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Sissejuhatus

Heaolu on tdnapdeva Uhiskonnateadustes oluliseks teemaks, mida kaésitletakse nii
uksikindiviidi kui Ghiskonna tasandil. Eestis pélvisid heaolutemaatikaga seotud uuringud
suurema tahelepanu eelmise sajandi I6pu Gleminekuperioodiga kaasnenud muutuste ajal,
kus muutunud majanduslike olude korval toimusid muudatused ka sotsiaalsetes
tingimustes. Erinevad uurijad (Trumm, Kutsar, Tiit jt) on ké&sitlenud Eesti Ghiskonnas

toimunud muutuste mdju perede heaolule ja toimetulekule.

Olulise sihtrithmana on heaolu késitlevad uuringud toonud vélja lastega pered, kes
paraku kuuluvad pigem madalama heaolutaseme ja keerukama toimetulekuga
uhiskonnagruppide hulka. Kolme- ja enamalapselised pered moodustavad uuringute
andmetel riskirihma, kelle toimetulek ja heaolutase on keskmisest oluliselt madalamad.
Arvestades asjaolu, et lasterikkad pered moodustavad koigist lasterikastest peredest
vaevu kiimnendiku, on uuringute andmete pdhjal siigavamate jérelduste tegemine nende
olukorra kohta sageli raskendatud, kuna uuringu valimid jadvad selles osas sageli liialt

vaikeseks.

Kéesoleva to60 aluseks on 2006. aastal Sotsiaalministeeriumi poolt kolme- ja
enamalapseliste perede hulgas l&biviidud uuring, mis keskendus tksnes lasterikastele
peredele ja kasitles nende arvamusi ja hinnanguid nii toimetuleku kui v@imalustega

seotud kisimuste puhul.

T6O kaigus otsitakse vastust kusimusele, millised tegurid mdjutavad lasterikaste perede
heaolutasemeid ning kuidas jaotuvad pered erinevate heaolupositsioonide vahel. T66
aluseks on Zapfi heaoluopositsioonide mudel, mida aluseks vottes analliusitakse Eesti

lasterikaste perede heaolupositsioonidele paigutumist méjutavaid tegureid.

TGO esimeses osas antakse Ulevaade heaolu mdistega seotud kiisimustest ja erinevatest

heaolu késitlustest. Samuti selgitatakse objektiivse ja subjektiivse heaolu mdistet ning



kirjeldatakse heaolupositsioonidega seotud l&henemise p&himdtteid. Antakse Ulevaade

Eesti Gihiskonnas toimunud muudatustest ning pustitatakse uurimisprobleem.

T6O teine osa Kirjeldab t66 aluseks oleva uurimuse metodoloogiat ning valimit.
Teoreetilisele osale tuginedes seatakse to6le konkreetsed eesmérgid ja hupoteesid ning

kirjeldatakse analttisimetoodikat ja analtilisis kasutatavaid tunnuseid.

Kolmandas osas esitatakse anallusitulemused, mille Ule arutletakse pikemalt t66 arutelu

osas.

T6O 10ppeb kokkuvdttega, kus peamistest tulemustest antakse veelkord kokkuvottev

ulevaade ning esitatakse uurimuse perspektiivid. T60 sisaldab lisasid.



Abstract

Wellbeing in modern societies has always been important topic of social sciences, and is
studied both on the level of single person and whole society. In Estonia that kind of
studies gained greater focus at the end of last century in early post-soviet period, when
together with economical and political transformation also changes in social
environment took place. Different researchers of social environment (Trumm, Kutsar,

Tiit a.0.) have covered subjects of influence of those changes to welfare of households.

Important target group of welfare studies have been households with children, who
unfortunately in Estonia appear to belong to social group with lower welfare level and
have higher risk of being economically lower position in society. Studies also indicate
that households with 3 or more children belong to risk-group, whose economical safety
is significantly lower than average level in society as a whole. Considering the fact that
those families account for only less than 10% of number of households who have
children, previous studies cannot be used to make deeper analyses about social welfare
of households with multiple children as frames used in previous studies are not

representative for that kind of analysis.

Current study is based on research made by the Ministry of Social Affairs of Estonia in
2006. Study was concentrating only on families with 3 or more children and was aimed

to research living conditions and evaluations of those families on their welfare.

Result of analyse clearly indicates, that the main triggers influencing welfare of large
families are level of education of parents, presence of physical handicap or constant
problem with health of one or both parents and the number of parents in household.
Households with one parent as well as households living in rural areas are more likely to
group with lower welfare-level. The same applies also to families where neither of

parents is working.



Most of families with 3 or more children belong to adaption and deprivation position
according to Zapf’s model of welfare positions. At the same time based on results of
study it can not be claimed that families would deny its need in order to cope with

difficult economical situation, they rather try to find their way out.

Discussing perspectives of this research, the author sees current study as a base analysis
for a deeper qualitative studies focusing on the welfare analysis of families with multiple
children. It also would be expressive to analyse large families in comparison with

families with 1 or 2 children and households without children.



1. Teoreetiline osa

1.1 Heaolu mdiste maaratlemine

Heaolu uurimine on sotsiaalteaduste probleemiseadetes Uheks keskseks teemaks,
keskendudes (hest kiljest wksikindiviidi, teisalt aga kogu whiskonna heaolu

mdjutavate tegurite defineerimisele ja nende mddtmise probleemidele.

Eriksoni ja Uusitalo (1987) kasitluse jargi on heaolu uurimise peamiseks probleemiks
heaolu madratlemine: kas lahtuda indiviidi enda antud hinnangutest oma olukorrale voi
kasitleda indiviidi Umbritsevaid tingimusi objektiivselt, indiviidi enda arvamust

arvestamata.

Eelnevaga on nende jargi seotud ka kiisimus, kas heaolu defineerimisel tuleks lahtuda

vajadustest, eelistustest voi ressurssidest.

Kolmanda kiisimusena v6ib Eriksoni ja Uusitalo jargi tdstatada arutelu heaolu olemuse
ule — kas see on midagi uldist inimeste elus vdi voib selle erinevateks komponentideks

jagada.

Komponentideks jagamise puhul tekib kiisimus, mis on need komponendid ja kuidas
eristada olulisemaid komponente vahemolulistest ning kas neid saab koondada tiheks
terviklikuks heaolu méddikuks? (Erikson, Uusitalo, 1987).

Eelneva pdhjal selgub, et lahenemisi heaolu mdistele vdib olla mitmeid ning Uhene
definitsioon selle puhul puudub. Selgitamaks erinevate l&henemiste p&himdtteid, on
jargnevad osas esitatud erinevate heaolukasitluste seisukohad.



1.2 Heaolu kasitlused

Zapf (1984), viidates Dahrendorfile (1979), nimetab heaolu theks mitmetest modernse
uhiskonna vaartustest, mis majanduskasvu, turvalisuse, korra, digluse ja vabaduse
kdrval samavéarselt oluline on. Zapfi hinnangul pidasid majandusteooria klassikud
nagu Smith, Ricardo ja Malthus agraariihiskonnast industriaalihiskonda ulemineku
protsessi juures materiaalsete kaupade omamise suurenemist otseseks ja moddetavaks

oluliseks eemargiks: sellega seotud heaolu tdhendas Uhtlasi ka Gldist rahva heaolu.

Industrialiseerumise laienedes hakati heaolu6konoomikas (Marshall, Pigou)
tdhtsustama heaolu maksimeerimist, andes samas heaolu mdistele subjektiivse,
indiviidist l&htuva tdéhenduse (Zapf, 1984).

Peale Teist Maailmas6da muutunud thiskondlikes ja majanduslikes tingimustes hakati
tdhelepanu pddrama konkreetsete indiviidide ja vdiksemate gruppide olukorrale,
arvestades majanduslike tegurite kdrval ka jaotuse kisimust. Suuremat tahelepanu
pOorati vOrdsete vdimaluste olemasolule ja Uhiskonnagruppide vaheliste erinevuste
ning vertikaalse ebavordsuse vahendamisele. Hakati vordlema erinevate regioonide

elutingimusi, vdhendamaks horisontaalseid erinevusi (Zapf, 1984).

Materiaalsete vaartuste kdrval muutusid oluliseks mittemateriaalsed vaartused nagu
rahulolu, kuuluvus, eneserealiseerimine. Juba Pigou (1920) poolt kasutusele véetud
elukvaliteedi mdiste sai aluseks mitmedimensionaalsele heaolu mdistele, mille puhul
keskendus elukvaliteedi uurimine eeskatt individuaalsele heaolule ning selle korval

hakati uurima ka hiskonnas valitsevaid vaartushoiakuid (Zapf, 1984).

Pbhjamaade tundud heaolu uurijate Eriksoni ja Uusitalo (1987) jargi seisneb heaolu
uurimise spetsiifika stistemaatilises ja tksikasjalikus kasitluses, mis méaratleb head ja
halvad tingimused indiviidi elus ning mille eesmérgiks on laiahaardelise
kontseptsiooni loomine indiviidi situatsioonist, arvestades sealjuures kdiki tema elu

puudutavaid olulisi aspekte. Nagu Zapf (1984), peavad nemadki heaolu ké&sitlemisel -



sarnaselt  teiste uurimisvaldkondadega - oluliseks md6tmise, selgitamise ja

rakendatavusega seotud kuisimusi.

Heaolu teooria Uhe alusepanija Wright'i késitluse kohaselt on heaolu protsess, mis
kulgeb labi aja ning mida mdjutavad kdik Umbritsevad nahtused. Indiviid on Wrighti
arvates enda heaolu kdige parem hindaja. Kontseptsiooni pdhimotte kohaselt l1ahtub
heaolu hindamine tagajargedest — indiviid arvestab ihe voi teise ndhtuse puhul sellega,
kas nahtuse mdju talle on hea v6i halb. Kuna aga tagajargede hindamine on keeruline
ning selle adekvaatsus kahtluse all, on Wrighti lahenemist empiirilistes uuringutes

keeruline rakendada.

Lahtuvalt heaolu késitluste aluseks olevatest pohimdtetest toovad Erikson ja Uusitalo
(1987) vélja erinevate koolkondade heaolukasitluste teoreetilised suunad (vt joonis 1),

mida on pikemalt selgitatud allpool.

Heaolu- Sotsioloogia Psuhholoogia Sotsiaal-
O6konoomika antropoloogia,
etnoloogia

Makromajanduslik  Briti sotsiaal-
elatustaseme kasitlus poliitiline

uurimus
v v
Skandinaavia Elukvaliteedi Elustiili Elulaadi
lahenemine 5 uurimus lahenemine lahenemine
elutingimuste
uurimisele

Joonis 1. Heaolu uurimise paritolu ja teoreetilised suunad (Erikson ja Uusitalo, 1987:
179)



Heaoludkonoomika (welfare economics)

Heaolubkonoomika (he wvanima uurimissuunana tuleneb  rahvamajanduse
6konoomikast ning vaatleb heaolu indiviidist véljaspool - kasitleb heaolu objektiivsest
seisukohast vdimalusena erinevaid kaupu ja teenuseid tarbida. Peamiseks heaolu
mdo6tmise vahendiks on sissetulekute ja tarbimismahtude hindamine - indiviidi heaolu
seostatakse tarbimise vdimaluste ja hulgaga. Eeldatakse, et suuremate sissetulekute
juures on vdimalik suurem tarbimine, mis tdstab ka uldist heaolu. Heaolu sisu on selle

kasitluse kohaselt indiviidi enda valik, sdltudes tema eelistustest.

Makromajanduslik elatustaseme kasitlus (macro-oriented level of living research)

Makromajandusliku l&henemise pooldajad on suhteliselt kriitilised eelmise lahenemise
osas, Kkritiseerides selle liigset keskendumist sissetulekule. Makromajandusliku
kasitluse pooldajad peavad vajalikuks heaolu mdiste laiendamist, keskendudes oma
uuringutes objektiivselt mdddetavatele heaolu komponentidele ja pdorates sealjuures
tdhelepanu tegelikele elutingimustele. Olulisteks selle l&henemise arendajateks 60.-
aastate 16pul olid Drewnowscki ja Scott, kes oma toddes keskendusid elatustaseme ja

inimeste vajaduste seoste analttisimisele ning tldise heaolu indikaatori arendamisele.

Briti sotsiaalpoliitiline uurimus (British sociopolitical research)

Briti sotsiaalpoliitilise uurimuse kui he tdnapaeva heaolu-uuringute alustala peamine
erinevus seisneb selle keskendumises indiviidi tasandile. Selle teema Uks tuntumaid
esindajaid 60. aastatel, Richard Titmuss, pidas vajalikuks sissetuleku ja tarbimise
objektiivsete nditajate korval lahtuda heaolu defineerimisel indiviidi vOimalustest
olemasolevaid ressursse kasutada ja kasutada, parandamaks oma elamistingimusi.
Lisaks elutingimuste kontseptsiooni arendamisele keskendus briti sotsiaalpoliitiline
uurimus ka ebavordsuse kisimustele, mis hiljem avaldas mdju ka skandinaavia
elutingimuste uurimusele. Makrotasandi anallitsi korval késitleti ka mikrotasandi

hindamist.

10



Elustiili lahenemine (style of life)

Pohja-Ameerikast alguse saanud elustiili ldhenemise esindajate arvates ei ole
pohimdtteliselt voimalik eristada paremaid ja halvemaid elustiile. Elustiilide uurimise
eesmargiks on elustiilide analtlsimine lahtuvalt igapdevaelu elementidest, mida
inimesed ise oluliseks peavad ning vaadelda, kuidas need on jaotunud sama elustiili
viljelevate inimeste hulgas ning mille poolest erinevad teiste elustiilide puhul oluliseks
peetavatest elementidest. Elustiili  kasitletakse tervikuna, analiiiisides seda
olemasolevate majanduslike, poliitiliste ja sotsiaalsete tingimuste piires, kasutades

sageli kvantitatiivseid uurimismeetodeid.

Elulaadi lahenemine (way of life research)

Elulaadi l&henemine sarnaneb elustiili lahenemisele, olles oma loomult rohkem
sotsiaalantropoloogiline ning eitades samuti paremaid v0i halvemaid elutingimusi,
kuid erinevalt elustiili l&henemisest, arvestavad elulaadi uurijad objektiivsete
faktoritega (ajaloolised, kultuurilised, majanduslikud, sotsiaalsed), mis méaéravad
elutingimused. Elulaadi uurimisel puldtakse uurida elusituatsiooni tervikuna,
keskendudes viisidele, kuidas inimesed oma probleemidega toime tulevad. Elulaadi
uurijad kasitlevad inimeste tegevusi kui ratsionaalseid valikuid, arvestades tingimusi,
milles nad opereerivad. Enamasti keskendutakse neis uurimustes kogukondade voi
vaiksemate Uhiskonnagruppide uurimusele, kasutades peamiselt kvalitatiivseid

meetodeid.

Elukvaliteedi uurimus (quality of life research)

Elukvaliteedi uurimuse puhul eristatakse kahte peamist lahenemist. Esimese puhul
kasitletakse elukvaliteeti subjektiivsetest seisukohast lahtuvalt, mille puhul peetakse
indiviidi parimaks oma heaolu hindajaks. Selle puhul kasutatakse subjektiivseid
indikaatoreid, keskendudes erinevatele taju ning rahulolu(-olematusega) seotud
kisimustele. Kisimused puudutavad peamiselt dnnelikkuse ja rahuloluga seotud
teemasid. Teise lahenemise puhul peetakse oluliseks indiviide vajadusi, defineerides
heaolu l&bi nende rahuldamise. Vajadusi kasitletakse kui objektiivseid tegureid,
pidades silmas nende bioloogilisi, pstihholoogilisi ja sotsiaalseid tahke. Peamiseks
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selle 1&henemise puhul aluseks vdetav kontseptsioon on Maslow vajaduste hierarhia
(vt tabel 1).

Tabel 1. Maslow (1970) vajaduste hierarhia.

BAASVAJADUSED 1. Fusioloogilised: toit, jook, uni, seks.
(kui need pole minimaalsel tasemel
rahuldatud, ei aktiviseeru teised
vajadused).

2. Turvalisuse vajadus: inimene otsib
turvatunnet, stabiilsust, tuttavat
keskkonda, mis tagaks turvalisuse tunde.

3. Kuuluvus: inimese soov armastuse,
sOpruse, Uhtekuuluvuse ja aktsepteerituse
jargi — st vajadus armastada ja olla
armastatud. Kui kuuluvuse-vajadus on
rahuldamata, tunneb inimene end tksiku,
abitu, mahajaetuna.

4. Tunnustus: vajadus staatuse, prestiizi,
eneseaustuse jargi. Tunnustusvajaduse
rahuldamisel tunnetab inimene oma
vOimeid ja on enesekindel.

KORGEMAD VAJADUSED 5. Eneseaktualisatsioon: eneseteostus.
Korgeim eesmérk, mille puhul inimene
soovib kasutada kogu oma potentsiaali.

Skandinaavia ldhenemine elutingimuste uurimisele (Scandinavian level of living
research)

Skandinaavia l&henemisele elutingimuste uurimisel on omane erinevatele
heaolukomponentidele keskendumine, lahtudes Uhelt pool indiviidi ressurssidest ja
vOBimalustest neid kasutada ning arvestades teisalt tema isiklikke véartusi ja eelistusi.
Uurimuses keskendutakse peamiselt objektiivsetele indikaatoritele, mis vdimaldavad
labi viia vordlusuuringuid ning hinnata ebavdrdsuse taset ka riikide vordluses.
Analidsid tuginevad suurtele andmemassiividele ning tulemusi kasutatakse sageli

poliitikakujundamise protsessis ja planeerimises.

