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Infoleht

Sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate tuvastamine
kdnetoimingute andmetel

Vanemaealiste osakaalu suurenemine rahvastikust ning theliikmeliste leibkondade arvu pidev
kasv on kaasa toonud inimestele ohu langeda sotsiaalsesse isolatsiooni. Sotsiaalseks
isolatsiooniks nimetatakse olukorda, kus inimesele on soovitust vahem suhtluskaaslasi. Lisaks
on leitud, et sotsiaalse isolatsiooniga inimestel on kdrgem risk haigestuda erinevatesse
tOsistesse haigustesse. Uurimistod eesmérgiks on tuvastada mobiilpositsioneerimise
andmestiku pohjal sotsiaalselt isoleeritud inimesed ning valja selgitada nende ruumiline
paiknemine. Td0s tuginetakse Eesti mobiilsidevBrgu operaatori 2015. aasta martsi passiivse
mobiilpositsioneerimise andmestikule. Uurimuses selgus, et sotsiaalse isoleerituse riskiga
kasutajate osakaalud on kdrgemad Eesti véhemasustatud piirkondades ning antud kasutajad on

véhem liikuvamad ja teevad vdhem konesid.
Maérksdnad: sotsiaalne isolatsioon, mobiilpositsioneerimine, telefoni kasutusharjumused.

CERCS kood: S230 Sotsiaalne geograafia

Annotation

Identifying Users with Risk of Social Isolation According to
Call Records.

Growth in proportion of older persons in society and growth in one-person households have
caused individuals risk to fall into social isolation. Social isolation is situation when person
lacks personal relations. Social isolation may cause many severe health issues. The purpose of
Bachelor Thesis is to determine users, who have risk of being socially isolated and identify
their location in Estonia. The research uses passive mobile positioning data from March 2015,
provided by Estonian mobile network provider. The study finds that users with risk of social
isolation are more dominated in sparsely populated areas than densely populated areas, are less

mobile and make less calls.
Keywords: social isolation, mobile positioning data, phone usage habits.

CERCS code: S230 Social Geography
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1. Sissejuhatus

Vastavalt Statistikaameti (2014) prognoosile vaheneb Eesti rahvaarv 2040. aastaks negatiivse
iibe ja valisrande saldo t6ttu 125 000 inimese vorra. Vanemaealiste osatédhtsus suureneb ning
tduseb 2014. aasta 18%-It 2040. aastaks 27,6%-ni rahvastikust. (Statistikaamet, 2014) Lisaks
on joudsalt suurenemas uheliikmeliste leibkondade osakaal Eesti rahvastikust (Statistikaamet
2019). Rahvastiku vananemine ning Gheliikmeliste leibkondade kasvav arv pohjustab olukorra,
kus jarjest rohkem inimesi on sotsiaalses isolatsiooni riskigrupis. Sealjuures on kdige enam
ohustatud vanemaealised inimesed. (Findlay, 2003) Seni on sotsiaalse isoleerituse ja tiksinduse
teemat uuritud peamiselt intervjuude ning kisitluste kaudu (Daenekindt, 2017; Smith & Victor,
2019). Sotsiaalse isolatsiooniga kaasnevad erinevad terviseriskid, néaiteks suureneb oht

haigestuda siidamehaigustesse voi kroonilisse stressi (Steptoe & Kivimaéki, 2013).

Bakalaureusettd eesmargiks on tuvastada kdnetoimingute andmetel kasutajad, kes on

sotsiaalse isoleerituse riskiga. Selleks on bakalaureuset6ds pustitatud kolm uurimiskiisimust:

1. Millised on uldised karakteristikud kirjeldamaks valimi liikumis- ja
helistamisharjumusi?

2. Millised on sotsiaalse isoleerituse tunnustega kasutajate liikumis- ja
helistamisharjumused?

3. Kuidas on sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajad Eestis ruumiliselt jaotunud?

Teemat uuritakse 2015. aasta martsi Eesti mobiilsideoperaatori kdnetoimingute andmetele
tuginedes kasutajate liikumist, kdneaktiivsust ning kdnepartnereid Eesti riigi piires. Analtdsi
kéigus leitakse kasutajad, kellel on vahem konepartnereid ning kes helistavad ja liiguvad
sidemastide piires véahem. Tulemused kantakse kaardile ning selgitatakse valja antud inimeste

ruumiline paiknemine.



