halinga vald
(N=61)

Haademeeste vald
(N=59)

Lavassaare vald (N=30)

Rapla (N=261)

Rapla vald (N=59)

Jarvakandi vald
(N=51)

Karu vald (N=51)

Kehtna vald (N=47)

Raikkiila vald (N=53)

Saare (N=272)

Kuressaare linn
(N=71)

Kaarma vald (N=58)

Laimjala vald (N=46)

Kihelkonna vald (N=40)

Muhu vald (N=57)

Tartu (N=362)

Tartu linn (N=90)

Luunja vald (N=46)

Tartu vald (N=57)

Elva linn (N=62)

Alatskivi vald (N=49)

Vénnu vald (N=58)

Valga (N=252)

Valga linn (N=58)

Karula vald (N=48)

Otepaa vald (N=45)

Palupera vald (N=51)

P&drala vald (N=50)

Viljandi (N=258)

Viljandi linn (N=59)

Parsti vald (N=50)

Abja vald (N=45)

Paistu vald (N=52)

Tarvastu vald (N=52)

Voru (N=271)

Voru linn (N=51)

Voru vald (N=53)

Antsla vald (N=63)

Meremde vald (N=49)

S6merpalu vald (N=55)