Eeltoodu pdhjal voib heaolu késitlustes tuua vélja erinevaid tasandeid: indiviidi tasand,

kus lahtutakse vajadustest, vaartustest ja ressurssidest; grupi tasand, kus pidtakse leida
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erinevaid heaolul determinante erinevate gruppide vahel; Uhiskonna tasand, kus

vOrreldakse erinevate uhiskondade vdimalusi heaolutingimuste osas.

1.3 Subjektiivne ja objektiivne heaolu

Eelpool toodud heaolu késitluse arengu kirjeldamises toodi esile objektiivne ja
subjektiivne l&henemine. Alljargnevas osas avatakse nimetatud mdisted pikemalt.

Subjektiivne heaolu on seotud eeskétt inimese vajaduste ja ootustega. Tuntuima
vajaduste kontseptsiooni véljatdotaja Maslow hinnangul on teatud vajadused
primaarsemad, mille rahuldamisel saab liikuda jargmiste vajaduste rahuldamisele (vt
tabel 1).

Mida kérgemad on ootused ja inimese vajadused teda umbritseva keskkonna osas ning
mida vahem tegelikkus neile vastab, seda madalamaks vdib pidada subjektiivset
heaolu. Seega vdib subjektiivset heaolu vaadelda kui Umbritseva kooskdla ootuste ja

vajadustega.

Subjektiivsest heaolust radkides kasutatakse sageli ka mdisteid rahulolu ja onn.
Stutzeri  (2003) hinnangul vdib ©Onne vaadelda kui subjektiivset hinnangut
individuaalsele olukorrale. Viitades Veenhovenile (1993), v0ib O6elda, et mida
paremaks hindavad inimesed oma elukvaliteeti tervikuna, seda dnnelikumaks vdib
neid pidada (Stutzer, 2003).

Rahulolu, vorreldes 6nnega, on Glatzeri hinnangul pigem kognitiivne hinnang, mis
sOltub Uhest kiiljest peamiselt sotsiaalsest vdrdlusest teiste oluliste referetsgruppidega,
teisalt aga ka sellest, millised on the voi teise indiviidi ootused, lootused, soovid ja
pliiidlused (Glatzer 1984, viidates Campellile, Conversele, Rodgersile (1976)). Onn on
tema hinnangul pigem afektiivne seisund. Enamasti lahtuvad dnnelikkuse uuringud
kognitiivse psuhholoogia alustest, mistdttu kéesolevas t60s oOnnelikkuse teemat

pikemalt ei puudutata.
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Objektiivsest heaolust radkides jdetakse subjektiivsed hinnangud korvale ning
lahtutakse peamiselt indiviidi kasutuses olevatest ressurssidest. Ressursse voib
kasitleda kahel tasandil — materiaalsed ja mittemateriaalsed. Esimese alla kuuluvad
peamiselt ainelised tegurid nagu sissetulek, tarbimine, omamine jmt. Sissetulekute tase
on labi aegade enim kasutamist leidnud ja olnud Uheks konkreetsemaks objektiivse
heaolu moddikuks. Mittemateriaalsete ressursside puhul kasitletakse indiviid

sotsiaalseid ressursse nagu haridus, oskused, tervis jmt.

Elukvaliteedi uurimuse Uks tuntuimaid ja enimtsiteeritud edasiarendaja, soome
uhiskonnateadlane  Allardt, j6udis pOhjamaade heaolu-uuringute tulemuste
analliusimisel 1975.a. kisimuseni, kas heaolu hindamisel ldhtuda pigem ressursside

mdo6tmisest voi votta aluseks inimeste vajadused.

Soovides heaolu hindamisel arvestada nii objektiivseid kui subjektiivseid tegureid,

liitis Allardt vajadused ja ressursid kokku.

Oma mitmemddtmelises heaolumudelis kasitleb Allardt heaolu kdrval ka onne ning
eristab neid kahte elatustaseme ja elukvaliteedi mdddetes. Tema hinnangul on nende
dimensioonide ristamisel tekkiva risttabeli kdik neli kategooriat — objektiivne
elatustase, objektiivne elukvaliteet, subjektiivne hinnang elatustasemele, subjektiivne
hinnang elukvaliteedile — olulised (vt tabel 2).

Tabel 2. E. Allardti (1975) kasitlus heaolu mddetest

Heaolu

Onn

Elatustase Vajadused, millega Subjektiivsed hinnangud ja
rahulolu tuleneb arvamused sellest, kui
materiaalsete ja rahulolevana indiviid
impersonaalsete ennast tunneb, lahtuvalt
ressursside omamisest ja tema materiaalsetest
nende kasutamise elutingimustest
vOimalustest

Elukvaliteet Vajadused, millega Subjektiivsed hinnangud ja

rahulolu tuleneb
inimsuhetest vdi viisist,
kuidas indiviid on seotud
teiste inimeste ja
uhiskonnaga

arvamused sellest, kui
rahulolevana indiviid
ennast tunneb, lahtuvalt
tema inim- ja
uhiskondlikest suhetest
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Allardti ké&sitluses seisneb heaolu vajaduste rahuldamises. Vajadused vdivad hdlmata
véga erinevaid tasandeid. Maslow vajaduste hierarhiat aluseks vottes késitles Allardt
vajadusi kui vordselt olulisi heaolutegureid ning jaotas need kolmeks heaolumd6tmeks

— omamine, kuulumine, olemine:

- omamine (having) — omamise mddtmesse kuuluvad vajadused, mis on seotud
materiaalsete aspektidega — sissetulek, eluase, osalemine toohdives, tervis,
haridus;

- kuulumine (loving) — kuulumise modtmesse kuuluvad vajadused, mis on
seotud inimest Umbritseva kogukonnaga - armastus, sopruskond, kuulumine
perekonda ja kogukonda;

- olemine (being) — olemise m&dtmesse kuuluvad vajadused, mis seostuvad
inimese eneseaktualiseerimise ja -realiseerimisega nagu staatus, asendamatus,

tegutsemistahe, poliitilised ressursid.

Nimetatud mudelit on oma t66des aluseks votnud mitmed heaolu uurijad ning see on
aluseks ka pdhjamaade elutingimuste uuringutes, mille eeskujul on labiviidud
elutingimuste uuringud ka Eestis (vt Grogaard 1996, Kutsar (toim.) 2002).

Seega vOib eelneva pdhjal 6elda, et objektiivsed ja subjektiivsed tegurid heaolu puhul
moodustavad Uhe terviku kaks erinevat, teineteist tdiendavat ja teineteisega seotud
aspekti. Heaolu kasitlemisel on oluline arvestada mdlemaid, andmaks tasakaalustatud
hinnanguid vaadeldava subjekti olukorrale.

1.4 Heaolu mdjutavad tegurid ja heaolu mddtmine

Eelpool toodud kasitluste pohjal ilmnes selgelt objektiivsete ja subjektiivsete faktorite
téhtsus ja mdju inimeste heaolule ja toimetulekule. Einasto (2002) toob esile, et heaolu
loomine sGltub inimeste kaitumisest ja eelistustest, mis mdjutavad olemasolevate

ressursside kasutamist heaolu loomiseks. Ka siis, kui inimestel on sarnased ressursid,
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vOib heaolu tervikuna olla erinev, kuna tarbimiseelistused ja oskused ressursside
kasutamisel on erinevad (Einasto, 2002).
Raakides heaolu mojutavatest teguritest, tuuakse esile individuaalsed, pere struktuurist

ning seda Umbritsevast keskkonnast tulenevad aspektid.

Individuaalsete tegurite all, mis mdjutavad heaolu, késitletakse tavaliselt haridustaset
ja funktsionaalseid vdimeid (inimkapital), millega seostuvad nii t66hdive véimaluste
kasutamine kui sissetulekute tase. Madalama haridustaseme puhul on oht kuuluda
madalamale hdivepositsioonile, mis omakorda avaldab mdju ka sisstulekutele (vt
Allardt 1975, Zapf ja Glatzer 1984, Coleman 1988, Vaesuse leevendamine Eestis...

1999 jmt). Individuaalsete tegurite all k&sitletakse ka vanust ja sugu.

Individuaalsete aspektide kdrval kasitletakse leibkonna struktuuriga seotud tegureid,
mille puhul nditeks t06tud, haiged vdi puudega pereliikmed ning suur Ulalpeetavate arv
(lapsed) mojutavad perede heaolu ja vaesusesse sattumise ohtu. Samuti ka lastega

leibkondade puhul teise vanema puudumine (Uksikvanemapered).

Réa&kides keskkonnast, peetakse uldjuhul silmas piirkonda, kus leibkond elab ning
piirkonna eripérast tulenevaid véimalusi v6i nende puudumist ja selle mdju perede

vOimalustele oma ressursse realiseerida.

Lisaks nimetatud objektiivsete tingimuste korval arvestavad laiemad heaolukésitlused
ka kogukonna ja Uhiskonna elus osalemist (Allardti kasitluses kuuluvuse-modde) ja
indiviidi aktiivsust oma olukorra kujundamisel kaasa radkida (Allardti olemise-

mddde).

Sotsiaalsed suhted erinevates Uhiskonnavorgustikes toetavad inimese kuulumise ja
tunnustuse vajadust ning on seotud eneseaktualiseerimise ja oma potentsiaali
realiseerimisega. Erinevate sotsiaalsete suhete omamine ehk sotsiaalne kapital toetab

Colemani (1988) hinnangul samuti inimeste vdimalust Ghiskonnas toime tulla.
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Heaolu késitluste arenguga on alati kaasnenud diskussioon selle mdétmisvdimaluste ja
indikaatorite defineerimise le. Heaolu uurimise késitluste arendamisel on liigutud
objektiivsete tegurite hindamiselt subjektiivsete hinnangute arvestamisele. Kui algsed
heaolu teoreetikud (nt Smith, Ricardo, Malthus) l&htusid peamiselt otsestest
majanduslikest ja tarbimisele orienteeritud indikaatoritest, siis hilisemad teooriad
(Titmuss, Allardt) pidasid oluliseks ka individuaalsete aspektide ja vajaduste
arvestamist ning nendega seotud mdddikute valjatdotamist. Uuringutes hakati
kasitlema inimese vajadusi ja soove. Kuna soovid ja vajadused vdivad olla erinevate
inimeste puhul vaga erinevad, tuleks neid Zapfi (1984) hinnangul koérvutada

objektiivsete tingimustega.

Urve Kask (2001) on kirjeldanud heaolu md&tmisega seotud probleeme kogumikus
Sotsiaaltrendid 2, kus ta toob vélja, et rahvusvahelisel tasandil on tehtud mitmeid
joupingutusi, méaaratlemaks peamised elukvaliteeti mdjutavad dimensioonid, kuid
paraku l&htuvad indikaatorite valikul tehtavad otsused eelkdige uuringu eesmaérgist,
erinevatest elukvaliteedi kontseptsiooni arendustest ja erinevatest lahtealustest, millega
riigid soovivad heaolu modta. Mddtmise Uhtlustamise teeb raskemaks ka see, et
l&htuda vdib nii isikutasandist, perekonna tasandist kui sotsiaalse keskkonna tasandist.
Tulenevalt tasandist kaasatakse analtlsi erinevaid komponente, mis muudab

uuringuobjekti ihese madratlemise keeruliseks.

Seega vOib heaolu mddtmisel eristada lahenemisi selle pdhjal, kui palju ja milliseid
andmeid selleks kasutatakse. Ringen (1995) on toonud vélja heaolumddtmise
tipoloogia, mille kohaselt saab radkida nii kaudsest kui otsesest, nii Kitsast kui ka
laiast 1&henemisest. Otsese mddtmise puhul hinnatakse indiviidide tegevuse tagajérgi,
kaudse mddtmise puhul aga indiviidi valikuid. Kitsa l&henemise puhul kaasatakse
mdo6tmisel vaid moningad tunnused (nt lahtutakse Uksnes sissetulekust), laiema

ldhenemise puhul mddtmisel kasutatavate tunnuste hulk kasvab.
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Mootmise teema kokkuvotteks vOib oOelda, et dhtviisi oluline on, et heaolu
objektiivsete tegurite korval arvestataks ka inimeste subjektiivseid vajadusi ja
hinnanguid enda toimetulekule, mis annab oluliselt avarama v&imaluse tegeliku
toimetuleku kirjeldamiseks ja mdistmiseks ning kdrvutatakse neid erinevate sotsiaal-

demograafiliste tunnustega.

1.5 Zapfi heaolu kasitlus

Zapfi (1984) hinnangul on heaolu késitlemise oluline arvestada nii elukvaliteedi Kkui
elutingimustega. Elukvaliteeti maératleb ta kui tingimusi, mille puhul subjektiivne
heaolu tajumine on kooskdlas objektiivsete elutingimustega. Tema ké&sitluses on

elukvaliteet indiviidide ja gruppide elutingimuste ja subjektiivse heaolu kooskdla.

Elutingimuste all kasitleb Zapf moddetavaid suurusi nagu sissetulek, elamispind,
toohoive, peresuhted ja sotsiaalsete kontaktide omamise, samuti tervist ja poliitikast
huvitumist. Subjektiivne heaolu hdlmab tema késitluses aga indiviidi enda poolt oma
olukorrale antud hinnanguid. Nende hulka kuuluvad nii tldised rahuolu hinnangud kui
ka Uldised kognitiivsed ja emotsionaalsed aspektid nagu lootused ja hirmud,
onnelikkus ja Uksindus, ootused ja soovid, vdimed ja ebakindlus, konfliktid ja
eesméargid (Zapf, 1984: 23). Ta margib, et antud terminoloogiline loetelu ei ole
ammendav ning vdib varieeruda. Mdistet ,elukvaliteet” kasutab ta paralleelselt
»individuaalse heaolu” mdistega. Heaoluga seotud erinevate aspektide ja mdistete

tdpsem Ulevaade Zapfi ké&sitlusest on esitatud lisas 1.1.

Zapfi (1984), lahtudes oma seisukohast, mille kohaselt subjektiivne heaolu tajumine
peaks olema kooskdlas objektiivsete tingimustega, konstrueeris heaolupositsioonide
mudeli (vt joonis 2). Tema késitlus heaolu positsioonidest arvestab inimese tajutud
heaolu puhul thelt poolt objektiivseid aspekte, vottes teisalt arvesse ka subjektiivsed
hinnangud. Asetades need omavahelisse seosesse, tekib dihhotoomse ,,positiivne-

negatiivne” hinnangu alusel neljajaotuseline tabel, mis hindab heaolu objektiivsete
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tingimuste subjektiivset tajumist ning inimese hinnangute kooskdla objektiivse

olukorraga.

Obijektiivne heaolu Subjektiivselt tajutud heaolu
Positiivne Negatiivne

Positiivne HEAOLU DISSONANTS

Negatiivne ADAPTSIOON DEPRIVATSIOON

Joonis 2. Heaolupositsioonide jaotus objektiivseid ja subjektiivseid tegureid arvestades
(Zapf, 1984: 25).

1)

2)

3)

4)

Heaolu - positiivse objektiivse heaoluga on kooskdlas positiivsed subjektiivsed
hinnangud oma olukorrale, mis kokkuvdttes peegeldab inimese hinnanguid
oma olukorrale ja sellega rahulolu. Zapfi hinnangul ei ole see rihm tavaliselt
sotsiaalpoliitiliste meetmete sihtrihmaks, kuna nii objektiivseid kui
subjektiivsed tingimused vdimaldavad enesega toimetulekut.

Dissonants - positiivse objektiivse olukorra taustal negatiivselt tajutud heaolu
korral on tegemist dissonantsiga, kus inimese elatustase vastab kull Gldistele
objektiivset toimetulekut tahistavale olukorrale, kuid inimese ise ei ole oma
olukorraga rahul, soovides olemasolevast enamat.

Adaptsioon — olles objektiivse heaolu seisukohalt negatiivses olukorras, kuid
tajudes oma positsiooni siiski positiivselt, on tegemist vastuolulise olukorraga,
kuna inimene, vaatamata keerulistele oludele hindab oma heaolu siiski heaks.
Taolises olukorras on indiviidil valida, kas muuta kujunenud situatsioon oma
elustandarditele vastavaks vOi muuta oma elustandardeid mittesoovitud
olukorrale vastavaks. Selles grupis asuvatel inimestel on oht jadda valja
sotsiaalpoliitika meetmetest, kuna tldsus reageerib pigem oma rahulolematust
hadlekamalt véljendavatele thiskonnagruppidele. Zapfi hinnangul on heaolu-
uuringute Ulesanne just taoliste mustrite leidmine ning nende olemuse
Kirjeldamine.

Deprivatsioon — objektiivsete ressursside ebapiisavust tajutakse ka subjektiivse
heaolu osas, mistdttu on tegemist mdlema poole puudumise ehk ilmajaetusega.

