12.1 Milline on Teie vööümbermõõt? (Palun kasutage … (kvaliteetset) mõõdulinti ja mõõtke vööümbermõõt naba kõrguselt, püsti seistes ja riiete alt.)
16. Kas arst on Teil kunagi diagnoosinud kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (KOKi)?
17. Kas Teil on kunagi olnud rinnus kiuneid v eq \O()õi vilinaid?

17.1 Kui JAH, siis kui vana Te olite, kui esimest korda rinnus kiuneid v eq \O()õi vilinaid märkasite? ................ aastane

17.2. Kui JAH, siis mis aastal Te viimati märkasite kiuneid v eq \O()õi vilinaid rinnus? …….aastal

18.2 Have you had such nasal symptoms in the last 12 months? Kas Teil on selliseid ninanähte esinenud viimase 12 kuu jooksul?
19. Has your nose been blocked for more than 12 weeks during the last

12 months? Kas Teil on esinenud ninakinnisust rohkem kui 12 nädalat viimasel 12 kuul?

21. Have you had discoloured nasal discharge (snot) or discoloured mucus

in the throat for more than 12 weeks during the last 12 months? 
22. Has your sense of smell been reduced or absent for more than

12 weeks during the last 12 months? Kas Teie lõhnataju on olnud vähenenud rohkem kui 12 nädalal viimase 12 kuu jooksul?
24.2 How old were you when you started smoking? Kui vanalt Te suitsetama hakkasite?
24.3 For how long have you smoked? (applies to both

smokers and ex-smokers) Kui kaua olete suitsetanud? (vastavad nii praegused kui endised suitsetajad)
24.4 If you are an ex-smoker, when did you stop smoking? Kui olete endine suitsetaja, millal Te suitsetamise lõpetasite?
25. What is your current marital status? (tick one box only) Separated or Do not wish

Single Married Cohabitating divorced Widowed to answer

l l l l l l Milline on Teie perekonnaseis? (valige ainult üks vastus) Vallaline Abielus Vabaabielus Lahus või lahutatud Lesk Ei soovi vastata
26. Please mark the educational level which best describes your level. (tick one box only)

Lower or upper

Primary secondary school, College or

school or technical school university

l l l Palun märkige, milline haridustase Teie haridust kõige paremini iseloomustab? Põhiharidus Kesk- või keskeriharidus Kõrgharidus
27. Are you currently working? l No l Yes Kas Te praegu töötate? 
28. Which is your current or most recent work or occupation? (please use capital letters) Millist tööd Te teete või tegite viimati? (Palun kirjutage trükitähtedes.)
…….................……............................................................................................................................

28.1 How many years have you worked or did you work in this occupation? ............…years Mitu aastat Te olete või olite sellel ametikohal töötanud? …aastat
29. We assume that your work ability, when it was as best, was 100 percent.

How would you rate your current work ability, expressed in percent? ..................... %  Oletame, et Teie töövõime, kui see on kõige suurem, on 100 protsenti. Milliseks Te hindate oma praegust töövõimet protsentides?
30. Have you ever changed job because the job affected your breathing? l No l Yes Kas Te olete kunagi vahetanud ametit (või on parem töökohta?) sellepärast, et see on mõjutanud Teie hingamist?
31. Have you ever changed job because of hayfever or nasal symptom l No l Yes Kas Te olete kunagi vahetanud töökohta heinanohu või ninanähtude tõttu?
32. Have you ever changed job because of other health problems/diseases? l No l Yes Kas Te olete kunagi vahetanud ametit mingite teiste terviseprobleemide/haiguste tõttu?
33. Have you ever worked as a painter? l No l Yes Olete Te kunagi töötanud maalrina? 
If YES, for how many years? ................ years Kui jah, siis mitu aastat?
34. Have you ever worked as a cleaner? l No l Yes Kas Te olete kunagi töötanud koristajana? Kui jah, siis mitu aastat?
If YES, for how many years? ................ years