2. Teoreetiline Ulevaade

2.1. Mobiilpositsioneerimine

Mobiilpositsioneerimine on seadme Kkoordinaatide tuvastamine mobiilsidevorgu abil.
Mobiilpositsioneerimisel on kaks meetodit: aktiivne mobiilpositsioneerimine ja passiivne
mobiilpositsioneerimine. Aktiivne mobiilpositsioneerimine sisaldab endas kindla péringu
saatmist seadmele, mille asukoha jagamiseks on kasutaja enne ndusoleku andnud, naiteks
hadaabikdne puhul vo6i rakenduses Find My Friends. (Ahas et al., 2008) Passiivne
mobiilpositsioneerimine  on seadme  asukohalogide automaatne  séilitamine
mobiilsideoperaatorite andmebaasidesse (Ahas et al., 2007). Tegevuslogi tekib siis, kui
kasutaja teeb k6ne. Mobiilsidevdrgu kasutajatel on anontiimsed ID-d (User ID), seega ei rikuta
inimeste privaatsust ja indentiteeti. (Ahas et al.,, 2008) Mobiilsidevork koosneb
mobiilimastidest ning igal mastil on unikaalne 1D (Site ID). Lisaks on mobiilimastil kindlad
koordinaadid. Mobiilimastid koosnevad thest, mitmest suunatud antennist v0i suunamata
antennist. Mobiiliantennil on unikaalne ID (Cell ID), millel on kindlaks mé&é&ratud
koordinaadid. Seeldbi saab mobiiliantenni levialas tehtud kéne asukoha levimasti piires
tuvastada. (Ahas et al., 2010)

Kuivord traditsioonilised statistikameetodid on kulukad ning kallid (Schonfelder & Axhausen,
2004), siis pakub mobiilpositsioneerimine uusi véimalusi uurimaks nii tksikute inimeste kui
ka suuremate rahvahulkade kéitumist (Candia et al., 2008). Mobiilpositsioneerimise
andmestikku on kasutatud erinevates valdkondades, néiteks turismiuuringutes (Ahas et al.,
2008), transpordiuuringutes (Calabrese et al., 2013) ning linnauuringutes (Reades et al., 2007).
Siiski  kaasneb mobiilipositsioneerimise andmestike uurimusega ka probleeme, sest

andmestikud on raskesti kattesaadavad ning tekivad ohud privaatsusele (Ahas et al., 2010).



2.2. Sotsiaalne isolatsioon ja tksildus

Euroopa Sotsiaaluuringust selgub, et sotsiaalselt isoleeritud on ligi 18% Euroopa taiskasvanud
elanikest (European Comission, 2019). Uhendkuningriigis labi viidud uuringus tundis end tihti
Uksildasena voi véga tihti Uksildasena, sdltuvalt vanusegrupist, 27-40% vastanutest. Kdige
suurem uksildust kogevate vastajate hulk oli 16-24aastaste vanusegrupis, 75 ja vanemad

vanusegrupis koges tksindus 27% vastajatest. (Hammond, 2018)

Uksilduseks peetakse subjektiivset tunnet, mis hdlmab endas isoleeritust, puudust kaaslastest
vOi kuuluvustundest. (Luo et al., 2012; Perissinotto et al., 2012; Griffin, 2010) Siiski vdib
esineda olukordi, kus inimene tunneb Uksildust isegi teiste inimeste seltskonnas, néiteks elades
koos pereliikmetega (Perissinotto et al., 2012). Seet6dttu peetaksegi Uksildust emotsionaalseks
ning psiihholoogiliseks sotsiaalse isoleerituse seisundiks (Steptoe et al., 2013). Uksildus on
ndrgalt korrelatsioonis suhtlusringkonna suuruse ning suhtluse tihedusega tutvusringkonnas
(Cornwell, Waite 2009).