Klassikaliselt kasitletakse seda riihma kui vaesuses olevaid indiviide.
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Eeltoodud positsioonid hdlmavad endas nii heaolu objektiivset kui subjektiivset kiilge
ja voimaldavad seet6ttu nende liitmisel tekkiva maatriksi alusel arvestada mdlemat

dimensiooni, maaratlemaks uuritavate subjektide kuuluvust heaolu tasanditele.
1.6 Vaesusuuringud - ilmajaetus, tdrjutus ja heaolu puudujaagid

Heaolu teemaga seoses kasutatakse tihti mdisteid vaesus, ilmajéetus ja torjutus. Sageli
kasutatakse neid termineid koos, kuna tegemist on teineteisega véga tihedalt seotud

nahtustega, kuid sealjuures on oluline nende mdistete sisu avamine.

Uheks esimeseks vaesust kisitlevaks autoriks v@ib pidada briti iihiskonnateadlast
Seeborm Rowntreed, kes oma teoses ,,Poverty in York” (1901) késitles konkreetse
piirkonna naitel vaesuse ulatust ja vaeste arvu. Tegeledes absoluutse vaesusega, soovis
ta kindlaks teha flusiliseks eksistentsiks ja toovdime sdilitamiseks vajaliku
miinimumvajaduste taseme (Rignen, 1987).

Gordon ja Townsend (2000) méaératlevad vaesust kolmest aspektist ldhtudes: a)
uhiskonna poolt kokkulepitud elementaarsete asjade puudumine; b) vGimetus teha
asju, mida enamik inimesi peab iseenesest mdistetavaks; c) kdrvalejaetus tavalistest

elamismustritest, tavadest ja tegevustest.

Trumm (2005), viidates @yenile (1997) margib, et vaesuse omadused, tase ja struktuur
olenevad peamiselt konkreetse (hiskonna sotsiaalmajanduslikest ja kultuurilistest

tingimustest.

Vaesuse késitlusi on mitmeid ning nende ldhtekohad erinevad. Vaesusuuringute puhul
kéasitletakse vaesust nii inimeste, leibkondade kui riikide tasandil. VVaesuse uurijad
peavad vaesust mitmemddtmeliseks nahtuseks, mille puhul vaesuse erinevad

komponendid on omavahel seotud.

Vaesust, sarnaselt heaoluga, vOib uurida nii objektiivsel kui subjektiivsel tasandil.

Subjektiivne vaesus véljendub eeskatt indiviidide hoiakutes oma rahaliste ressursside
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hindamisel, arvestades sealjuures Ghiskonnas kehtivaid elusstandardeid. Objektiivset
vaesust méaratletakse tavaliselt kas sissetulekute voi ka kulutuste tasemete hindamisel
(Tiit, 2006). Viimase puhul tuuakse vélja nii suhtelist kui absoluutset vaesust, mis
lahtuvad teatud Uhiskonna vdi poliitikatega kehtestatud standarditest (vt erinevaid
objektiivse vaesuse modotmise metoodikaid lisa 1.2). Suhtelise vaesuse puhul on
aluseks vordlus thiskonna keskmise elatustasemega, absoluutse vaesuse puhul aga

antud Ghiskonnas minimaalselt vajalikuks peetav ressursside tase.

Stein Ringen (1987) ldhtub oma vaesuse késitluses pohimdttest, et vaesus ei seisne
uksnes elementaarsete vajaduste (toit, elukoht, riietus) nappuses, vaid seda tuleb
kasitleda kui vBimet tulla toime thiskonnas, milles indiviid elab. Tema késitluse jargi
on vaesus suhteline, mistottu teoreetiliste kasitluste péhikisimus ei seisne mitte
vaesuse kontseptsioonis, vaid pigem vaesuse mddtmisprobleemides. Ringen réhutab,
et vaesus ei seisne mitte Uksnes majanduslike ressursside puudumises, vaid ka

suutmatuses neid kasutada heaolu suurendamiseks.

Eesti (ks pOhjalikumaid vaesuse uurimise projekte , Vaesuse leevendamine Eestis:
taust ja sihiseaded”, nimetas vaesust tihiskonna seisukohalt sotsiaalprobleemiks, mis
seisneb teatud elanikkonnagruppide materiaalsete ressursside ebapiisavusest tingitud
ilmajaetuses Uhiskonnas hédavajalikuks peetud elustandardist. Indiviiditasandil
tahistab vaesus sotsiaalmajanduslikku seisundit, mis ei v6imalda rahuldada tema
esmaseid fusioloogilisi ja sotsiaalseid vajadusi (Vaesuse leevendamine Eestis...,
1999).

Trumm (2005) seob suhtelise vaesuse sotsiaalse ilmajaetusega (deprivation). Viidates
Betrhoud’le (1976:12) ja Holmanile (1981: 32), toob ta esile, et ilmajdetus on midagi,
mida teistel pole, ehk olukord, kus pole vdimalik teatud sotsiaalsete normide tasemele

jouda.

Sotsiaalteadlased on tunnistanud, et sotsiaalse ilmajdetuse mdiste on suhteline ning

varieerub erinevates Uhiskondades ja ajas, et puudub ammendav ja thene definitsioon
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selle ndhtuse kirjeldamiseks. Iimajéetusest ehk deprivatsioonist réédkides kasutatakse
palju suhtelise ilmajéetuse mdistet. Nimetatud mdiste pohineb arusaamal, et
ilmajaetuse tajumine iga indiviidi puhul on subjektiivne ning deprivatsioon kui nahtus
ei ole absoluutne, sisaldades oma olemuses sotsiaalse vordluse protsessi.
Deprivatsiooni tajuv inimene vordleb enda olukorda teiste inimestega ning leiab, et

tema olukord teistega vorreldes on halb

Sotsiaalsest ilmajadetusest rédakides tuuakse tavaliselt valja selle seoseid
sotsiaalmajanduslike, poliitiliste ja teiste Ghiskonnas toimuvate muutustega, mis teatud
uhiskonnagruppide puhul vdivad pdhjustada sotsiaalset tdrjutust (vt nt Vaesuse
leevendamine Eestis..., 1999). Lisaks Uhiskonnas toimuvatele arengutele on ilmajéetus
seotud ka indiviidi vBimaluste ja riskidega — tema ressursside taseme ja vdimega
kasutada olemasolevaid ressursse. Olukorda, kus inimesel on olemas ressursid, kuid tal
pole vdimalik neid kasutada, nimetatakse objektiivseks ilmajdetuseks. Viimane
seostub otseselt eelpool esitatud heaolu lahenemistega, kus lisaks ressurssidele peeti

oluliseks uurida ka inimese vBimalusi neid oma heaolu suurendamiseks rakendada.

Kraav (1999), viidates Hamaldisele (1993) kasutab deprivatsiooniringi mdistet, mille
puhul vahene ressursside hulk takistab inimese tavapérast osalemist (hiskonnas,
mistOttu inimene tunnetab enda sotsiaalse staatuse langust ning vdib eemalduda
sOpradest-tuttavatest ja sotsiaalsetest tegevustest. Sliveneb enesehéavituslik kéitumine,
mille k&igus indiviid, stidistades oma probleemides Uhiskonda, hakkab leppima
kujunenud olukorraga, pohjustades sellega enda sotsiaalsete oskuste taandarengu,
mistéttu  Ghiskonnaga taasthinemine muutub  Uha  keerulisemaks. Rasked
majanduslikud tingimused ning jark-jargult kasvavad psiihholoogilised ja sotsiaalsed
pinged avaldavad mdju nii talle endale kui tema l&hedastele, sealhulgas lastele (Kraav,
1999).

IImajéetuse jargmine, siigavam staadium on tdrjutus. Selle all kasitletakse tavaliselt

inimeste eemaldumist Ghiskonnas, mille puhul inimene pole véimeline pakutavaid

vOimalusi kasutama ja Uhiskonna arengutega kaasa minema (vt nt Kutsar 2006).
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Sotsiaalne tdrjutus valjendub sotsiaalse sidususe kaotamises, mille tagajarjeks on
inimese Ohiskondliku osalemise jarsk véhenemine, jOuetus- ja pettumustunde
stivenemine ning Uhiskonnaelust eemaldumine. Sotsiaalse tdrjutuse kujunemisel on
madrava téhtsusega nii majanduslikud, hariduslikud kui sotsiaalsed tegurid. T&6
kaotamine, majandusliku olukorra halvenemine, torjutus tarbimiskesksest elustiilist,
teiste tGhiskonnaliikmetega suhtlemise védhenemine, voimu- ja mdjusfadridest korvale
jadmine (kultuuriline torjutus, poliitiline passiivsus) — need kdik on seotud sotsiaalse
torjutuse siivenemisega. Eesti ihiskonnas tuleks lisada siia ka ilmajdetus isikuparastest
elatustasemenormidest ja harjumusparasest elustiilist (Eesti inimarengu aruanne,
1997).

Vottes aluseks Allardti kolmemd&dtmelise vajaduste struktuuri, on heaolu puudujaéke
ja selle vahenemisega seotud karakteristikuid sotsiaalse tdrjutuse uurimisel kirjeldanud
Kutsar (Eesti inimarengu aruanne, 1997 ):

- puudused omamise mdotmes tdhendavad sissetulekute vahesust voi puudumist,
mis suurendab inimese sOltuvust sotsiaaltoetustest. Tervisliku seisundi
halvenemine ning puue on seotud tOohdives osalemise vdimalustega
vahenemise vOi tooturult véljalangemisega, mis omakorda kitsendab inimese
majanduslikke vdimalusi, sealhulgas vdimalust oma tervise eest hoolitseda.
Suutmatus tasuda eluasemega seotud kulude eest on samuti seotud
sissetulekuga ning suurendab inimeste sdltuvust sotsiaalabist. Kokkuvdtlikult
vOib eelnimetatud probleeme kasitleda deprivatsiooni ehk ilmajéetusena;

- puudused kuulumise modtmes valjenduvad tooturust korvalejadmises, mis
avaldab otsest mdju sissetulekutele, sotsiaalsele seisundile, sotsiaalsete
kontaktide vé&henemisele ja kuuluvustunde ndrgenemisele. Mitteosalemine
organisatsioonides ja Uhendustes jatab inimese korvale vajalikust
informatsioonivoost ja vahendab tema seotust iihiskonnaga. Uksielavana voi
uksi lapsi kasvatava vanemana mojutab teise taiskasvanud pereliikme

puudumine inimese vaimse ja ainelise toetuse vahenemist ning suurendab
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sotsiaalsesse isolatsiooni jadmist. Taoline suhetest ja kontaktidest
korvalejaddmine avaldab mdju inimese uldisele aktiivsusele, vahendades huvi
avalikus elus kaasaraakimise osas (poliitikad) ja suurendades Uhiskonnast
eraldumist.  Kokkuvotvalt on tegemist  sotsiaalse isoleerituse ja

kdrvalejaetusega;

- puudused olemise modtmes on seotud enesehinnangu ja -—usalduse
vahenemisega. V8imu kaotuse olemus seisneb valimistes osalemise vdimaluste
olemasolu ning tegeliku mdjutusvdime puudumise vahel, mille tulemusena
langeb inimesel huvi teda puudutavate otsuste langetamisel kaasa raékida ning
tekib tunne, et temast ei s6ltu midagi. Enesehinnangu ja —vaarikuse langus
mdjutavad soovimatust teha tulevikuplaane, mis valjendub subjektiivses
alavéarsustundes ja sotsiaalses pessimismis. Kokkuvotvalt voib seda nimetada

anoomiaks, vodrandumiseks.

Heaolukomponentide puudujaégi erinevaid aspekte on valja toonud mitmed varasemad
uuringud Eestis (Vaesuse leevendamine Eestis... 1999, Tiit ja Kaarik 2000, Kutsar et
al. 2004 jmt). Vaesuse ja toimetulekuprobleemide sotsiaalsetest pGhjustest ning Eesti

uhiskonnas toimunud muutustest laiemalt annab Utlevaate jargmine alapeatikk.

1.7 Eesti Uhiskonnas toimunud muutused ja nende modju indiviidide
toimetulekule

Eelmise sajandi viimasel kimnendil Kesk- ja lda-Euroopas toimunud oluliste
poliitiliste sindmuste tulemusena lagunes Ndukogude Liit ja paljud riigid taastasid
oma iseseisvuse. R&&kides postsotsialistlike riikide siirdeprotsessist, peetakse silmas
nende riikide liikumist  sotsialistlikust  Ghiskonnakorraldusest  l&&nelikku

demokraatlikku turumajanduse hiskonda (Reinomagi, 2003).

Lauristini ja Vihalemma (1998) hinnangul v6ib siirdelihiskonda vaadelda kui teatavat

mottelist konstruktsiooni, mis sisaldab erinevaid arusaamu Uhiskonnamudelitest
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(arenenud postindustriaalne v6i  heaoluiihiskond versus poolfeodaalne vdi
varaindustriaalne arenguuhiskond), poliitilistest reziimidest (totalitaarne-autoritaarne-
demokraatlik), majanduse korraldusest (riigikeskne versus turumajanduslik). Mdistet
Htransformatsioon” on kasutanud mitmed Uhiskonnateadlased (Offe 1996, Niessen
1996, Lauristin ja Vihalemm 1997, Hopfmann ja Wolf 1998), kirjeldamaks
sisteemseid  Uhiskondlikke ~ muutusi, mis kaasnesid  Uleminekuga Uhest
uhiskonnattlbist teise. Saksa sotsiaalokonoomia professor Hans-Joachim Niesseni
hinnangul tdhendas transformatsiooniprotsess revolutsiooni, st toimus péhjalik podre
kdigis poliitilistes, sotsiaalsetes ja majanduslikes institutsioonides ning sellega koos ka
inimeste identiteedis, hoiakutes ja kindlustundes — samaaegne murrang toimus nii
poliitilisel, diguslikul, sotsiaalsel, majanduslikul kui individuaal-pstihholoogilisel
tasandil (Niessen, 1996).

Uleminek kasumajanduslikust iihiskonnakorraldusest turumajanduse tingimustesse toi
Eestis kaasa olulused muutused nii majanduslikus kui sotsiaalses mottes. Kui varem
oli Ghiskondlik ebavordsus olnud suhteliselt Ghetaoline - inimeste vdimalused olid
enamasti samasugused ning eelisolukorra andsid pigem muud tegurid nagu nditeks
parteilisus ja poliitilisse eliiti kuulumine (vt ka Titma 1999, 2001, 2002), siis
uheksakiimnendate aastate alguse taasiseseisvumise ning hiskonnakorra muutumisega

kerkisid esile sotsiaalprobleemid.

Parast taasiseseisvumist olid Eestis heaolu langust siivendavateks faktoriteks tldine
majanduse langus, avaliku sektori vahendite mberjagamise pShimdtete muutus ning
olemasolevate  toimetulekustrateegiate  ebaefektiivsus  muutunud  sotsiaalses
situatsioonis (Eesti inimarengu aruanne 1997). Majanduse liberaliseerumine t6i kaasa
ebastabiilsuse ja teatud (hiskonnagruppide marginaliseerumise. Offe (1996)
hinnangul jagunes thiskond transformatsiooniprotsessi algul vahesteks ,,vOitjateks” ja

paljudeks ,,kaotajateks”, vottes aluseks sissetulekute jagunemise.

Uue U(hiskonnakorra tekkides kadusid varem kehtinud soodustused - riiklikud

subsiidiumid toidukaupadele, elamumajandusele, transpordile jmt. Kiire inflatsioon,
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tootuse kasv, tootmistegevuse timberorienteerumine jmt avaldas tugevat méju inimeste
materiaalsete ressursside hulga vahenemisele. Kdrge inflatsiooni tingimustes kahanes
ostuvGime (1991.- 1993. aastani 32,5%) ning paljud inimesed olid sunnitud oma
tarbimist oluliselt piirama. Kulutused eluasemele ja toidule moodustasid 90.-te aastate
algul ca 70% (ligi poole kulutustest moodustasid kulud toidule ning eluaseme kulud
ligi viiendiku) kogukulutustest, mis oli tunduvalt kdrgem vorreldes arenenud
heaoluriikide kulutuste struktuuriga (Kutsar ja Trumm 1995). Kirjeldades eelmisel
kimnendil Eesti Uhiskonnas toimunud muutusi, toob Kask (2001) valja thiskonna
kihistumise stivenemise, mis tdi endaga kaasa téiendavaid pingeid, véljendudes nii

keskmise eluea lihenemises kui enesetappude arvu suurenemises.

Trumm, viidates Ladanyle ja Szelenyle (2000), margib, et thiskonna transformatsiooni
ajal mitte Uiksnes ei suurenenud vaesuses elavate inimeste hulk, vaid muutus ka vaesus
olemus: kui sotsialismitingimustes oli vaesus pigem elutsiikliga seotud, siis kaasajal on

sotsiaalsel klassil, sool ja ka paritolul tugev méju vaesusele (Trumm, 2005: 18).