35. Have you been reporting any days of sick leave in the last 12 months? l No l Yes Olete Te viimase 12 kuu jooksul olnud haiguslehel?
35.1 If YES, how many days have you been on sick leave? (tick one box only) Kui jah, siis mitu päeva te haiguslehel olite? (Märkige ainult üks vastus.)
1–7 days 8-30 days 31 days–90 days More than three months 1​–7 päeva 8–30 päeva 31–90 päeva Rohkem kui 3 kuud
l l l l

36. Have you been reporting any days of sick leave because of breathing

problems in the last 12 months? l No l Yes Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul olnud haiguslehel hingamisprobleemide tõttu? 
36.1 If YES, how many days have you been on sick leave for breathing

problems? (tick one box only) Kui jah, siis mitu päeva? (Märkige ainult üks vastusevariant.) 
1–7 days 8–30 days 31 days–90 days More than three months

l l l l (Mitu korda viimase 12 kuu jooksul on Teil olnud hingamisteede (respiratoorseid) haigusi?)
39. How many hours per day do you spend in your home most days? Approx. …........ hours/day Mitu tundi päevas veedate Te oma kodus? Keskmiselt
43. Have you seen any signs of damp, water leakage or mould

in your workplace at any time in the past 10 years? Kas Te olete oma töökohas viimase 10 aasta jooksul märganud niiskuse, veelekke või halllituse märke?
44. Is your bedroom window towards a nearby street (less than 20 m)? (tick one box only)

Yes a street with Yes a street with Yes a street with

No little traffic moderate traffic much traffic

l l l l Kas Teie magamistoa aken on suunaga tänava poole (vähem kui 20 meetrit)? 
45. Can you in your bedroom hear traffic noise? (tick one box only)

Not at all A little Much Very much

l l l l Kas Te kuulete oma magamistoas tänavamüra? Mitte üldse Pisut Palju Väga palju
46. How much time do you usually spend walking or travelling along

streets with busy traffic a typical weekday? Approx …....... minutes/day Kui kaua Te tavaliselt kõnnite või liiklete tavalisel tööpäeval liiklusrohketel tänavatel? Umbes … minutit päevas
47. What term best describes the place you lived most of the time when you were under the age of five years? (tick one box only) 
l Farm with livestock l Small town

l Farm without livestock l Suburb of city

l Village in rural area l Inner city

Milline allolevatest variantidest kirjeldab kõige paremini kohta, kui Te elasite enamiku ajast, kui olite alla viie aastane? (Märgi ainult üks vastus.) Talu (maakodu?), kus kasvatati loomi Talu, kui ei kasvatatud loomi Küla maapiirkonnas Väikelinn Äärelinn Kesklinn
48. When you were a child, which of the following were mainly used for heating?

(more than one box may apply)

Stove with coke, Open wood coal or wood Paraffin Electricity Gas or oil fired boiler

l l l l l

Kui olite laps, siis millega Teie kodu tavaliselt köeti? (märkida võib rohkem kui ühe vastuse.) Puudega Koksi, kivisöe või ……
49. Did you have a serious respiratory infection

before the age of five years? l No l Yes l Don’t know 
Kas Teil on enne 5-aastaseks saamist olnud tõsiseid hingamisteede haigusi? Jah Ei Ei tea

50.1 Did your father ever smoke regularly during

your childhood? l No l Yes l Don’t know

Kas Teie isa suitsetas kunagi regulaarselt, kui olite laps?

50.2 Did your mother ever smoke regularly during

your childhood? l No l Yes l Don’t know

Kas Teie ema suitsetas kunagi regulaarselt, kui olite laps?

50.3 Did other people (other than parents) smoke

regularly at home during your childhood? l No l Yes l Don’t know

Kas teised inimesed (peale vanemate) suitsetasid kodus regulaarselt, kui olite laps?