Sotsiaalne isolatsioon olukord, mis hdlmab endas puudust suhtluskaaslasest pereliikmete vdi
sOprade hulgas. Sotsiaalselt isoleeritud inimene omab minimaalsel hulgal sotsiaalseid kontakte
ning (Howat et al., 2004) suhted kontaktidega ei ole taisvaartuslikud (Locher et al., 2005).
Peamiselt on sotsiaalne isoleeritus levinud vanemate inimeste seas, kuid see seotud ka
nooremate vanusegruppidega (Griffin, 2010). Sotsiaalset isoleeritust on raske rahvastiku seas
raske tuvastada, sest meetodid selle m&dtmiseks on erinevad, varieerudes kusimustikest kuni
pdhjalikumate hindamisviisideni (Leigh-Hunt et al., 2017). Kuivdrd sotsiaalseid kontakte on
vOimalik kvantitatiivselt m6dta, siis antud uurimistod keskendub pdhjalikumalt sotsiaalselt

isoleeritud inimeste tuvastamisele.

Sotsiaalsest isolatsioonist pohjustatud haigused on olnud peamiseks uurimisteemaks tervise
valdkonnas, kuid see hdlmab endas ka teisi valdkondi, nditeks sotsioloogia valdkond (Berkman
& Syme, 1979; Hughes & Gove, 1981). SotsiaalvOrgustike uurimused on pidanud
terviseriskiks vaikest suhtlusringkonda (Berkman & Syme, 1979), ebapidevat kontakti
suhtlusringkonna liikkmetega (Brummet et al. 2001) ning suhtlusringkonna véahest
mitmekesisust (Barefoot et al. 2005). Lisaks on sotsioloogid terviseriskina tuvastanud ka
ebapiisavat osalust Gihiskondlikes tegevustes. (Thoits & Hewitt, 2001) Sotsiaalses isolatsioonis
elavatel inimestel on suurem oht haigestuda erinevatesse haigustesse ning mitmetes uuringutes

on leitud seos sotsiaalse isolatsiooni ja suurenenud suremuse vahel (Brummett et al., 2001;



Jenkinson et al., 1993). Naiteks suurendab sotsiaalne isolatsioon ohtu haigestuda
kdrgvererdhutdppe, sidamehaigustesse, (Barth et al., 2010) kognitiivsesse héiresse (Bassuk et
al., 1999) ning on kroonilist pdletikku (YYang et al., 2013) ning stressi soodustav tegur (Grant
et al., 2009). Kroonilise pdletiku tekkimine on peamine p&hjus suurema suremuse ja sotsiaalse
isolatsiooni seose vahel (Yang et al., 2013). Kd&ige tihedam seos leiti sidameveresoonkonna

haiguste ja isolatsiooni vahel, mille riskiteguriks oli 1,5 (Steptoe & Kivimaki, 2013).

Pdhjuseid, miks sotsiaalne isolatsioon toob kaasa endaga mitmeid tervisriske, on mitmeid
(Leigh-Hunt et al., 2017). Bioloogilisi radasid peetakse pdhjuseks, miks isolatsioon vahendab
kaitsvate hormoonide teket (Cacioppo & Hawkley, 2003). Lisaks on tksikutel inimestel on
kergem langeda tervist kahjustavaid harjumustesse, naiteks alkoholi liigtarbimine vai
suitsetamine. (Cacioppo & Hawkley, 2003) Suhtlusringkonnad saavad soodustada tervislike
harjumuste teket ning toetada indiviidi, samas tekitada ka vastupidise efekti — muuta

ebatervislikud kombed normaalsuseks (Lauder et al., 2006).



2.3. Uhe inimese leibkonnad

Uhe inimese leibkondade kiire kasv laaneriikides on saanud alguse peale 1960. aastaid ning on
iga aastaga moodustamas (iha suuremat osakaalu kdikidest majapidamistest (Snell, 2017).
Néiteks moodustab Uheliikmeliste leibkondade osakaal Norras 40% ja Rootsis 47% (Jamieson
et al., 2009). Laaneriikide pealinnades on osakaal veelgi suurem: Stockholmis 60% (Haas &
Popenoe, 1989) ja Pariisis le 50 protsendi (Hall et al., 1997). Kui eelnimetatud riikides ja
pealinnades on Uksikute inimeste osatéhtsuse kasv olnud vaga pikaajaline, siis tinapaevaks on
lisandunud laéneriikide sekka ka Eesti ja Slovakkia. Siiski on maailmas ka vdga madala the
litkkmelise leibkondade osatdhtsusega riike, nditeks India, TSiili voi Hiina, kus on see néitaja

vaid 4-10 protsenti. (Buzar et al., 2005)