Vaatamata sellele et viimasel kimnendil on Eesti majandus Kiiresti arenenud ja
keskmised sissetulekud kasvanud, on endiselt séilinud suured d&rmused sissetulekutes
(kimnekordne vahe esimese ja kiimnenda detsiili vahel (vt Sotsiaalsektor arvudes,
2006)). Paranevate heaolu néitajate taustal (vt lisa 1.3) on thiskonnas séilinud teatud
grupid, kes Uldistest positiivsetest arengutest osa ei saa. Vahene sotsiaalabi ei toeta
neid, kuna sotsiaaltoetused on kdrge inflatsiooni taustal kaotanud suure osa oma
algsest eesmargist ja vOimest toimetulekut toetada. Uuringud kinnitavad, et nt
peretoetuste mdju vaesuse leevendamisele on suhteliselt vaike, kuid toovad vélja
asjaolu, et kdige tdhusamalt mdjutavad nad just kolme ja enama lapsega peresid (Vork,
2007). Koige teravamaks probleemiks on ké&esoleval ajal tegeleda nende
uhiskonnagruppidega, kes ise end aidata ei suuda ning peatada
toimetulekuprobleemide stvenemine, sealhulgas nende edasikandumine ja moju

jargmisele generatsioonile.
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1.8 Probleemiseade

Eelmine peatikk tdi vélja viimase kahe kimnendi jooksul dhiskonnas toimunud
suured muutused. 1990. aastate majandusprobleemid ja kbrge t66puudus on tanaseks
asendunud kiire majanduskasvu ja suurenenud keskmiste sissetulekutega. Samas on

séilinud endiselt suured erinevused perede toimetulekutasemetes.

Uhiskonnateadlased on oma varasemates toodes (Kutsar, 1995), Vaesuse
leevendamine Eestis... 1999, Forssen 2000, Narusk 2000, Tiit ja Kaarik 2000, Ké&arik
et al 2001, Kutsar et al, 2004 jmt) kasitlenud lastega peresid kui Uht heaolu riskiriihma,
markides, et laste arvu suurenedes suureneb majanduslikesse raskustesse sattumise oht.

Lasterikkad pered, sellest tulenevalt, on erilises toimetuleku ohus.

Eesti statistikaameti andmetel oli Eestis 2005. aastal 151 600 lastega’ leibkonda, mis
moodustas 27% kaikidest leibkondadest. Keskmiselt oli lastega leibkondades 1,5 last.
Enamikus lastega leibkondades kasvas vaid ks laps (63%). Uhe lapsega leibkondade
osatéhtsus oli eriti suur linnas, kus nad moodustasid 70% kdigist lastega leibkondadest.
Maal oli see modnevOrra vaiksem - pooltes lastega leibkondades oli (ks laps.
Keskmiselt elas maal lastega leibkonnas 1,7 ja linnas 1,4 last (Eesti Statistikaamet
2006).

Igas kiimnendas lastega leibkonnas kasvas vahemalt kolm last, kusjuures lasterikkaid
leibkondi oli maal Ule kahe korra rohkem kui linnas (vastavalt 16% ja 7% lastega
leibkondadest). Kolme- ja enamalapselised leibkonnad moodustasid Eesti
Statistikaameti andmetel kdigist leibkondadest vaid 3% (Eesti Statistikaamet 2006).

Sotsiaalkindlustusameti andmete alusel oli 2006. aasta 18pu seisuga Eestis 180 096
peretoetusi saavat lastega peret. Neist kolme- ja enamalapselisi peresid 16 707, mis

moodustas 9,3% kdikidest peretoetusi saavatest peredest (vt ka lisa 1.4).

! Eesti Statistikaameti késitluse jargi loetakse lapseks 0-15-aastased isikud.
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Viimase viie aastaga on peretoetusi saavate laste arv tervikuna Kkiiresti langenud —
vahenenud on nii esimeste, teiste kui ka kolmandate ja jargmiste laste arv. Viimane on
proportsionaalselt veel kiiremini vahenenud kui esimeste ja teiste laste arv (vt lisa 1.4)
(Reinomagi, 2007).

Kolme ja enama lapsega perede analiiusimisel ja nende toimetulekuvdimaluste
kirjeldamisel on sageli probleemiks perede véike esindatus valimis, mis ei vGimalda
nende perede arvamusi ja hinnanguid selgitada ning nende vajadusi tapsemalt
méératleda. Samas aga on mitmed sotsiaalpoliitilised meetmed eraldi just kolme voi
enamat last kasvatavatele peredele suunatud, sealhulgas eraldi meetmed nelja- ja
viielapselistele, kuue- ja enamalapselistele peredele, toetamaks laste kasvatamist ja
soodustamaks perede toimetulekut (vt ka Riiklike peretoetuste seadus) (Reinomégi,
2007). Tulenevalt soovist keskenduda lasterikaste perede olukorrale, viis
Sotsiaalministeerium 2006. aastal labi lasterikaste perede uuringu, mille andmestik on

kaesoleva magistrito6 aluseks.

Uurides lasterikaste perede hinnanguid enda toimetulekule ning kirjeldades perede
vOimalusi ja vajadusi, keskendutakse k&esolevas t66s konkreetsele uhiskonnagrupile,
kes seniste hinnangute kohaselt kuulub toimetuleku riskiriihma hulka.

Varasemad uuringud ei ole nimetatud sihtrihma olukorda kirjeldanud detailsusega,
mis lubaks lasterikaste perede heaolu mdjutavate tegurite kohta pdhjalikumaid
jareldusi teha. Puudub Kirjeldus sellest, millised tegurid on lasterikaste perede
objektiivse ja subjektiivselt tajutud toimetulekuga seotud ning millist mdju need sellele
avaldavad. Uldiste hinnangute taustal, mille kohaselt lasterikkad pered ei tule
majanduslikult toime, vajab selgitamist perede endi hinnang oma olukorrale. Samuti
vajab tapsustamist perede objektiivse majandusliku olukorra ja sellele antud

hinnangute kooskdla.

Eel6eldust tulenevalt seab autor kdesoleva to66 kesksesse fookusesse lasterikaste perede
heaolu hindamise, l&htudes nii objektiivsetest kui subjektiivsetest kategooriatest. Kui
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vaesuseuuringute jargi kuuluvad kolme ja enamalapselised pered suurde vaesusohtu,
siis objektiivse heaolu hindamiseks on koéige ilmekam l&htuda absoluutse vaesuse
piirist, mille erinevatest tasemetest lahtuvalt (slivavaesuses, véljaspool vaesusohtu
olevad pered) saab ilmekalt esile tuua perede jaotuse sissetulekutasemete alusel.
Vastavalt varem esitatud teoreetilistele kasitlustele on objektiivse heaolu kdrval oluline
uurida ka subjektiivseid hinnanguid, mis kdesolevas t66s baseeruvad toimetulekule
antud hinnangutele. Kirjandusest on teada, et heaolu mdjutavad erinevad indikaatorid.
Zapfi kasitlusele tuginedes on objektiivsete ja subjektiivsete hinnangute taustal
eesméargiks uurida tegureid, mis mojutavad Eesti lasterikaste perede paigutumist
erinevatele heaolupositsioonidele. Selleks vaadeldakse peredega seotud erinevaid

sotsiaaldemograafilisi tunnuseid, mida on pikemalt kirjeldatud t66 metodoloogia osas.
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2. Uurimuse metoodika

2.1 Uuringu metodoloogia ja andmestik

Ké&esoleva t60 aluseks on Sotsiaalministeeriumi poolt 2006. aastal labiviidud kolme- ja
enamalapseliste perede uuringu andmestik. Uuring viidi struktureeritud ankeedi baasil
l&bi silmast-silma kisitlusena. Uuringu metodoloogia valikul osutus kvantitatiivse
l&henemise kasuks otsustamisel madravaks eesmark haarata olemasolevate ressursside
taustal valimisse v@imalikult suur osa lasterikkaid peresid ning uurida erinevaid
toimetuleku ja pereeluga seotud teemasid laiemalt. Kvantitatiivne lahenemine valiti
pbhjusel, et see vbimaldab teha ulatuslikke dldistusi kogupopulatsioonile ning uurida
andmetes esinevaid seoseid ja seadusparasusi Uldistatumal kujul. L&henemine sobib
eeskatt suurte valimite ja ulatuslike kiisimustike puhul.

Kvalitatiivne ldhenemine oleks antud eesmargi puhul vdimaldanud konkreetsete
juhtumite  (perede) slvaanaliiisi, kuid I0pptulemuse GldistusvGime oleks
olemasolevate ressursside juures jaanud liialt véikeseks, arvestades mitmetahulist
teemavalikut, mida plaaniti uurida ning uldisi seadusparasusi, mida analtlsiga leida
sooviti. Seega langes valik kvantitatiivse ldhenemise kasuks. Kvalitatiivsete
meetoditega oleks aga sobiv jatkata uurimuse jargmise etapina ning anallisida
kaesolevate tulemuste taustal esile tulnud probleeme ja mdjutegureid kitsamalt,

keskendudes erinevate juhtumite stivaanaltdsile.

Uuringu aluseks olev struktureeritud ankeet koosnes seitsmest erinevast teemablokist,
mille koostamisel oli eesmérgiks saada voimalikult mitmekesine (ilevaade lasterikaste
perede toimetulekust ja vBimalustest. Uuritavateks teemadeks olid perede struktuur ja
lilkmeskond, vanemate t66hdive ja Uhiskondlik aktiivsus, perede elamistingimused ja
majanduslik olukord, pereplaneerimise ja laste siindimisega seotud teemad ning
perepoliitikale ja poliitilistele meetmele antud hinnangud. Ké&esolevas t06s on heaolu

tasemete uurimisel kasutatud andmestiku neid osasid, mis puudutasid perede
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toimetulekuga seotud teemat. Vaatluse all on perede majanduslik olukord ning peret
iseloomustavad sotsiaaldemograafilised tunnused.

Lasterikaste perede uuringu valimi voétmisel lahtuti kolme- ja enamalapselistest
peretoetusi saavatest perede struktuurist Sotsiaalkindlustusameti registriandmetele
tuginedes. Tulenevalt isikuandmete kaitse nduetest saadeti 2953 perele uuringus
osalemise kutse, milles selgitati uuringu eesmérke ja labiviimise p&himdtteid, ning

kellest uuringus ndustus osalema 1074 peret. Ldplikku valimisse jai neist 961 peret.

Uuringu tulemuste télgendamisel tuleb silmas pidada valimi moodustamise eripara —
uuringus osalemise ndusoleku kisimine — mis vOib avaldada teatud madral mdoju
uuringu tulemustele. Va&ib eeldada, et ndusoleku andnute ndol oli tegemist
aktiivsemate peredega, kelle aktiivsus vOib mdjutada ka nende dldist toimetulekut ja
hinnanguid oma toimetulekule. Samas oli taoline valmi moodustamise viis
seadusandlikust korrast tingituna ainus v@imalik lahendust taolise uuringu

labiviimiseks.

Kdneldes uuringus osalemiseks ndusoleku andnud peredest, tuleb markida, et mida
suurem oli laste arv peres, seda aktiivsemalt olid pered ndus uuringus osalema. Kdige
suurema osa I6plikust valimist moodustasid nelja- ja viielapselised pered, keda kokku
oli vastajate hulgas 450 peret. Neile jargnesid kolmelapselised pered, keda oli 306, ja
kuue- ning enamalapselised pered, keda oli 205 (vt tabel 3). Valimi koostamisel lahtuti
perede struktuurist elamispiirkonna alusel, eristades Tallinna korval muid linnu ja

muid asulaid.

Tabel 3. Vastanud perede jaotus laste arvu ja asulatliibi jargi.

Asula/ 3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |14 |15 |KOK-

laste arv last | last | last | last | last | last | last | last | last | last | last | last | KU %
Tallinn 43| 26| 5| 6| 2| 0| 0| 0| 0] 0] 0| O 82| 85
Muud

linnad 104| 76| 34| 16| 14| 5| 4| 3| 0| 0| 1| 0| 257| 26,7
Muud

asulad 159/201|108| 69| 40| 23| 8| 6| 3| 4| 0| 1| 622| 64,7
KOKKU 306|303|147| 91| 56| 28| 12| 9| 3| 4| 1| 1| 961/100,0
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Uuringu kaigus arvestati koigiti sotsioloogiliste uuringute labiviimisel kehtivate
eetikanormidega. Uuringusse kaasatud pered osalesid selles vabatahtlikult, nende
anoniiimsus oli rangelt tagatud ning uuringu labiviimise aluseks oli eelnevalt
Andmekaitse Inspektsioonist taotletud vastav isikuandmete tootlemiseks vajalik
ametlik luba.

Kusitlejate hinnangute analliisi tulemusena vdib 6elda, et Gheksal juhul kimnest
vastasid respondendid kiisimustele meelsasti. Olid Uksikud respondendid, kes vastasid

lakooniliselt ning soovisid kiiret intervjuu 16ppemist.

Pooltel juhtudel ei viibinud intervjuu juures teisi pereliikmeid ja muid kdrvalisi
isikuid. 34% viibisid intervjuu juures lapsed ning viiendikul juhtudest partner.
Valdavalt (kahel kolmandikul juhtudest) arvati, et juuresviibinud isikud ei mgjutanud
intervjuu kaiku, pea kolmandikul juhtudest vGis juures viibiv isik mdjutada intervjuu

kaiku vahesel méaaral.

Seitsmel juhul kimnest leiti, et kiisimustest arusaamine ei tekitanud respondentidele
probleeme. Veerandi vastanute puhul tuli pikemalt selgitada méningaid kusimusi ning

6% vastanute puhul tuli selgitada mitmeid kisimusi.

Kusitluse labiviimise jarel saadetud tagasiside Kirjadest selgus, et Kkusitlus oli
labiviidud korrektselt, kusitletavad olid rahul Kisitleja t60, viisakuse ja kusitluse
labiviimise korrektsusega. Soovi korral said kisitluses osalejad vdi osaleda soovivad
inimesed taiendavat infot kusitluse korraldamise ja sisu kohta telefoni teel, mida ka

Usna aktiivselt kasutati.

2.2 Valimi uldiseloomustus

Lasterikaste perede uuringu puhul olid vastajateks enamasti naised. 99% juhtudest oli
vastajaks lapsevanem, neist 96% korral ema ja 4% korral isa. Olid ka mdned
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eestkostja-staatusega vastajad. Seega voib 6elda, et 16plik valim esindab suures osas
emade arvamusi ja hinnanguid. Taolist olukorda v@ib pdhjendada Eesti Ghiskonnas
Usna tugevalt valitsevate traditsiooniliste soorollidega (vt Soolise vorddiguslikkuse
monitooring), mille kohaselt laste ja koduga tegelemine on peamiselt naiste vastutada

ning ilmselt eelistasid isad jatta perega seotud kusimustele vastamise pigem emadele.

Lahtudes laste arvust peres, moodustasid kolmelapselised pered 18plikus valimis 32%,
nelja- ja viielapselised 47% ja kuue ning enamalapselised pered 21%. Tallinnas elavad
lasterikkad pered moodustasid napi kiimnendiku (8%), muudes linnades elavad pered
veerandi (27%) ja muudes asulates ehk maal elavatel peredel oli kdige suurem osakaal
- 65%.

Vorreldes 16plikku valimit Gldpopulatsiooni jaotusega, vOib 6elda, et tegelik valim
erineb monevorra uldkogumi proportsioonidest, kuna analutsivoimaluste laiendamise
eesmargil planeeriti kolme, nelja ja viie ning kuue ja enama lapsega perede osakaal
uuringusse tegelikust erinev. Lopliku valimi struktuuri puhul oli eesmargiks eelpool
nimetatud kolme tulipi perede osakaalu suuruseks saavutada 1/3. Seetdttu saadeti
uuringus osalemise kutsed kdigile kuue ja enama lapsega peredele ning Ulejdénute
puhul voeti juhusliku valiku teel proportsionaalselt seatud valimi eesmérgile ja perede

elukohale valja pered, kellelt uuringus osalemise ndusolekut kusiti.

Vorreldes 16plikku valimit Gldpopulatsiooni jaotusega elukoha alusel, saab 6Gelda, et
selles osas vastavad valimijaotused suurel mairal tegelikele jaotustele. Tallinna
lasterikaste perede osakaal Uldpopulatsioonis moodustas 11,9%, mis on ldhedane
I6ppvalimi  8%-le. Muudes linnades elavate lasterikaste perede osakaal
uldpopulatsioonis oli 29,8%, mis on samuti lahedane I6plikule valimistruktuurile
(27%). Maal elavate perede puhul voib taheldada tldpopulatsioonist veidi suuremat
osakaalu (uldpopulatsioonis 58,4%), kuid kokkuvottes voib I6pliku valimi lugeda

siiski Uldpopulatsiooni jaotusele vastavaks.
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2.3 Uurimuse teoreetiline raamistik ja uurimistilesanne

Kéesolev uurimus tugineb oma (lesehitusel kahele heaolukasitlustes esile toodud
dimensioonile — heaolu objektiivsele ja subjektiivsele kiljele. Objektiivse heaolu
indikaatorina on uuringutes kasitletud enim sissetulekuid. Ké&esolevas t06s on
objektiivse heaolu modtmisel aluseks voetud sissetulekute tase lahtuvalt absoluutse
vaesuse piirist. Subjektiivse heaolu mddtmisel kasutakse mitmeid indikaatoreid, mille
uhiseks jooneks on baseerumine indiviidi hinnangutel. Kéaesolevas t60s on selleks

indiviidi hinnangud enda toimetulekule.

Lahtudes Zapfi (1984) heaolupositsioonide mudelist, liigutakse uurimuses objektiivse
ja subjektiivse heaolu taseme analllisimise juurest edasi lasterikaste perede jaotuse
analtiusimisele nelja heaolupositsiooni vahel ning vastavate heaolupositsioonide hulka

kuulumist mojutavate tegurite kirjeldamisele (vt tabel 4).

Tabel 4. W. Zapfi heaolupositsioonide mudel (Zapf, 1984).