51. When you were a child, how often did you eat fresh fruits and berries?  (more than one box may apply) Almost daily in the Never Rarely Every week Almost daily autumn season l l l l l Kui Te olite laps, siis kui sageli Te sõite värskeid puu- ja köögivilju? (Märkida võib rohkem kui ühe vastuse.) Mitte kunagi Harva Iga nädal Peaaegu iga päev Sügisel peaaegu iga päev
52. Did your biological parents ever suffer from any of the following:  (more than one box may apply) Mother Father (tick box if Yes) (tick box if Yes) Asthma  ...................................................................... l l Chronich bronchitis, emphysema and/or COPD  ..... l l Heart disease  ............................................................ l l Hypertension  ............................................................ l l Stroke  ........................................................................ l l Diabetes  .................................................................... l l Cancer  ....................................................................... l l
Kas Teie bioloogilised vanemad on kunagi põdenud mõnda nendest haigustest (märkida võib rohkem kui ühe vastuse): Ema (kui jah, tehke kasti märge)Isa (kui jah, tehke kasti märge) Astma Krooniline bronhiit, emfüseem ja/või KOK Südamehaigus Kõrgvererõhutõbi Rabandus Diabeet Vähk
53. Do you have children (including grown-up children)? Kas Teil on lapsi (kaasa arvatud täiskasvanud lapsed)?  l No l Yes

If N0 go to question 54, If YES: Kui EI, minge küsimuse 54 juurde, kui JAH
53.1 how many children do you have? ............ children Mitu last Teil on? …last 
53.2 Please write the years when your children were born, and tick “YES” if they have had any    of the following:
   Asthma Asthma Hayfever/ Atopic    before after rhinitis eczema/Skin    10 year 10 years  allergies    Yes Yes Yes YesChild 1 born yea r ......................... l l l lChild 2 born year ......................... l l l lChild 3 born year ......................... l l l lChild 4 born year ......................... l l l lChild 5 born year ......................... l l l lChild 6 born year ......................... l l l lChild 7 born year ......................... l l l l
Palun kirjutage, mis aastal Teie lapsed sündisid ja tehke märge kasti, kui neil on olnud … astma enne kümneaastaseks saamist astma pärast kümneaastaseks saamist heinanohu/riniit atoopiline ekseem/nahaallergia
54. Does your gum bleed when you brush your teeth? (tick one box only) Always Often Sometimes Rarely Never l l l l l
54. Kas Teil hambaid pestes igemed veritsevad? (Märkige ainult üks vastus.) Alati Tihti Mõnikord Harva Mitte kunagi
55. How often do you usually brush your teeth? (tick one box only) 2 times/day or more Once daily Less than daily l l l
Kui sageli Te tavaliselt hambaid pesete? (Märkige ainult üks vastus.) 2 korda päevas või rohkem Korra päevas Vähem kui korra päevas
56. How frequently do you exercise? (give an average, tick one box only)  Less than Once a 2-3 times Almost every Never once a week week a week day l l l l l If you do such exercise as frequently as once or more times a week:  
Kui tihti Te  
56.1 How hard do you push yourself? (tick one box only)   l  I take it easy without breaking into a sweat or losing my breath /   l  I push myself so hard that I lose my breath and break into a sweat /   l  I push myself to near-exhaustion 56.2 How long does each session last? (give an average, tick one box only) Less than 16-30 30 minutes  More than  15 minutes minutes to 1 hour 1 hour l l l l
64. Have you ever had sleep apnoea diagnosed by a doctor? l  No    l  Yes If NO go to question  64. Kas arst on Teil kunagi diagnoosinud uneeapnoe? Kui ei, minge küsimuse 65 juurde, kui jah
64.1 When did you get the diagnosis of sleep apnoea? Year ...................
64.1 Millal Teil uneapnoe diagnoositi? … aastal 
64.2  If you are currently treated for sleep apnoea, what treatment do you have? (more than one box may apply) l  CPAP l  Oral appliance (bite splint) l  Previous surgery in the throat or nose l  Others
Kui Te saate praegu uneapnoe ravi, siis millist (võite märkida rehkem kui ühe vastuse)? CPAP … 
65.  How long time do you  usually sleep per night? .................hours and ..............minutes
Kui kaua Te tavaliselt öösiti magate? ...tundi ja ...minutit