Statistikaameti andmetel on tihe inimese leibkondade osakaal olnud alates 2000. aastast tdusvas
trendis (joonis 1). 2000. aastal oli Uheliikmeliste leibkondade osakaal rahvastikust 31,2%.
Pérast 2006. aastat on uldjoontes uheliikmeliste leibkondade osakaal jarjest kasvamas. 2018.
aastal uletas tGhe inimese leibkonna osatahtsus 40% rahvastikust, saavutades 2019. aastaks
41.7%. Perioodil 2000-2019 on olnud Uhe inimese leibkondade osakaalu kasv 10,5%.
(Statistikaamet, 2019)

45
40
35
30
25
20

15

Osakaal rahvastikust

10
5

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Joonis 1. Uhe inimese leibkondade osakaal rahvastikust perioodil 20002019. (Statistikaamet,
2019)

Uheliikmeliste leibkondade osakaalu kasvuga kaasnevad ka mitmed sotsiaalsed ning

majanduslikud probleemid. Eurostat andmetel on (he inimese leibkondadel oht langeda



vaesusesse VOi jadda sotsiaalselt tdrjutuks. KBige suuremasse vaesusriski—riihma kuuluvad
Euroopa Liidu 28 liikmesriigi p6hjal noored téiskasvanud, kes on 18-24aastased. Eestis on
seevastu kdige ohustatum tle 65-aastaste vanusriihm, 46,3% tervest vanuseriihmast. (Eurostat,
2019)



2.5. Tegevusruum

Igapdevane tegevusruum on geograafiliste piiridega ala, milles teeb inimene oma
igapéaevatoimetusi. Igapaevaseks tegevusruumiks on kodu umbrus, mis koosneb t66kohast ja
muudest paikadest, mida inimene rutiinselt kulastab. (OECD, 2003) Inimese tegevusruum
jaguneb kolmeks:

1. Tegelik tegevusruum— ruum, mille raadiuses inimene iga paev liigub ja tegutseb.

2. Potentsiaalne tegevusruum— ruum, mis on inimesele kindlatel aegadel ligipaésetav.

3. Tunnetuslik tegevusruum— ruum, millega on inimesel side perekonna, soprade voi nditeks
unistuste kaudu. See tegevusruum on inimese malus, aga ei pruugi olla inimese poolt veel
kilastatud. (Dijst, 1999)

Ankurpunktide meetodit kasutades saab tuvastada inimeste igapéevase tegevusruumi
(Golledge & Stimson, 1997). Flamn ja Kauffmann vaidavad, et ankurpunktidest selgub,
millistes kohtades veedavad inimesed oma aja. Kdige enam veedavad tavaliselt inimesed oma
ajast kodus ja tdookohas, kuid ankurpunktide andmestikust selguvad ka teisejargulised
ankurpunktid, mis on vahem kulastatavamad kohad, néiteks toidupoed ja s60gikohad. Kohad,
kus inimesed veedavad kdige rohkem oma ajast, nimetatakse igapaevasteks keskpunktideks.
Igapédevaseks keskpunktiks nimetatakse kohta, kus inimene veedab tle 67 tunni 6 nddala
jooksul, sagedasteks kohtadeks nimetatakse paikasid, mida kulastati véhemalt 3 korda uuritava
aja jooksul. (Flamn & Kaufmann, 2006)

Inimeste tegevusruumi uurimismeetodeid on kasutatud laialdaselt, transpordigeograafias,
demograafias, kriminoloogias ning tervisevaldkonnas (Patterson & Farber, 2015). Lisaks on
uuritud pdhjalikumalt inimeste tegevusruumi séltuvust sotsiaalmajanduslikust taustast ning
isikuomadustest (Richardson, et al., 2013; Vallée et al., 2011).
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3. Andmed ja metoodika

3.1. Andmed

Bakalaureuset0os kasutatakse 2015. aasta mértsi kuu jooksul tehtud kdnetoimingute andmeid.
Andmed parinevad Eesti mobiilsideettevotte vorgus tehtud kdnetoimingutest. Bakalaureuset6o
valimis on vorgu kliendid ning uurimisalaks on Eesti riigi territoorium. Passiivse
mobiilpositsioneerimise andmestik jaotus kaheks: mobiilimastide ja kdnetoimingute

andmestik.