Subjektiivne  heaolu  (toimetulekule  antud
Objektiivne heaolu | hinnangud)

(sissetulekute tase) | Positiivne Negatiivne
Positiivne 1. HEAOLU 2.DISSONANTS
(rahulolematuse dilemma)
Negatiivne 3. KOHANEMINE | 4. DEPRIVATSIOON
(rahulolu-paradoks)

Eraldi tdhelepanu pdoratakse Zapfi mudelis kohanemise-m&dtmele, mille puhul
uuritakse lasterikaste perede valikuid olukorras, kus objektiivne toimetulek on

keeruline, kuid subjektiivsed hinnangud toimetulekule on positiivsed.

Kohanemist on keerulises majanduslikus olukorras perede vanemate uurimisel
Kirjeldanud Kutsar (Kutsar, 2000; Kutsar et al, 2004), kus vanemad, lahendamaks
konflikti kodu vaesuse ja laste vajaduste vahel, muutsid oma tdekspidamisi vahem
lapsi kaitsvaks, Oeldes, et Uht vOi teist asja ,,polegi vaja”, voi et ,praegusel ajal

vOimaldatakse lastele liiga palju”. Seega vaatamata tegelikkusele, et vanematel oli
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ettekujutus sellest, missugused peaksid 6iged vanemad olema ja mida nende lapsed
vajavad, sisendasid nad endale kitsastes oludes, et lapsed vajavadki vahem.

Eelnevale tuginedes on kéesoleva t66 eesmérgiks uurida lasterikaste perede heaolu
objektiivset ja subjektiivset m6ddet mdjutavaid tegureid ning analulsida perede
heaolupositsioonidele paigutumist mojutavaid tegureid. Ké&esoleva magistritdd autor
seab t6ole neli uurimisiilesannet:
- uurida lasterikaste perede objektiivse heaolu tasemeid mdjutavaid tegureid,;
- selgitada lasterikaste perede subjektiivset heaolu mdjutavaid tegureid ja nende
seoseid sissetulekute tasemega;
- uurida lasterikaste perede jaotust heaolupositsioonide vahel ning seda
mdjutavaid tegureid;
- selgitada vdimaliku vajaduste eitamise esinemist raskemas majanduslikus

olukorras olevate perede puhul.

2.4 Uurimuse kaik ja htipoteesid

Eelpool toodud uurimisiilesandeid silmas pidades on k&esolevas t60s keskendutud
lasterikaste perede heaolutasemeid mojutavate tegurite analliusimisele. Analudsi
esimeses osas Kirjeldatakse heaolu mdotme objektiivset ja subjektiivset kategooriat
mdojutavaid tegureid ning analtlsi teine osa keskendub Zapfi heaolu positsioonide
teooriat aluseks vottes lasterikaste perede jaotuse anallilisimisele vastavate

positsioonide vahel.

H1: Haridustase on oluline heaolutasemeid mdjutav tegur nii objektiivse Kkui
subjektiivse heaolu puhul. K&rgem haridustase prognoosib kdrgemale
heaolutasemele kuulumist.

Inimkapitaliteooria kohaselt (Becker, 1964) on korgema haridustasemega inimestel
suurem sissetulek. Haritud indiviid on huvitatud enda paremast toimetulekust ning tal

on selle saavutamiseks kasutada ka paremad ressursid kdrgema hariduse néol. Haritud
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indiviidid on t6endoliselt aktiivsemad, mistdttu voib eeldada, et suurema objektiivse
heaolu korral hindavad nad enda heaolu ka subjektiivselt kdrgemalt.

H2: Puude ja pikaajalise terviseprobleemi esinemine vahemalt thel vanemal
prognoosib pere kuulumist madalamale tasemele nii objektiivse kui subjektiivse
heaolu m6dtme puhul.

Tervis kui Uks heaolu indikaator, on oluline ressurss oma vdimete ja potentsiaali
rakendamiseks. Tervisega on sageli seotud inimeste to6turul osalemine, millest kérvale
jaamine mdjutab otseselt sissetulekuid ning tldist elatustaset. Uhtlasi on tervis seotud
otseselt ka isiku heaoluga. Sellest tulenevalt uuritakse kéesolevas t06s puude voi
pikaajalise terviseprobleemi esinemise mdjusid heaolutasemetele. Vaadeldakse

olukorda kus vahemalt ihel vanematest esineb puue voi pikaajaline terviseprobleem.

H3: Linnas elavate perede objektiivne heaolu on maal elavate peredega vorreldes
kdrgem. Subjektiivse heaolu puhul ei oma elukoht olulist tdhendust.

Teooria osas esitatud keskkonnaga seotud heaolu tegurite alla kuulub ka elukoht.
Arvestades Eesti Gihiskonnas toimunud muutusi ning toé6turu olukorda, voib eeldada, et
linnas elavatel peredel on oma sissetulekute kindlustamisel paremad voimalused
vorreldes maal elavate peredega, kuna linnas on rohkem tookohti kui ka kdrgemad
palgad. Samas vOib arvata, elukvaliteedi osas on nii maal kui linnas Uhtviisi head
vBimalused, mistGttu vBib eeldada, et subjektiivsele heaolule elukoha asukoht suurt

mdoju ei avalda.

H4: Kahe vanemaga pered kuuluvad nii objektiivse kui subjektiivse heaolu puhul
kdrgemale tasemele kui Uhe vanemaga pered.

Heaolu esimene looja ja jaotaja on perekond. Perekonna struktuur on oluline heaolu
mojutav tegur. Paljudes uuringutest on osutatud, et Uksikvanemaga perekonnad
kuuluvad sageli vahese sissetulekuga gruppi. Uksikvanema staatus ning sellega
kaasnevad raskused kasvatavad perede vaesusriski (Forssen, 2000: 36). Kuna wksi

lapsi kasvataval vanemal tuleb kanda hoolt nii majandusliku toimetuleku eest kui olla
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ka moraalseks toetajaks, uurime, millist mdju avaldab (ksikvanemaks olek

objektiivsele ja subjektiivsele heaolule.

H5: Vanemate t66hdives osalemine avaldab eeskatt mdju objektiivse heaolu
kdrgemale tasemele kuulumisele.

T6ohoives osalemine pakub indiviidile kindlat sissetulekut, mis voimaldab hoida oma
objektiivset heaolu pusival tasemel. To6hdivest kdrvale jadmine avaldab otsest mdju
sissetulekutele, mille véhenemisel on peredel oht langeda toimetulekuraskustesse voi
vaesussesse. ToOOtamisega seotud sotsiaalsed kontaktid ja kuuluvustunne ning
eneseteostuse voimalus puudutavad subjektiivseid hinnanguid, kuid ilmselt on nende

mdju subjektiivse heaolu prognoosimisel keerukas tuvastada.

H6: Vanemate Uhiskondlik aktiivsus on oluline nii objektiivse kui subjektiivse
heaolu puhul, mdjutades kérgemale heaolutasemele kuulumist.

Sotsiaalsed kontaktid ja Uhiskondlik aktiivsus on Uheks osaks inimeste
pbhivajadustest, millega on seotud eneserealiseerimise, kuuluvuse ja armastuse
vajaduse rahuldamine. Maslow hierarhias kuulub see eneseaktualiseerimise astmele
vajaduste pudramiidis, Allardti kasitluse jargi on tegemist kuulumise-mddtmega
vajaduste madratlemisel. VVahene integreeritus thiskondlike gruppide ja tegevustega
vOib viia rahulolematuse ja Uksinduseni, mis v@ib raskemal juhul IGppeda rakse
deprivatsiooniga (vt Kutsar, 1995). Vdib eeldada, et Uhiskondlikult aktiivsemad
inimesed hindavad oma toimetulekut kdrgemalt ning nende aktiivsus prognoosib ka

suuremat objektiivset heaolu.

H7: Suurem laste arv ei mdjuta objektiivset heaolutaset, kuid subjektiivse heaolu
puhul prognoosib perede kuulumist madalamale heaolutasemele.

Kindlasti on oluliseks pere toimetulekut mdjutavaks teguriks leibkonna struktuur, mis
sarnase sissetulekutaseme juures vdib erineva pereliikmete arvuga perede puhul olla
erinev. Varasemad uuringud on Kkinnitanud (Vaesuse leevendamine Eestis...1999,
Ké&arik et al 2001 jmt), et kolme ja enama lapsega perede puhul suureneb vaesuseoht

jarsult. Uurime, kuivord oluline tegur heaolutasemete prognoosimisel on laste arv ning
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kas lasterikaste perede puhul saab laste arvu (ldse oluliseks heaolutasemeid
prognoosivaks teguriks pidada. VOib arvata, et kuna kolme lapsega pered eristuvad
eeskétt Uhe ja kahe lapsega perede taustal, ei pruugi laste arvu suurus alates
kolmandast lapsest enam perede heaolu taset oluliselt mdjutada, kuna see on juba niigi

madal.

H8: Koérgem sissetulekute tase prognoosib ka pere toimetulekule antud
kdrgemaid hinnanguid.

Heaoluteooriate arendamisel l&htuti algselt vaid objektiivse heaolu md6tmisest , kuid
hiljem jouti jareldusele, et objektiivsete néitajate korval on oluline arvestada ka
indiviidide subjektiivsete hinnangutega (Allardt, Zapf jmt). Vottes aluseks hinnangu,
et suuremad sissetulekud peaksid pakkuma leibkonnale rohkem véimalusi oma
vajaduste rahuldamisel, uuritakse kdesolevas t60s, kas suuremad objektiivsed ressursid
avaldavad mdju enda heaolule antud kdrgematele subjektiivsetele hinnangutele.

H9: Kohanemise positsioonile ja depressiooni kuuluvad pered kasutavad oma
olukorraga kohanemiseks vajaduste eitamise strateegiat.

Kohanemise ja deprivatsiooni positsioonidel olevad pered kuuluvad negatiivse
objektiivse heaolu tasemele, kus esimesed hindavad oma toimetulekut vaatamata
kitsastele oludele heaks, teised aga ndustuvad, et olukord on raske vO6i vaga raske.
Taolises olukorras on indiviidil valida, kas muuta kujunenud situatsioon oma
elustandarditele vastavaks vO6i muuta oma elustandardeid mittesoovitud olukorrale
vastavaks ehk teisisonu kohaneda nendega. Varasemad uuringud on néidanud, et
toimetuleku raskustes pered kipuvad olukorraga kohanemiseks oma vajadusi eitama.
Taolise nahtuse voimalikku esinemist lasterikaste perede puhul uuritakse ka kéesoleva

hlpoteesi raames.

2.5 Analtutisimeetodid ja uurimuses kasutatavad tunnused

Kéesolevas t60s on peamise analtlsimeetodina kasutatud multinoomset regressiooni,

risttabeleid ja sagedusjaotusi. Regressioonanaliitis vdimaldab hinnata soltumatute
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tunnuste prognoosimisvdimet sdltuva tunnuse suhtes, lahtudes sdltumatute tunnuste
varieeruvuse labi kirjeldatud séltuva tunnuse varieeruvusest. Kaesolevas analiisis
tdlgendatakse s6ltuva tunnuse skaala eri astmeid eristuvate staatustena.
Argumenttunnused ehk s6ltumatud muutujad vdivad multinoomse regressiooni puhul

olla mis tahes tupi, sealhulgas pidevad kovariandid. (Tooding, 2007).

Taustakategooria valikul on l&dhtutud pBhimdttest, mille kohaselt vGimaldab see
mudelis esinevaid erisusi ilmekalt esile tuua. Uldiselt on ldhtutud p&himdttest, et
taustakategooriaks valitakse keskmisel positsioonil olevad isikud, kuid ilmekuse
eesmargil vOi sisulistest kaalutlustest tulenevalt on wvalitud ka muid
tunnustekategooriad taustakategooriateks. Kuna kodeerimisskeem ega taustagrupi
valik ei muuda mudeli kvaliteeti ega kirjeldusastet, on taustakategooria valikul 1ahtud
eeskatt uurimisiilesande sisust eesmérgiga tuua andmeis peituvad seosed esile

vastavast lilesandest ldhtuvalt (Tooding, 2007).

Mudelite Kkirjeldamisel on andmete tdlgendamisele ldhenetud sdltuva tunnuse
kategooriate Kirjeldamise kaupa. Sel moel on vdimalik tuua esile valitud
uurimistllesande argumenttunnuste erinev mdgju s6ltuva tunnuse kategooriatele ning
neid omavahel vorrelda. Mudelite kirjeldamisel on lahtutud kiisimustest:

1) kas antud tunnus prognoosib nimetatud kategooriatesse kuulumist suuremal voi

vahemal méaral, kui valitud taustakategooriasse kuulumist;
2) kas see erinevus on statistiliselt oluline;
3) milline on sBltuva tunnuse kategooriate omavaheline  erinevus

argumenttunnuste mojust lahtuvalt?

Antud t60s oli autorit huvitavaks s6ltuvaks ehk funktsioontunnuseks perede sissetulek
ning teisalt hinnang enda toimetulekule. Analiiisis keskendutakse esmalt sisstuleku
tasemeid ja heaolutasemeid prognoosivate tunnuste detailsele kirjeldamisele, misjarel
vorreldakse argumenttunnuste mojusid Zapfi heaolupositsioonide mudelit aluseks
vottes eelnimetatud kategooriate kaheks jaotamise po6hjal. Selgitanud vélja
argumenttunnuste seosed funktsioontunnustega, liigutakse analulsis edasi Zapfi
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heaolupositsioonide kirjeldamisele k&esoleva uuringu andmetele tuginedes. Selleks
kirjeldatakse Uhele vOi teisele positsioonile paigutunud perede jaotust ning
vaadeldakse tavaliste risttabelite alusel peredele iseloomulikku kaitumist l&htuvalt

heaolupositsioonist.

Empiirilise analliisi esimeses osas keskenduti objektiivse ja subjektiivse heaolu
taseme anallilsile. Selleks koostatid kaks mudelit sissetulekute jaotuste ja

toimetulekule antud hinnanguid prognoosivate tegurite analttisimiseks.

Objektiivset heaolu kirjeldava tunnusena on ké&esolevas analliisis kasutatud perede kuu
sissetuleku vahemikke. Algse tunnuse pdhjal leiti vahemiku keskmist aluseks vottes
kuu keskmine sissetulek pereliikme kohta. Taoline arvutuskdik muudab leitud
keskmise sissetuleku vorreldes tapse sissetulekunumbri kasutamisega uldisemaks, kuid
pidades silmas uurimuse eesmérki — leida sissetulekutasemeid mdjutavaid tegureid ja
nende mdjusuundi — vOib lugeda taolise teisenduse andmete prognoosi seisukohalt

piisavaks.

Vottes aluseks Statistikaameti poolt arvutatud 2005. aasta vaesuspiirid, jaotati
leibkonnad sissetulekute alusele kolme riihma — vaesusohust véljas, vaesusohus ja
vaesuses olevad pered ning stivavaesuses olevad pered. Taolise jaotuse eesmérk oli
vOrrelda vaesusohus ja vaesuses ning slvavaesuses olevate perede hulka kuulumist
mdojutavaid tegureid vaesusohust véljas asuvate perede hulka kuulumise taustal.
Taoline jaotus vdimaldab ilmekalt esile tuua perede kuulumise erinevatele heaolu

tasemetele.

Subjektiivse heaolu tunnusena on kdesolevas to60s kasutatud perede endi hinnanguid
oma toimetulekule. Etteantud vastuste 6-jaotuseline skaala on multinoomse
regressiooni funktsioontunnuse selguse saavutamiseks kodeeritud kolmeks, liites
omavahel skaala kolm tlemist ja kaks alumist jaotust (vt lisa 2, G6 ja lisa 3). Liitmise
puhul peeti silmas ka vastuste jaotust algse skaala alusel, mis lubas taolist kodeerimist

teostada, muutes analiiiisivdimalused paremaks ning tuues tulemused ilmekamalt esile.
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Puuduvad vastused ja hinnangut mitte anda osanud kodeeriti puuduvateks vastusteks
ning neid pole analulsi kaasatud.

Sissetulekuid ja toimetulekule antud hinnanguid prognoosivad tunnused on mudelisse
valitud heaolukasitluste alusel (Allardt 1975, Zapf 1984), varasemates uuringutes
kasutatud mdjutegureid silmas pidades ning uurimuse aluseks oleva andmebaasi
vOimalusi arvestades. Uuringu ankeedist kasutatud kisimused on esitatud kaesoleva

100 lisas 2.

Vastavalt inimkapitaliteooriale (Becker, 1964) on haridus (ks olulisemaid
sissetulekuid mdjutavaid tegureid. Kaesolevas analliisis arvestati haridustunnuse
moodustamisel nii isa kui ema haridustasemega ning loodi tunnus, mis koosnes
jargmistest alajaotustest: kummalgi vanemal pole keskharidust, vanematel on
keskharidus vdi muu kdrgharidusest madalam haridus, véhemalt ihel vanematest on

kdrgharidus.

Otseselt mojutab majanduslikku toimetulekut t66hdives osalemine. Kuna eelanaltisid
néitasid, et lasterikaste perede hulgas on palju neid peresid, kus tiks vanem té6tab ning
teine on kodune, samuti on suur osa tksi lapsi kasvatavaid vanemaid, kodeeriti perede
hdivet kajastav tunnus kahe-jaotuseliseks: vahemalt iks vanem on hdivatud ning muu.
Viimase all kajastuvad kdik pered, kus vanemad ei osale aktiivselt toohdives (kodused,

tootud, lapsehoolduspuhkusel jne).

Toimetulekut mdjutavaks tunnuseks voib eeldatavalt pidada ka vanemate arvu peres.
Varasemad uuringud on kinnitanud, et Uksi lapsi kasvatavate vanemate toimetulek on
oluliselt keerulisem kui kahevanemaga perede puhul (Vaesuse leevendamine Eestis...
1999, Kaérik et al 2001 jmt). Seetdttu on anallisis Uhe argumenttunnusena kasutatud

ka vanemate arvu peres — kas tegemist on tihe v0i kahevanema peredega.

Lisaks vanemate arvule mojutab leibkonna liikmete arvu ja ressursside vajaduste taset

ka laste arv, mis varasemate uuringute pdhjal on oluliseks perede toimetulekut ja
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vaesusohtu mojutavaks teguriks. Kuigi varasemad uuringud on kinnitanud, et kolme ja
enama lapse puhul on perede langemine alla vaesuspiiri vdga suur, otsitakse
kaesolevas analliisis vastust kisimusele, kas ka kolme ja enamalapseliste perede

hulgas avaldab laste arv m6ju heaolutasemetele voi mitte.

Arvestades Eesti Uhiskonnas ja to6turul toimunud muutusi, kus suuremad palgad ja
to6leidmise vdimalused on seotud eeskétt linnaasulatega, on analtlsi kaasatud ka
lasterikaste perede elukohta kajastav tunnus, mille puhul vaadeldakse kahte jaotust —

linn ja maa.

Uldist toimetulekut ja heaolu mdjutavaks teguriks vdib pidada ka inimese tervist ning
fldsilist voimekust. Sellest tulenevalt on argumenttunnuste hulgas kasitletud ka puuet
ja pikaajalist tervise probleemi. Terviseprobleemi vdi puude olemasolu tpsustamisel
ei kusitud uuringu kaigus inimestelt ihtegi tdendit ega dokumenti, vaid inimene andis
vastuse oma isikliku hinnangu alusel. Regresioonimudelis kasutatava tunnuse puhul
kodeeriti vanemate tervislikku seisundit kajastav tunnus kahevéartuseliseks: véhemalt
uhel vanematest esineb puue voi pikaajaline terviseprobleem ning puuet ega pikaajalist

terviseprobleemi ei esine.

Arvestades sotsiaalse kapitali teoorias ning peresid tUmbritseva vorgustiku tahtsust
kasitlevates teooriates (nt Coleman 1988, Bronfenbrenner 1981) valjatoodud
seisukohti, mille kohaselt perevalised kontaktid on Uks osa heaolust ja soodustavad
suuremat toimetulekut, on analliisimudelisse lisatud ka vanemate Uhiskondlikku
aktiivust kajastav tunnus, mille puhul jaotati pered kaheks: pered, kus védhemalt (ks
vanem on tegev mdnes Uhenduses vdi organisatsioonis (huvi-, hobiring, partei vmt
uhendus) ja pered, kus kumbki vanem ei ole mdnes ihenduses v0i organisatsioonis

tegev.

Viimase argumenttunnusena on analiiiisi kaasatud perekonna kodune keel, mille puhul

on kasutatud kahest jaotust — eesti keel ja muu keel. Koduse keelena kasitletakse
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uuringus pereliikmete vahel peamiselt kasutatavat keel, mis samas ei véljenda inimeste

kodakondsust v8i rahvust.

Referentgrupid, kellega vdrreldes prognoosimine toimub, on analulsis kasutatud
tunnuste puhul valitud jargmiselt:
sissetulek — vaesusohust véljaspool olevad pered;
hinnang toimetulekule — hea vdi vdga hea toimetulek;
haridus — véhemalt Uhel vanematest on kdrgharidus;
hdive — vahemalt iks vanematest tootab;
vanemate arv peres — kahe vanemaga pered;
elukoht — maa;
puude vOi pikaajalise tervise probleemi olemasolu — ei ole puuet vGi pikaajalist
terviseprobleemi;
uhiskondlik aktiivsus — véhemalt Uks vanem kuulub mdnda uhendusse voi
organisatsiooni;

kodune keel — eesti keel.

Andmed on toodeldud statistikapaketi SPSS 11.0 abil ning tulemuste kirjeldus on
kujundatud Microsoft Office XP paketis.
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3. Anallus ja tulemused

3.1 Lasterikaste perede objektiivset heaolu mdjutavad tegurid

Alljargnevas analliusis uuritakse lasterikaste perede kuulumist erinevatele objektiivse
heaolu tasemetele, vottes aluseks nende kuusissetuleku vahemiku alusel arvutatud
keskmise sissetuleku leibkonna liikme kohta. Nimetatud arvutuskdik muutis andmed
kall dldisemaks, kuid v@imaldab pustitatud uuringuilesandest lahtuvalt hinnata
erinevatesse sissetulekugruppidesse paigutumist ning analliisida seda mdjutavaid

tegureid.

Analudsiskeemi aluseks on vdetud 2005. aastal kehtinud absoluutne vaesuspiir, mille
alusel on leitud stivavaesuspiir ja vaesusohu piir. Leibkonnad on jaotatud kolme gruppi
— slivavaesuses olevad pered, vaesuses ja vaesusohus olevad pered ning vaesusohust

valjas olevad pered.

Mudeli lahtimdtestamisel on alljargneva analtisi puhul lahenetud sdltuva tunnuse
kategooriate kaupa. Esiteks vaadeldakse suvavaesuses olevaid peresid vorreldes
vaesusohust valjaspool olevate peredega ning seejarel kirjeldatakse vaesuses ja

vaesusohus olevaid peresid sellest véljapoole jadvate peredega.

Tabelis 5 esitatud andmete pdhjal saab 6elda, et kdige madalamal objektiivse heaolu
tasemel — slivavaesuses (kuni 80% absoluutse vaesuse piirist) — vOrreldes vaesusest
valjas olevate peredega, on eeskétt madalama vanemate haridustasemega leibkonnad.
Pered, kus kummalgi vanemal pole keskharidust, kuuluvad vorreldes peredega, kus
vahemalt Uhel vanemal on kdrgharidus, oluliselt tdendolisemalt siivavaesuse gruppi.
Sama kehtib ka vanemate puhul, kellel on kesk- vdi keskeriharidus ja muu
kdrgharidusest madalam haridustase. Mudeli pdhjal vdib 0Oelda, et vanemate
haridustase on (ks tugevamini objektiivse heaolu tasemete kuuluvust mdjutavaid
tegureid. Vorreldes kahte gruppi omavahel - sUvavaesuses ning vaesuses ja

vaesusohus olevaid peresid — vdib Oelda, et vanemate haridustase on mdlema grupi
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puhul védga oluline mojutegur. Olukorras, kus vahemalt Ghel vanematest on
kdrgharidus, on perede objektiivse heaolu tase kdrgem ning pigem kuulutakse

valjaspool vaesusohtu olevate perede hulka.

Puude vOi pikaajalise terviseprobleemi olemasolu vahemalt thel vanemal mdjutab
samuti perekonna objektiivse heaolu taset. Pered, kus véhemalt ihel vanemal on puue
vOi pikaajaline tervise probleem, kuuluvad stivavaesusesse sagedamini, kui pered, kus
vanematel pole puuet vOi pikaajalist tervise probleemi. Kuigi statistiline
usaldusvaarsus antud tunnuse puhul on veidi véiksem (p<0,05), on puude VvOi
terviseprobleemi olemasolu siiski oluline suvavaesusse kuulumist prognoosiv tegur.
Sama ei saa aga Oelda vaesusse ja vaesusohu riski kuuluvate perede puhul -
mdjusuunda arvestades on puude vdi pikaajalise terviseprobleemi olemasolu kill
vaesussesse ja vaesusohus olevate perede hulka kuulumist mojutav tegur, kuid antud
analttisi pdhjal ei saa seda statistiliselt usaldusvaarseks pidada, mistottu voib 6elda, et
puude vOi pikaajalise terviseprobleemi esinemine vahemalt ihel vanemal tingib eeskétt

perede kdige madalamale objektiivse heaolu tasemele kuulumist.

Vaadates elukoha mdjusid objektiivse heaolu prognoosimisel, vdib alloleva tabeli
puhul todeda, et linnas elamine prognoosib pigem vaesusohust véljapoole jaavate
perede hulka kuulumist. Seega vdib Oelda, et maal elamine avaldab tugevat mdoju
lasterikaste perede kuulumisele slivavaesuses olevate perede hulka. Vaesusohu ja
vaesuse taseme puhul ei saa kull statistiliselt usaldusvéaérseid mojusid esile tuua, kuid
mdjusuunda arvestades, kuuluvad maal elavad pered siiski rohkem madalama heaolu

tasemega perede hulka kui linnapered.

Ka vanemate arv peres on oluline objektiivse heaolu taset mojutav tegur. Tabelist 5
ilmneb, et Uhe vanemaga pered kuuluvad suvavaesusse enam vorreldes kahevanemaga
peredega. Vanemate arv peres on véga tugev vaesusse langemist mdjutav tegur, seda

nii slivavaesuse kui vaesuse ja vaesusohu rithma puhul.
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Anallusides kodus kasutatava keele mdjusid objektiivsele heaolule, saab muukeelse
koduse keskkonna tahtsuse esile tuua vaid suvavaesuses olevate perede puhul, kus
eesti keelt konelevate peredega vorreldes avaldab eesti keelest erinev kodukeel
vaesusohust véljaspool olevate peredega vorreldes olulist mdju. Samas ei ole keele
tahtsus vaesusohu voi vaesuse gruppi kuulumisel oluline. Seega vdib jareldada, et eesti
keelt koduse keelena mitte kasutavad pered kuuluvad suurema tdendosusega just

madalama objektiivse heaolu tasemega perede hulka.

Uhiskondliku aktiivsuse (kuulumine seltsingutesse vdi Uhendustesse) tahtsus kui (ks
vOimalikke heaolu suurendavaid tegureid leidis kinnitust ka k&esolevas mudelis. Pered,
kus Ukski vanem ei kuulu mdnda Uhendusse vdi organisatsiooni, kuuluvad
tdendolisemalt madalamale objektiivse heaolu tasemele (stivavaesuses voi ka vaesuses
ja vaesusohus olevate perede hulka) vorreldes peredega, kus véhemalt Uks vanem
kuulub ménda tihendusse vdi organisatsiooni. Taolise olukorra pdhjenduseks voib olla
asjaolu, et Ghiskondlikult aktiivsed vanemad on ka t66- ja muus elus aktiivsemad, mis

aitab ka nende objektiivse heaolu suurenemisele kaasa.

Haoive kui sissetulekuga otseselt seotud tegur osutus kdesoleva anallusi puhul oluliseks
objektiivse heaolu taset mdjutavaks teguriks eeskatt slivavaesuses olevate perede
puhul, kus vanemate mittetd6tamine vorreldes peredega, kus véhemalt ks vanem
tootab, suurendab tdendosust kdige madalamale tasemele kuuluda. Vaesusohu ning
vaesuse puhul ei saa héive mojusid usaldusvaarselt esile tuua, mis voib olla osaliselt

tingitud ka sdltuva tunnuse arvutamise metoodikast.

Laste arvu mdju objektiivse heaolu tasemete prognoosimisel on lasterikaste perede
analtusimisel samuti keeruline. Regressiooni mudel Kkinnitab, et slivavaesusse
kuulumist prognoosiva tunnusena ei saa laste arvu statistiliselt oluliseks tunnuseks
pidada, kill aga vaesuse v6i vaesusohu rihma puhul. Viimase puhul ilmneb mudelist,
et védiksema laste arvu korral vbivad pered vaesusohtu vdi vaesussesse kuuluda.
Taolise keerulise olukorra tdlgendamisel tuleb silmas pidada mitut asjaolu. Vaadates

slivavaesusesse kuulumist prognoosivat mdjusuunda, mida ei saa kull statistiliselt
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oluliseks pidada, vOib eeldada, et suurema laste arvu korral kuuluvad pered pigem
slivavaeste perede hulka. Kuid arvestades asjaolu, et antud analliisi kaasatud kolme ja
enama lapsega pered satuvad vorreldes Uhe- voi kahelapseliste peredega vaesusse
kdige enam, ei pruugigi laste arv antud mudelis olulist tahendust omada. See tdhendab,
et kolme ja enama lapsega perede olukord on sedavdrd keerukas, et laste lisandumine
perre ei pruugi enam suuri muutusi objektiivse heaolu kategooriates tingida. Arvestada
tuleb ka riikliku pere- ja sotsiaaltoetuste susteemiga, mis samuti suurte perede

sissetulekule mdju avaldab.

Tabel 5. Objektiivse heaolu tasemetele kuuluvuse prognoosimine kuusissetuleku
vahemike alusel.

Allpool Vaesuses ja
siivavaesuse piiri* | vaesusohus®
B Olulisu- | B Olulisu-
se nivoo se nivoo
Haridustase (baastunnuseks — véhemalt Ghel
vanematest on korgharidus)
Kummalgi vanemal pole keskharidust 2,446 il 1,678 il
Vanematel on  kesk-  ja/vi  muu | 1,757 e 1,085 e
kdrgharidusest madalam haridus
Puue VOi pikaajaline terviseprobleem | 0,667 o 0,256
(baasitunnuseks — ei ole puuet voi pikaajalist
terviseprobleemi)
Elukoht - linn (baastunnuseks - maa) -0,567 | *** -0,285
Vanemate arv - (Uhevanemaga pered | 2,081 il 1521 il
(baastunnuseks — kahe vanemaga pered)
Kodune keel — muu keel (baastunnuseks — eesti | 0,883 il 0,004
keel)
Uhiskondlik aktiivsus - kumbki vanem ei | 0,604 il 0,501 *
kuulu Ghendustesse (baastunnuseks — vahemalt
uks vanem kuulub ménda Uhendusse Vvoi
organisatsiooni)
Hdive — muu (baastunnuseks — vahemalt ks | 1.274 il -0,575
vanematest on hdivatud)
Laste arv 0,031 -0,726 Fxk
! Taustakategooria: vaesusohust véljas
*p<0,1
** n<0,05
*xx n<0,01

Kokkuvotvalt vdib objektiivse heaolu tasemeid mdjutavate tunnuste Kirjeldamisel

vdita, et siivavaesusse vO0i vaesusse aga ka vaesusohus olevate perede hulka kuulumist
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mdojutavad vanemate madal haridustase, véhemalt Ghe puude vOi pikaajalise tervise
probleemiga vanema olemasolu peres, maal elamine ning vanemate hiskondlik
aktiivsus. Muukeelsus ja vanemate t06hGivest korvale jadmine mojutab eeskatt

slivavaeste perede hulka kuulumist.

3.2 Lasterikaste perede subjektiivset heaolu mdjutavad tegurid

Analutsides kolme ja enama lapsega perede poolt enda toimetulekule antud
hinnanguid, on  regressioonanalliisi  kaasatud  vordluse huvides samad
argumenttunnused, mis olid mudelis ka objektiivse heaolu tasemete analttsimisel.
Subjektiivsele heaolule antud hinnangute puhul on sdltuva tunnuse kategooriad jagatud
kolmeks — hea vdi védga hea toimetuleku hinnangu taustal vaadeldakse raske voi vaga
raske toimetulekuga peresid ning peresid, kes hindavad, et nad tulevad kill toime, kuid
peavad end riiete ja tarbekaupade ostmisel piirama, ehk on niidelda keskmise
toimetuleku tasemega.

Subjektiivse heaolu tasemete analliisimisel ilmneb (vt tabel 6), et mudelisse valitud
tunnused on statistiliselt olulised eeskétt perede puhul, kes kuuluvad enda olukorda
kdige raskemaks hindavate perede hulka. Keskmise taseme puhul on mudelisse
kaasatud tunnuste mdju voimalik eeldada vaid regressioonikordaja vééartust arvestades,

kuna statistiliselt oluliseks ei saa neid enamasti pidada.

Haridustase, mis oli oluline tegur objektiivse heaolu tasemete prognoosimisel, omab
statistiliselt olulist tahtsust ka subjektiivse heaolu puhul. Pered, kus kummalgi vanemal
pole keskharidust vOi kellel on kesk- vdi muu kdrgharidusest madalam haridus,
kuuluvad vorreldes peredega, kus védhemalt thel vanemal on k&rgharidus, suurema
tbendosusega enda toimetulekut raskeks voi vaga raskeks hindavate lasterikaste perede
hulka. Samas ei saa haridust pidada statistiliselt oluliseks keskmisi toimetulekule antud
hinnanguid mdjutavaks teguriks. Seega voib Oelda, et raskeks vdi véga raskeks

kalduvad oma olukorda hindama pigem madalama vanemate haridustasemega pered.
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Puude v0i pikaajalise terviseprobleemi esinemine véhemalt thel vanemal kallutab
peresid andma toimetulekule pigem raske ja véga raske vOi keskmise toimetuleku

suunas kalduvaid hinnanguid.

Elukoht ei oma kéesolevas mudelis statistiliselt olulist heaoluhinnanguid prognoosivat
mdju, mistdttu ei saa selle tdpseid seoseid toimetulekule antavatele hinnangutele

selgitada.