Kodnetoimingute andmestikus oli valimi poolt tehtud ligi 5 000 000 k&netoimingut, mis
jagunesid valjaminevateks ja sissetulevateks konedeks. Konetoimingute andmed on esitatud
mobiilimasti tdpsusega, et saaks kirjeldada konede hulka mobiilimastide kaupa.
Kdnetoimingute andmed olid anontimsed ning neid ei olnud vBimalik seostada konkreetse

kasutajaga.

Mobiilimastide andmestik sisaldas tle 1000 sidemasti koordinaate. Mobiilsidemastid, milles

valimisse kuulunud kasutajad kdnetoiminguid sooritasid, on kujutatud joonisel 2.

Maobiilimast

Thiesseni
poliigon
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Joonis 2. Valimi kdnetoimingutes kajastuvate mobiilsidemastide paiknemine Eesti

territooriumil.
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3.2. Metoodika

Bakalaureusettd pohineb passiivse mobiilpositsioneerimise meetodil. Valimi liikumis- ja
helistamisharjumuste kirjeldamiseks arvutati kdnepartnerite arvu, kdnede arvu ning liikuvust

kirjeldavad néitajad kasutaja kohta.

Sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate tuvastamiseks arvutati valimi kdnepartnerite
vaartused. Konepartnerite véartuste jaotusest tingituna filtreeriti valja 1 konepartneriga
kasutajate kdnetoimingud kasutajad. Tuginedes teooriale, et sotsiaalselt isoleeritud inimesed
omavad normaalsusest vdhem kdnepartnereid, saab jareldada, et 1 kdnepartneriga kasutajate
seas on sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajaid. Seejérel arvutati riskiga kasutajate konede
hulka ning liikuvust kirjeldavad nditajad. Lisaks arvutati kasutajate osakaalud kdikidest
kasutajatest mastide kaupa. Kasutajate osakaalud jaotati neljaks kvantiiliks: 0,25-kvantiil, 0,5-
kvantiil, 0,75-kvantiil ning 1-kvantiil. Spearmani Kkorrelatsioonianalliisi kasutades leiti
sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate sotsiaalse isoleerituse riskiga ja koikide kasutajate
suhete korrelatsioonid mastide 10ikes. Riskiga kasutajate osakaalud kujutati kaardil
mobiilimasti tdpsusega. Taiendavalt kujutati eraldi kaardil 0,25-kvantiilist vaiksemad ning

0,75-kvantiilist suuremad sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate osakaalud.

Andmete tootlemiseks ja analutsimiseks kasutati andmeanaliitisi tarkvara RStudio ning

tulemuste kaardil kujutamiseks programmi ArcMap 10.6.

13



4. Tulemused

4.1. Valimi tldised litkumis- ja helistamisharjumuste karakteristikud

Valimi Uldised liikumis- ja helistamisharjumused olid vaga varieeruvate véartustega, mida
kinnitavad suured standardhdlbe vaartused. (tabel 1). Kbnepartnerite arvuline vaartus varieerus
1 ja 36985 partneri vahel. Valimi kasutajate kOnepartnerite mediaan ning keskmine olid
Uksteisest erinevad, mediaani vaartuseks oli 1 ja keskmiseks vaartuseks 4,16 kdnepartnerit.
Valimis olevate kasutajate kdnede hulk varieerus 1 ja 810316 k&ne vahel. Kdnede hulga

mediaaniks oli 6 kdne ning keskmiseks 44,3 kdne martsi kuu jooksul. Kasutajate liikuvuse

vaartus varieerus 1 ja 935 vahel. Liikuvuse mediaan oli 2 ning keskmine 4,99.

Tabel 1. Valimi tldised liikumis- ja helistamisharjumuste karakteristikud.

Parameeter | Min Max Mediaan | Keskmine | SD
Kdnepartnerid | 1 36985 1 4,16 150,94
Konede hulk | 1 810316 6 44,30 2555,24
Liikuvus 1 935 2 4,99 9,23

2015. aasta martsi kuu kdnetoimingute andmetel oli kdige enam kdnesid tihedamini asustatud
Eesti paikades (joonis 3). Kdige suurem kdnede hulk oli Eesti suuremates linnades ning

asulates. Kdige vaiksemate kdnede hulkadega oli valdavalt esindatud maapiirkonnad.

14




Konede hulk
mobiilimastis
1-2850
2851 - 6437
- 6438 - 11410
I 11411 - 18025
I 18026 - 37994
o«

Andmed
puuduvad

Joonis 3. Valimi poolt 2015. aasta mértsi kuu jooksul sooritatud kénede hulk mobiilsidemasti
tapsusega.

4.2. Sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate  liikumis- ja

helistamisharjumuste karakteristikud

Sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate liikumis-ja helistamiskarakteristikute véartused olid
vaikese varieeruvusega, seega standardhabe véartused olid arvuliselt véiksed (tabel 2). Kuivord
sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajad filtreeriti valja kGnepartnerite arvu pdhjal, siis oli
kdnepartnerite arvu iseloomustavate néitajate vaartusteks 1. Kdnede hulga arvuline vaartus
varieerus vahemikus 1 ja 1084 kdnet sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutaja kohta. Keskmiseks
kdnede arvuks oli 7,1 ja mediaanvaartus 2 kdnet kasutaja kohta. Liikuvuse véartus varieerus 1
kuni 159 vahel ning mediaaniks oli 1 ning keskmiseks 1,88.

Tabel 2. Sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate liikumis- ja helistamisharjumuste
karakteristikud.

15



Parameeter | Min Max Mediaan | Keskmine | SD
Kdnepartnerid | 1 1 1 1 0
Kdnede hulk | 1 1084 2 7,1 15,32
Liikuvus 1 159 1 1,88 1,71

Sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate kdnetoimingute alusel arvutatud kdnede vaartuseline
jaotus oli véaga ebalhtlane. Kdige suurema osa moodustasid kasutajaid, kes oli martsi kuu
jooksul sooritanud 1 kdne (joonis 3). 1 kdnega kasutajad moodustavad ligikaudu 1/3 kdikidest

sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajatest.

Kasutajate hulk
5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

r"

T T T T T 1
0 200 400 600 800 1000

Kdnede hulk

Joonis 4. Sotsiaalse isolatsiooni riskiga kasutajate kdnede hulga jaotumine.

Sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate osakaalude véartuste jagunemine oli normaaljaotuste
tunnustega. Seetdttu sai vaartused jaotada kvantiilide vahel (tabel 3). Sotsiaalse isolatsiooni

riskiga kasutajate osakaalud jagunesid vahemikus 0 kuni 32,81 protsenti.

Tabel 3. Sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate osakaalud mastides.
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Parameeter | Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 SD

Kasutajate 1 256,5 541 1104,75 5296 772,93
hulk mastides
Sl riskiga | 1 34 73 148 764 111,35
kasutajate
hulk mastides
Sl riskiga | 0 10,35 14,38 18,85 32,81 6,63
kasutajate
osakaal
mastides (%)

Sotsiaalse isolatsiooni riskiga kasutajate ja koikide kasutajate vahel arvutati korrelatsioon,
kasutades Spearmani Kkorrelatsioonikordajat (joonis 5). Korrelatsioonikordaja vaartuseks oli
0,82. Tegemist on tugeva seosega. Sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate ja koikide
kasutajate kogusumma seos oli tugevam madalama kasutajate hulgaga mastides, kui suurema

kasutajate kogusummaga mastides.

800

R=082,p<22e-16

600 1

4001

Sl riskiga kasutajad

200

0 2000 4000
Kdik kasutajad

Joonis 5. Sotsiaalse isolatsiooni riskiga kasutajate arvu sdltuvus kdikide kasutajate arvust

mastide kaupa.

17



4.3 Sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate ruumiline paiknemine

Sotsiaalse isolatsiooni riskiga kasutajate ruumilisest paiknemisest selgus, et tldjoontes olid
vahemasustatud piirkondades ning Eesti &arealadel sotsiaalse isolatsiooni riskiga kasutajate
osakaalud korgemad. Seevastu tihedama asustusega piirkondades olid kasutajate osakaalud

vaiksemad.

Sl riskiga
kasutajate
osakaal

[ ]0.00-1034%

| | 1035-1438%
] 14.39-1886 %
I 887 -3281%

B “ Andmed
L;\ puuduvad

e ———

Joonis 6. Sotsiaalse isolatsiooni (SI) riskiga kasutajate osakaalud mastide I0ikes kdikides

kvantiilides.