Pered, kus kasvatab lapsi vaid (iks vanem, hindavad enda toimetulekut pigem raskeks
vOi véga raskeks, vorreldes peredega, kus lapsi kasvatavad mdlemad vanemad.
Nimetatud tunnus on statistiliselt oluline eeskatt raskema toimetuleku hinnangu
andmisel, keskmise hinnangu puhul ei saa selle teguri olulisust toimetulekule antud
hinnangu osas esile tuua, kuid regressiooni kordaja suunda arvestades hindavad tksi
lapsi kasvatavad vanemad oma olukorda pigem halvemaks kui paremaks.

Kodune keel omab statistiliselt olulist mdju kBige madalama subjektiivse heaolu
taseme puhul (enda olukorda raskeks v6i védga raskeks hindavate pered). Vorreldes
eesti keelt kdnelevate peredega kalduvad muukeelsed pered oma toimetulekut raskeks
vOi vaga raskeks hindama.

Hinnangut raske vdi véga raske toimetuleku suunas kallutab ka suurem laste arv ja
mdlema vanema to0hdivest korval olek, kuid kumbagi tunnust ei saa statistiliselt

oluliseks pidada oma toimetulekut keskmiseks hindavate perede puhul.

Uhiskondliku aktiivsuse osas ei ole kéesoleva mudeli alusel vdimalik statistiliselt
usaldusvaarseid jareldusi teha, kuid kui arvestada regressioonikordaja suunda, voOiks
eeldada, et olukord, kus kumbki vanem pole tegev mdnes organisatsioonis voi
Uhenduses, vorreldes peredega, kus véhemalt (iks vanem on mdnes seltsingus aktiivne,

kalduvad mitteaktiivsete vanematega pered oma olukorda pigem halvemaks hindama.
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Tabel 6. Pere subjektiivse heaolu tasemete kuuluvuse prognoosimine toimetulekule

antud hinnangu alusel.

Raske vdi wvéga | Tulevad  toime,
raske toimetulek® | kuid peavad end
riiete ja
tarbekaupade
ostmisel piirama’
B Olulisu- | B Olulisu-
Se nivoo Se nivoo
Haridustase (baastunnuseks — vahemalt Uhel
vanematest on kdrgharidus)
Kummalgi vanemal pole keskharidust 1,597 il 0,226
Vanematel on  kesk-  ja/vdi muu | 1,369 il 0,202
kdrgharidusest madalam haridus
Puue VoI pikaajaline terviseprobleem | 0,823 e 0,579 **
(baasitunnuseks — ei ole puuet vdi pikaajalist
terviseprobleemi)
Elukoht - linn (baastunnuseks - maa) 0,275 0,093
Vanemate arv - (hevanemaga pered | 0,896 il 0,238
(baastunnuseks — kahe vanemaga pered)
Kodune keel — muu keel (baastunnuseks — eesti | 0,891 il 0,164
keel)
Uhiskondlik aktiivsus - kumbki vanem ei | 0,105 0,163
kuulu Ghendustesse (baastunnuseks — véhemalt
uks vanem kuulub mdnda Uhendusse Vi
organisatsiooni)
Hdive — muu (baastunnuseks — vahemalt (ks | 1,005 il 0,239
vanematest on hdivatud)
Laste arv 0,251 ok 0,100
! Taustakategooria: hea v6i vaga hea toimetulek
* p<0,1
** p<0,05
*x% n<0,01

Seega vOib kokkuvotteks odelda, et anallilisides perede endi poolt oma toimetulekule

antud hinnangute alusel subjektiivset heaolu mdjutavaid tegureid, tuleb ilmekalt esile

nende moju just perede puhul, kes oma toimetulekut raskeks vOi véga raskeks

hindavad. Oma olukorda halvemaks kalduvad hindama pered, kus vanematel on

kdrgharidusest madalam haridustase, kus vahemalt hel vanemal esineb puue voi

pikaajaline terviseprobleem ning kus lapsi kasvatab vaid ks vanem. Ka eesti keelest

erineva koduse keelega pered ning mittehdivatud vanematega pered kalduvad oma

olukorda halvemaks hindama. Samuti kallutab hinnanguid raskema toimetuleku suunas
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suurem laste arv. Vanemate 0hiskondlik aktiivsus ja elukoht ei oma ké&esolevas
mudelis aga statistiliselt olulist prognoosivdimet, mistdttu ei saa nende seoseid

toimetulekule antud hinnangutega usaldusvaarselt esile tuua.

3.3 Sissetulekutasemete seosed subjektiivsele heaolule antud
hinnangutega

Analiisides kahe vaadeldava tunnuse — sissetulekute taseme ja oma toimetulekule
antud hinnangute seoseid, on ké&esolevas t60s kasutatud selleks korrelatsioonanaltiusi.
Seose tugevuse iseloomustamisel on kasutatud Kendalli korrelatsioonikordajat, mida
sobib kasutada jarjestustunnuste ja arvtunnuste puhul, kui seose kuju ei ole lineaarne
(Niglas, 2004). Vastavalt Toodingule (2007) on Kendalli kordaja puhul keskseteks
suurusteks  seosetugevuse hindamisel ,,samapidiste” indiviidipaaride arv ja
,vastupidiste” indiviidipaaride arv. Monotoonse seose puududes on mdlemaid paare
uhe palju. Kendalli kordaja iseloomustab suhtelist kdrvalekallet sellest tasakaalust. Kui
kdik paarid on ,samapidised”, omab kordaja vaartust 1, kui k&ik paarid on
»vastupidised”, omab kordaja vé&rtust -1. Kendalli kordaja iseloomustab seose
l&hedust neile kahele &d&rmusele (Tooding, 1999).

Korrelatsioon analiiiisi tulemusena voib véita, et seost kahe vaadeldava tunnuse —
sissetulekutaseme ja heaolule antud hinnangu taseme vahel v6ib pidada statistiliselt
usaldusvaarseks (vt tabel 7). Korrelatsioonikordaja véartuseks antud anallsis on
0,387, mis téhendab positiivset korrelatsiooni nimetatud tunnuste vahel. Seega voib
Oelda, et kdrgemal objektiivse heaolu tasemel olevad pered kuuluvad ka subjektiivse

heaolu seisukohalt kdrgemale tasemele ning vastupidi.
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Tabel 7. Korrelatsioonseos sissetulekute taseme ja toimetulekule antud hinnangute
vahel.

Kendalli tau Toimetulekule | Kuu sissetulek
antud leibkonna litkkme
hinnangud kohta
(1-raske vOi (1- stivavaesuses;
vdga raske; 2-vaesuses vOi
2- keskmine; vaesusohus;

3- hea v0i vdga | 3- vaesusohust
hea) valjas)

Toimetulekule antud - Korrelatsiooni kordaja 1,000 0,356**

hinnangud vaartus

(1-raske voi vaga raske; | - Olulisustoenaosus , 0,000

2- keskmine; (kahepoolne)

3- hea vGi vaga hea) - Objektld"e"arv, millel mélema 055 946

tunnuse vaartus on olemas

Kuu sissetulek - Korrelatsiooni kordaja 0,356** 1,000

leibkonna liikme kohta | vaartus

(1- siivavaesuses; 2- - Olulisustdenaosus 0,000 ,

vaesuses v6i vaesusohus; | (kahepoolne) 5

3- vaesusohust valjas) - Objektide arv, millel molema 946 952

tunnuse vaartus on olemas

** korrelatsioon on oluline tasemel 0,01

3.4 Lasterikaste perede jaotus Zapfi heaolupositsioonide alusel

Analutsimaks lasterikaste perede jaotust Zapfi (1984) heaolupositsioonide vahel, on
kaesolevas t00s objektiivse heaolu nditajana kasutusel sissetulekute tase leibkonna
lilkkme kohta ning subjektiivse heaolu nditajana kasutusel perede poolt enda

toimetulekule antud hinnang.

Zapfi kasitlus eeldab vaadeldavate tunnuste kahest jaotust — positiivne ja negatiivne
olukord. Vastavalt sellele on sissetulekute puhul jaotatud pered kaheks: positiivse
objektiivse heaolu poolele need pered, kes oma sissetulekute tasemega jéid valjapoole
vaesusohu piiri (Ule 125% absoluutse vaesuse piirist 2005.a. andmete alusel) ning
negatiivse heaolu poolele sellest allapoole jdavad pered. Subjektiivse heaolu puhul
ldhtuti perede jaotamisel toimetulekule antud hinnangute jaotusest. Pered, kes
hindasid, et nende toimetulek on hea v0i keskmine (vastavad kategooriad: ,,Me elame
joukalt ja vdime endale lubada kdike, mida soovime”; ,,Me elame hésti ning peame

end piirama vaid suuremate kulutuste puhul”; ,,Me ei ole rikkad, kuid tuleme hasti
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toime”; ,, Tuleme toime, kuid tarbekaupade ja riiete ostmisel peame end piirama”),
paigutati positiivse subjektiivse heaolu-kategooria alla. Pered, kes hindasid oma
olukorda raskeks vOi véaga raskeks (vastavad kategooriad: ,, Tuleme raskustega toime,
kogu raha kulub vaid toidule, eluasemele ja kiittele”; ,, Toimetulek on véga raske, raha

el jatku isegi s66gi jaoks”), paigutati negatiivse subjektiivse heaolu-kategooria alla.

Eelpool kirjeldatud pdhimdtete alusel moodustatud tunnuste alusel koostati risttabel (vt
tabel 8).

Tabel 8. Lasterikaste perede jaotus Zapfi heaolupositsioonide vahel.

Subjektiivne heaolu
Objektiivne  heaolu | (toimetulekule antud hinnangud)
(sissetulekute tase) Positiivne Negatiivne
Positiivne 1. Heaolu 2. Dissonants
Perede arv - 203 Perede arv - 22
Osakaal -21,5% Osakaal - 2,3%
Negatiivne 3. Kohanemine 4. Deprivatsioon
Perede arv - 467 Perede arv - 254
Osakaal -49,4% Osakaal - 26,8%

Tabelist 8 nahtub, et ligi pooled lasterikastest peredest hindavad enda toimetulekut kall
heaks, kuid pere objektiivne olukord on raske (kohanemise dimensioon). Veidi Ule
veerandi on neid peresid, kelle objektiivne majanduslik olukord on raske ning kes ka
ise hindavad enda toimetulekut raskeks vOi vaga raskeks (deprivatsioon). Viiendik
peredest kuulub heaolu riihma — nende objektiivne majanduslik olukord on hea ning
nad on sellega ka ise rahul. Vdike osa peredest kuulub rahulolematute perede hulka,
kes positiivsele objektiivsele heaolule vaatamata hindavad enda toimetulekut raskeks
vOi véga raskeks.

Analidsides tegureid, mis prognoosivad perede kuulumist eelesitatud neljale
positsioonile, on kasutatud multinoomset regressiooni, mille puhul on

taustakategooriaks valitud heaolu positsioonile kuuluvad pered (vt tabel 9).

Arvestades asjaolu, et dissonantsi positsioonile ehk rahulolematute gruppi kuulus vaid

22 peret (vt tabel 8), ei ole nimetatud jaotust kdesolevas to6ds pikemalt anallisitud,
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kuigi regressioonikordajad on esitatud tabelis 9. Enamik argumenttunnustest osutus
vastavas mudelis vaikese indiviidide arvu tottu ka ebaoluliseks. Kohanemise ja
deprivatsiooni positsioonile kuulumise prognoosimisel osutusid mudelisse valitud
tunnused aga statistiliselt oluliseks ning seetttu on neil alljargnevalt pikemalt

peatutud.

Kohanevate perede hulka kuulumist méjutab tugevalt vanemate haridustase. Vanemad,
kellel kummalgi pole keskharidust vGi kel on muu koérgharidusest madalam
haridustase, kalduvad kuuluma kohanemise gruppi, vorreldes peredega, kus vahemalt
uhel vanematest on kdrgharidus. Ka uksinda lapsi kasvatavad vanemad kuuluvad
rohkem kohanemise positsioonile vdrreldes kahe vanemaga peredega. Olulisteks
kohanemise positsioonile kuulumist mdjutavateks teguriteks on ka kodus kdneldav
keel ning vanemate thiskondlik aktiivsus. VVorreldes eesti keelt kdnelevate peredega,
kuuluvad kohanemise positsioonile eeskatt muu koduse keelega pered. Pered, kus
kumbki vanematest ei kuulu mdnda thendusse v6i organisatsiooni, kuuluvad samuti
vastavale positsioonile vorreldes peredega, kus vahemalt tiks vanem on hiskondlikult
aktiivne. Samuti kuuluvad kohanema pidavate perede hulka ka need leibkonnad, kus
vanemad on toohdivest korval. Elukoht linnas ei prognoosi kohamise positsioonile
kuulumist, millest vdib jareldada, et kohanema pidavate perede hulka kuuluvad eeskatt
maal elavad pered. Laste arv ja puude vOi pikaajalise terviseprobleemi esinemist
vahemalt Uhel vanemal ei saa kdaesoleva heaolutaseme hulka prognoosimisel
statistiliselt oluliseks pidada, kuid regressioonikordaja vaartust silmas pides vdib
eeldada, et suurem laste arv ja puude vOi terviseprobleemi esinemine kallutavad

peresid pigem kohanema pidavate perede hulka kuuluma.

Deprivatsiooni positsiooni prognoosimisel osutusid kodik valitud tunnused peale
elukoha statistiliselt olulisteks (p<0,1). Deprivatsiooni kuuluvad mudeli kohaselt
eeskétt pered, kus kummalgi vanemal pole keskharidust vdi kus vanematel on
keskharidus v6i muu kérgharidusest madalam haridustase. Ka (ksikvanemaga pered
kuuluvad pigem deprivatsiooni, vorreldes peredega, kus on mdlemad vanemad olemas.

Olukord, kus mélemad vanemad on t66hdivest korval, soodustab samuti perede
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kuulumist deprivatsiooni positsioonile vorreldes peredega, kus vahemalt (ks

vanematest to0tab. Puude vOi pikaajalise terviseprobleemi esinemine véhemalt hel

vanemalt kallutab samuti peresid pigem deprivatsioonis olevate perede hulka.

Samasugune olukord on ka peredes, kus koduseks keeleks on eesti keelest erinev keel.

Vanemate thiskondlik mitteaktiivsus mojutab deprivatsiooni positsioonile kuulumist

positiivselt — pered, kus kumbki vanem ei ole tegev mones (henduses VvOi

organisatsioonis, kuuluvad sagedamini vastavale positsioonile kui pered, kus vahemalt

Uks vanem on mdnes Uhenduses vdi seltsingus tegev. Ka suurema lastearvu puhul

kalduvad pered pigem deprivatsiooni positsioonile kuuluma.

Tabel 9. Heaolupositsioonidele kuulumist prognoosivad tegurid*

Dissonants

Kohanemine

Deprivatsioon

B Olu- B Olu- B Olu-
lisuse lisuse lisuse
nivoo nivoo nivoo

Laste arv 0,493 | *** [ 0,020 0,148 | *
Haridustase  (baastunnuseks -
vahemalt (hel vanematest on
kdrgharidus)

Kummalgi vanemal pole | 1,254 2,058 | *** 13,025 | ***
keskharidust

Vanematel on kesk- ja/véi muu | 1,208 | * 1,391 | *** | 2175 | ***
kdrgharidusest madalam haridus
Puue vOi pikaajaline | -0,317 0,384 0,784 | **x
terviseprobleem (baasitunnuseks — ei
ole puuet VoI pikaajalist
terviseprobleemi)
Elukoht - linn (baastunnuseks - maa) | 0,136 -0,490 | ** -0,218
Vanemate arv — Uhevanemaga pered | 0,777 1,825 | *** 2,394 | ***
(baastunnuseks — kahe vanemaga
pered)
Kodune keel - muu  keel | 1387 |~ 0,773 | ** 1,358 | ***
(baastunnuseks — eesti keel)
Uhiskondlik aktiivsus - kumbki | 0,189 0,639 | ** 10493 | **
vanem ei  kuulu  Uhendustesse
(baastunnuseks — vahemalt (ks
vanem kuulub monda (hendusse voi
organisatsiooni)
Héive - muu (baastunnuseks - | 0,675 0,99 | ** 1812 | ***
vdhemalt (ks  vanematest on
hdivatud)

! Taustakategooria: heaolu
* p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01
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3.5 Perede valikud Zapfi heaolupositsioonide taustal

Alljargnevas osas kirjeldatakse perede valikuid oma vdimaluste hindamisel, vottes
aluseks Zapfi heaolupositsioonidele paigutumise ning vaadates perede hinnanguid
vOBimaluste ja asjade kohta, mida vanemad saavad lastele ja endale v6imaldada ning
mida mitte. Vastav loetelu on esitatud lisas 2 kisimuste G7 ja G9 alakiisimustes, kus
uuriti perede voimalusi erinevate laste ja vanemate kasutuses olevate asjade ja
tingimuste osas — nt tervisliku toidu olemasolu, huvihariduse ja enesearendamise
vOBimaluste kasutamine, fliusilise keskkonna ja sotsiaalsete suhete iseloomustamine.

Kokku on vaatluse all 32 erinevat kategooriat (vt lisa 2, kiisimused G7 ja G9).