Sotsiaalse isolatsiooni riskiga kasutajate osakaalud mastide 16ikes kuni 0,25-kvantiilis
paiknesid enamjaolt Eesti linnades ja suuremates asulates. Kohati esinesid vaga madalad
sotsiaalse isolatsiooni riskiga kasutajate osakaalud ka maapiirkondades, nditeks Soomaal,
Piirisaarel, Saaremaal ning Paganamaa piirkonnas. 0,25-kvantiili 1ahedal paiknevad osakaalud

olid esindatud peamiselt maapiirkondades, néiteks Vortsjarve imbruses ning Kagu-Eestis.
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Joonis 7. Sotsiaalse isolatsiooni (SI) riskiga kasutajate 0,25-kvantiilist madalamad osakaalud

mastide 1dikes Eesti omavalitsustes.

Sotsiaalse isolatsiooni riskiga kasutajate 0,75 kvantiilist kdrgemad osakaalud mastide 16ikes
olid esindatud Ule terve Eesti. Uldiselt paiknevad suure riskiga kasutajate osakaaluga mastid
maapiirkondades, nditeks Viljandimaa ja Hiiumaa I6unaosa ning Tartumaa kirdenurk. Kdige
suuremad osakaalude vaartused esinesid, nditeks Maardu linnas, Rapla vallas Juura kiilas ning

Karula rahvuspargi Idunaservas Saru kulas.
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Sl riskiga
kasutajate
osakaal
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- 22.05-26.10 %

Joonis 8. Sotsiaalse isolatsiooni (SI) riskiga kasutajate 0,75-kvantiilist kdrgemad osakaalud
mastide I6ikes Eesti omavalitsustes.
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5. Arutelu

2015. aasta martsi kuu kdnetoimingute andmestikust selgus, et kdige enam kdnesid tehakse
Eesti linnades, kiindides mitmekimne tuhande kdneni martsi kuu jooksul. Kdige enam
kdnesid tehti néiteks Narvas ja Tallinnas. Vahemasustatud piirkondades oli konede arv

mérgatavalt vaiksem, kohati alla tuhande kdne vaatlusperioodi jooksul

Kdnetoimingute andmestiku analtis nditas, et valimi kdnepartnerite jaotumine on véga
ebalihtlane ning eksisteeris suurel hulgal Ghe kdnepartneriga kasutajaid. Lisaks oli véaga
ebalhtlane jaotus ka valimi liikuvuse ja kdnede hulga andmestikus. Sotsiaalse isolatsiooni
riskiga kasutajate karakteristikustest selgus, et kasutajad teevad vorreldes tldvalimiga vahem

kdnesid ning liiguvad vahem.

Korrelatsioonianaliilsi kirjeldavalt jooniselt selgus, et seosed sotsiaalse isoleerituse riskiga
kasutajate ning koikide kasutajate vahel olid tugevamad véiksemate kasutajate hulgaga
mastides ning suuremate kasutajate hulgaga mastides olid seosed ndrgemad. Seega saab
jareldada, et linnalistes asulates on sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate osakaalud

madalamad.

Sotsiaalse isolatsiooni riskiga kasutajate ruumilisest paiknemisest selgus, et riskiga kasutajate
madalamad osakaalud esinesid Eesti tihedamalt asustatud piirkondades, nditeks linnades ja
asulates. Siiski esines ka madala riskiga kasutajate osakaaluga maapiirkondi, néiteks Piirisaar
ja Paganamaa piirkond. See v0ib tuleneda asjaolust, et linnapiirkondades elab nooremad ning

aktiivsemalt suhtlevamad kasutajad, kellel on lai tutvusringkond ning on vaga mobiilsed.

Sotsiaalse isolatsiooni riskiga kasutajate korged osakaalud olid valdavalt esindatud Eesti
vahemasustatud piirkondades, néiteks Viljandimaa ja Hiiumaa Idunaosa ning Vandra ja Kunda
piirkond. Riskiga kasutajate kdige kérgemad osakaalud esinesid Maardu linnas, Juura kulas
Rapla vallas, Karula rahvuspargi I6unaservas ning Loksa linnas. Tdené&oliselt on antud
piirkondades vdga suur vanemaealiste kasutajate osakaal, mistéttu on seletatav antud

piirkondade darmuslikud vaartused.
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6. Kokkuvote

Bakalaureuset60 raames uuriti kdnetoimingute andmetele tuginedes sotsiaalse isolatsiooni
riskiga kasutajate liikumise- ja helistamisharjumisi ning nende ruumilist paiknemist Eesti
territooriumil. Lisaks uuriti tldise valmi liikumise- ja helistamisharjumisi ning vorreldi neid

sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate karakteristikutega.

Bakalaureusetdos uuriti the Eesti mobiilsideoperaatori vorgu kasutajaid ning andmestiku

moodustas mobiilivdrgus tehtud 5 miljonit kdnetoimingut.

Tulemustest selgus, et sotsiaalse isolatsiooni riskiga kasutajatel on liikuvus- ja
helistamisnditajad margatavalt vaiksemad ning tuginedes standardhélbe véartustele on
vadrtuste jaotus vorreldes Uldise valimiga Uhtlasem. Korrelatsioonianaluls valjendas
tugevamat seost sotsiaalse isoleerituse riskiga kasutajate ja kdikide kasutajate suhte vahel
vaiksema kasutajate kogusummaga mastides ehk vahemasustatud piirkondades. Seevastu
suurema kasutajate hulgaga mastides ehk tihedama asustusega piirkondades oli seos kahe
naitaja vahel norgem. Seega saab véita, et vahemasustatud piirkondades on sotsiaalse

isoleerituse riskiga kasutajate osakaalud kdrgemad.

Lisaks selgus ka, et lisaks linnalistele asulatele, esines riskiga kasutajate madalad osakaalud ka
vahemasustatud piirkondades, nditeks Piirisaarel ja Paganamaa piirkonnas. Sotsiaalse
isolatsiooni riskiga kasutajate kdrged osakaalud esinesid peamiselt maapiirkondades, kuid

kodige kdrgemate vaartustega osakaalud paiknesid Maardus, Loksal ning Kundas.

Kokkuvotteks saab jareldada, et maapiirkondades on véhemate kdnepartneritega, vaiksema
suhtlusaktiivsuse ning vahemliikuvamad kasutajad. Lisaks paikneb enamus sotsiaalse
isolatsiooni riskiga kasutajatest Eesti vahemasustatud paikades. Linnades on seevastu
kasutajad rohkemate kdnepartneritega, suurema suhtlusaktiivsusega ning litkkuvamad. Seega

saab Vvéita, et linnades on sotsiaalse isolatsiooni riskiga kasutajate osakaalud madalamad.
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Identifying Users with Risk of Social Isolation According to Call Records.

Kaarel Hendrik Zernant

Summary

Growth in proportion of older persons in society and growth in one-person households have
caused individuals risk to fall into social isolation. According to European Social Studies, more
than 18% of European adult population are in social isolation. Social isolation is situation when
person lacks personal relations and it may result in many severe health issues, such as

cardiovascular diseases and chronic stress.

The aim of Bachelor Thesis was to determine users, who have risk of being socially isolated
and identify their location in Estonia. Moreover, the mobility and calling characteristics of
sample and risk group users were found. Furthermore, spatial distribution of risk group users
was revealed. The call record data was collected by Estonian network provider on March 2015

and the study used passive mobile positioning method.

The Study revealed that the sample included many users, who had only one calling partner.
Moreover, distribution of sample’s characteristics values was not normal, and values had large
variety. Users, who have risk of being socially isolated were filtered from the sample on ground

of calling partners and proportions of all users by cell were calculated.

The Spearman correlation analysis proved that correlation between users, who have risk of
being socially isolated and all user was stronger in cell that had fewer users than cells with
higher number of users. Therefore, we can state that more densely populated have less

proportions of risk group users than less densely populated areas.

Spatial distribution revealed that users with risk of being socially isolated were mainly spatially
situated in less dense areas in Estonian countryside. Generally, Estonian cities and other more

populated places had lesser proportion of users with risk social isolation.
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Tanuavaldused

Soovin tdnada oma juhendajat Anto Aasat igakiilgse abi eest. Lisaks soovin tdnada ka oma

kursusekaaslasi asjakohase ndu eest.
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