Vordlemaks erinevatel heaolupositsioonidel olevate perede poolt antud hinnanguid, on
lahtuvalt heaolu positsioonist loetud kokku perede poolt antud hinnangud oma
vOimalustele (vt tabel 10). Kuna dissonantsi peegeldavale heaolupositsioonile kogunes
vdga vdike indiviidide arv, ei ole seda tunnust kaesolevas osas vaadatud. Eraldi
tdhelepanu all on vastuse ,,ei pea vajalikuks” jaotused kohanemise ja deprivatsiooni

positsioonidel olevate perede puhul.

Tabel 10. Moodvaartuste jaotus 32 erineva voimaluse vahel hinnangute skaalal ,,jah,
saame lubada — ei pea seda vajalikuks” valitud vaartuste puhul heaoluklasside 16ikes.

Heaoluklass® ,»Jah, saame »Saame lubada, | ,,Eisaalubada” | ,,Eipeaseda
lubada” kuid raskustega” vajalikuks”
Mood- | Stan- Mood- | Stan- Mood- | Stan- Mood- | Stan-
vaéartus | dard- vadrtus | dard- vaartus | dard- vaartus | dard-
hélve hélve hélve hélve
Heaolu 27 5,89 0 3,63 2 2,94 0 1,91
Kohanemine 17 6,43 3 4,04 5 4,68 0 1,95
Deprivatsioon | 9 5,47 6 3,81 12 5,43 0 2,04

! Viikese indiviidide arvu téttu ei ole analiiisis vaadeldud dissonantsi gruppi kuuluvaid indiviide

Analusides heaolu kategooriasse kuuluvaid peresid, vdib delda, et 32 vdimaliku
valiku puhul valisid nemad kdige sagedamini vastuse ,jah, saame lubada”

(moodvéartus 27), milles peegeldub otseselt ka nende heaolu ja vBimaluste rohkus.
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Pered, kes kuulusid kohanejate kategooriasse, valisid samuti kbige sagedamini 32
vastuse variandi puhul vastuse ,,jah, saame lubada” (moodvéértus 17), kuid suhteliselt
enam valisid nemad ka vastusevarianti ,ei saa lubada” (moodvaartus 5), milles
peegeldub osaliselt ka nende toimetuleku raskem pool. Samas tuleb tbdeda, et
vaatamata raskele majanduslikule olukorrale, pulavad nad siiski toime tulla ja
tundub,et enamiku pakutud valikute puhul oli neil siiski vOimalik vastata, et nad

saavad seda endale vOi lastele lubada.

Deprivatsiooni positsioonile kuuluvad pered valisid oodatult koige sagedamini
vastusevarianti ,,ei saa lubada” (moodvéartus 12), mis on kooskdlas ka nende Kitsaste
toimetuleku vdimalustega ning nii objektiivsele kui subjektiivsele heaolule antud
halvemate hinnangutega. Samas on ka nende hulgas siiski markimisvaarselt palju neid,

kes valisid vastusevariandi ,,jah, saame lubada” (moodvaartus 9).

Vaadates eelpool esitatud tunnuste moodvaartusi, tuleb tddeda nende markimisvaarselt
suurt standardhdlvet, mistdttu tuleks eelpool esitatud tulemusi vaadelda kui tldisi

hinnangute tendentse perede valikute osas.

Kéesoleva t06 (ks eesmarke oli hinnata kohanejate positsioonile kuuluvate perede
toimetulekustrateegiad, eeldusel, et nende hulgas vdib vorreldes teise rihmadega
esineda rohkem peresid, kes oma heaolupositsiooniga kohanemiseks eitavad ihe voi
teise asja vOi vbimaluse vajadust. Kahjuks tuleb k&esolevate andmete puhul tddeda, et
valiku ,ei pea vajalikuks” tegid suheliselt vahesed pered, mistbttu ei ole suigavamaid
jareldusi antud andmestiku pealt vdimalik teha, kuid alljargnev on katse piiiida avada

kohanejate kategoorias ndnda vastanud perede jaotust tapsemalt.

25,5% kohanejate rihma kuuluvates peredest ei valinud kordagi vastust ,ei pea
vajalikuks”. 21% oli neid, kes langetasid selle valiku vaid Uhe vdimaluse osas,
vastavalt 17% ja 16% oli neid peresid, kes tegid selle valiku kahe ja kolme vdimaluse
puhul. Pea kimnendik (8%) peredest valisid vastusevariandi ,,ei pea vajalikuks” 4
vOimaluse puhul. Seega voiks eeltoodu pdhjal hinnata, et pered, kes kuuvad kohanejate
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rihma, ei kasuta kohanemiseks loobumise strateegiat. Taolise olukorrale v8ib muude
pohjuste kdrval mdju avaldada ka kdesoleva uuringu valimi koostamise metoodika,
mille kohaselt uuringusse kaasati vaid need pered, kes selleks omapoolse néusoleku
esitasid. VOib arvata, et seda olid valmis tegema aktiivsemad ja voibolla ka paremini
toimetulevad pered, vastukaaluks raskemas olukorras olevatele peredele, kes ehk ei
soovinud enda olukorda kisitlejatega jagada. Seega vdib eeldada, et oma olukorraga

kohanemiseks putiavad pered teha kdik, et tdsta oma ressursside taset.

Eelnevaga vorreldes vdiks vajaduste eitamine huvi pakkuda ka deprivatsiooni
kuuluvate perede puhul, mistdttu sarnaselt eelneva skeemiga on vaadeldud ka nende
»el pea vajalikuks”-hinnangute jaotust. Selgub, et neist koguni kolmandik (31,9%) ei
valinud nimetatud vastusevarianti. Uhe kirjeldatavate vdimaluste loetelu komponendi
puhul valis taolise vastusevariandi ligi veerand (23,2%) vastanutest, kes valisid
vastusevariandi ,,ei pea vajalikuks”. Ligi viiendik (19,3%) tegi seda kahel korral ning
ligi kimnendik (9,4%) kolmel korral. Seega ei saa ka deprivatsiooni positsioonile
kuuluvate perede puhul 6elda, et nad oleksid oma véimaluste kirjeldamisel valinud
vajaduste eitamise strateegia, Oeldes, et nad ei vaja Uht vdi teist vGimalust. Olles
puudulikus olukorras, tunnistasid pered pigem, et nad ei saa endale tht voOi teist
vimalust lubada, selle asemel et oleksid neid vajadusi ebaolulisteks pidanud. Uhest
kiljest on taoline tulemus ootuspérane, teisalt vdib siingi avalduda teatud mééral

valimi koostamise mdju anallusitulemustele.

58



4. Arutelu

Heaolu uurimine on sotsiaalteadustest olnud kesksel kohal juba pikka aega. Algselt
keskendusid heaolu kasitlevad teadlased peamiselt materiaalsete ressursside uurimisele
(nt Smith, Ricardo, Malthus), mille puhul lahtuti eeskétt sissetulekutest ja
tarbimisvéimalustest. Aja méoddudes hakati materiaalsete ressursside kdrval tahtsustama
ka subjektiivseid aspekte. Heaolu uuringutesse kaasati materiaalsete ressursside kdrval

indiviidi vajadused, eelistused ja enda hinnangud oma olukorrale (Zapf, 1984).

Katsed luua uhest terviklikku heaolu indikaatorit on siiani ebadnnestunud. Selle
pbhjuseks on asjaolu, et heaolu mdiste on erinevates kasitlustes vaga erinev ning Uhte,
kdike haaravat terviklikku mdddikut ei ole suudetud mééaratleda (Kask, 2001). Kindlasti
on selle puhul mé&&ravaks ka asjaolu, et erinevates thiskondades kehtivad erinevad
seisukohad selles osas, millest lahtuvalt heaolu sisu ja tasemeid maaratleda ning paljuski
olenevad need lisaks sotsiaalmajanduslikele tingimustele ka kultuurilistest ja

ajaloolistest oludest.

Heaolu kasitluste puhul ollakse tdnapéeval enamasti Uksmeelel, et selle uurimisel tuleb
arvestada nii objektiivsete kui subjektiivsete aspektidega (Allardt, Zapf jmt). Nende sisu

tdpsem méaratlemine sdltub aga enamasti iga uurija lahtekohtadest ja voimalustest.

Eestis on viimase kahe kiimnendi jooksul tehtud mitmeid heaolu puudutavaid uuringuid
(vt nt Kutsar ja Trumm 1995, Grogaard 1996, Vaesuse leevendamine Eestis... 1999,
Ké&arik et al 2001, Tiit 2006 jmt). Majanduslike muutuste taustal on anallusitud
sotsiaalseid arenguid ning heaoluga seotud kisimusi. Vaatamata taasiseseisvumise
algusaegade majanduslikest raskustest Ulesaamisele on erinevused sissetulekute ja
ressursside osas tanases Eestis endiselt suured (vt nt Trumm, 2005). Vaesusuuringud on
nédidanud, et eksisteerib teatud osa thiskonnast, kes ei saa nautida majanduskasvuga
seotud heaolu tdusu vdrdvaarselt teistega. Uhe taolise riskiriihmana on uuringud esile
toonud lastega pered (nt Tiit ja Kaarik, 2000). Neist eraldi on réhutatud lasterikkaid

peresid. Kuna lasterikkad pered moodustavad kdigist leibkondadest vaid véga véikese
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osa — Statistikaameti andmetel vaid 3% (Statistikaamet, 2006) — on nende olukorra kohta
siigavamate jarelduste tegemine dlduuringute valimite pohjal olnud raskendatud.

Lasterikaste perede heaolu mdjutavaid tegureid on seni seetdttu tisna vahe uuritud.

Kéesoleva t60 raames keskenduti kolme ja enama lapsega perede heaolutasemeid
mojutavate tegurite uurimisele. Analliiis pdhines 2006. aastal Sotsiaalministeeriumi
poolt labiviidud lasterikaste perede uuringule, mille valimi aluseks olid
Sotsiaalkindlustusameti andmebaasi alusel peretoetusi saavad kolme- ja enamalapselised
pered. Analulsi esimeses osas keskenduti objektiivse ja subjektiivse heaolu tasemeid
mojutavate tegurite uurimisele, misjarel liiguti edasi lasterikaste perede jaotuse
analliusile Zapfi (1984) heaolupositsioonide vahel ning uuriti seda mdjutavaid tegureid.
Viimase kusimusena vaadati madalamatel heaolupositsioonidel olevate perede puhul

vOimaliku loobuva kéitumise esinemist.

Obijektiivse heaolu indikaatorina l&htuti k&esolevas t60s sissetulekute tasemest leibkonna
liime kohta, mille puhul jaotati pered lahtuvalt 2005. aastal kehtinud absoluutse
vaesuspiirist kolmeks (vt ka lisa 1.2 punkt 3) — slivavaesuses, vaesuses ja vaesusohus
ning valjaspool vaesusohtu olevateks peredeks. Taoline jaotus aitas ilmekalt esile tuua
pered, kes jaid vaesusohust valjapoole, vorreldes peredega, kes asusid sellest madalamal.

Subjektiivse heaolu puhul lahtuti perede endi hinnangutest oma toimetulekule. Antud
vastused kodeeriti kolmeks, mis vdimaldas esile tuua pered, kes hindasid oma
toimetulekut heaks vOi vaga heaks, pered, kelle hinnangul oli nende toimetulek

keskmine ning pered, kelle hinnangul oli nende toimetulek raske vdi vdga raske.

Analudsitulemustest selgub, et madalamale objektiivse heaolu tasemele kuulumist
mojutab olulisel m&aral vanemate haridustase. Pered, kus vanematel on kdrgharidusest
madalam haridustase, kuuluvad vdrreldes peredega, kus vahemalt (hel vanemal on
kdrgharidus, madalamale objektiivse heaolu tasemele. Haridustase on oluline
heaolutasemele kuulumist mdjutav tegur ka subjektiivse heaolu puhul, kus pere, kelle
vanematest kummalgi polnud korgharidust, kuulusid pigem oma toimetulekut raskeks
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vOi véga raskeks hindavate perede hulka. Eelnevast selgub, et inimkapitali teoorias
(Becker, 1964) esitatud seisukohtade alusel pustitatud hipotees 1, mille kohaselt
kdrgem haridus prognoosib kdrgemale heaolutasemele kuulumist, osutus tdeseks.
Uheselt saab selle mdjud esile tuua objektiivse heaolu puhul. Subjektiivse puhul saab
vaita Uheselt, et madalam haridustase soosib eeskatt raske vOi vaga raske toimetulekuga

perede hulka kuulumist.

Uurides puude vOi pikaajalise terviseprobleemi esinemise mdjusid lasterikaste perede
heaolule, selgub, et eeskatt mdjutab puude vOi pikaajalise terviseprobleemi esinemine
vahemalt Ghel vanemal perede kuulumist stivavaesuse piirist madalamale. Subjektiivsete
hinnangute puhul kalduvad need pered oma heaolu samuti madalamaks hindama. Oeldu
kinnitab 2. hupoteesi, mille kohaselt on nimetatud tegur oluline nii objektiivse kui
subjektiivse heaolu tasemete mdjutamisel. Puude vdi terviseprobleemi esinemine on
otsene heaolu kahandav tegur, mille puhul indiviidide v6imalused enda oskusi néiteks

to6turul, aga ka igapaeva toimetustes kasutada on parsitud.

Perede struktuuriga seotud tegurid nagu vanemate arv ning laste arv, omasid kaesoleva
analliisi tulemustel aga erineva tahtsusega moju. Peredel, kus kasvatab lapsi vaid tks
vanem, on varasemate uuringute Kinnitusel suur toimetuleku riski kuulumise oht
(Kutsar, 1995; Vaesuse leevendamine Eestis... 1999; Tiit ja Kaarik, 2000). Hinnates
heaolu tasemetele paigutumist, saab analliisi p&hjal esile tuua, et Uhe vanemaga pered
kuuluvad objektiivse heaolu puhul pigem vaesusohu piirist allapoole jadvale tasemele,
sealhulgas slivavaesusesse, mis on igati mdistetav, kuna sissetulek oleneb vaid (he
vanema tulust. Subjektiivse heaolu puhul kalduvad Uhe vanemaga pered pigem kdige
madalamale positsioonile, hinnates oma toimetulekut pigem raskeks v@i vdga raskeks.

Seega voib eelneva pdhjal 4. htipoteesi kehtivaks lugeda.

Laste arvu mdjusid heaolutasemetele on aga keerulisem hinnata, kuna olulist mdju
avaldas suurem laste arv pigem subjektiivse heaolu taseme prognoosimisel, kus suurema
laste arvuga pered kaldusid oma toimetulekut raskeks voi vaga raskeks hindama.
Objektiivse heaolu puhul aga ei saanud theselt selgeid mojusid esile tuua. llmselt voib
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Oelda, et kuna kolme ja enama lapsega perede objektiivse heaolu taset mdjutav sissetulek
on suhteliselt madal, siis laste arvu lisandumine ei mdjuta enam olulisel méaral
olemasolevat olukorda. Seega leidis analulsi pohjal kinnitust 7. hiipotees. Vork (2007),
uurides peretoetuste mdojusid vaesuse vahendamisele, on esile toonud, et kdige
efektiivsemat moju avaldavad lastega perede vaesusest vélja aitamisele just kolme ja
enama lapsega peredele suunatud peretoetused. Seega vdib Oelda, et iga taiendav
sissetulek lasterikastele peredele on vajalik ning aitab nende objektiivse heaolu téusule

kaasa.

Elukoha mdju perede heaolutasemetele saab esile tuua vaid objektiivse heaolu puhul,
kus linnas elavad pered kuuluvad pigem vaesusohust valjapoole jadvate perede hulka.
Subjektiivse heaolu tasemete prognoosimisel ei omanud elukoht aga olulist tahtsust.
Seega leidis kinnitust 3. hiupotees. VOib eeldada, et elukohaga seostub eeskatt
toovOimaluste leidmine, millest oleneb ka palgatase. Seega voib arvata, maal elavatel
peredel on keerulisem olukord nii véiksema tédkohtade valiku kui maapiirkondade

vaiksema palgataseme téttu.

Vaadates hdivatuse moju heaolutasemetele, vdib analliusi tulemustel Gelda, et 5.
hipotees, mille kohaselt mdjutab vanemate t60hdives osalemine kuulumist eeskatt
kdrgematele heaolutasemetele, leidis Kinnitust. Pered, kus kumbki vanematest ei olnud
hdivatud, kuulusid Uheselt kdige madalamatele heaolu tasemetele nii objektiivse Kui
subjektiivse heaolu puhul. Seega voib 6elda, et toise sissetulekute puudumisel kuuluvad
lasterikkad pered eeskatt slivavaesusesse. Samuti hindavad nad oma olukorda raskeks

vOi véaga raskeks, mille puhul raskematel juhtudel ei jatku raha isegi s60gi jaoks.

Sotsiaalse kapitali teooriast (Coleman, 1988) ldhtuva 6. hipoteesi puhul eeldati, et
pered, mille vanemad on (hiskondlikult aktiivsed, kuuluvad nii objektiivse kui
subjektiivse heaolu kdrgemale tasemele. Anallls kinnitab, et pered, kus kumbki vanem
pole tegev mdnes Uhenduses vdi organisatsioonis, kuuluvad pigem madalamatele
objektiivse heaolu tasemetele. Subjektiivse heaolu puhul ei saa thiskondliku aktiivsuse
statistiliselt olulist mdju kull eeldada, kuid regressioonikordajate suundi arvestades voib
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arvata, et ka subjektiivse heaolu osas kuuluvad nimetatud pered madalamale tasemele.
Seega voib vaita, et kui vanemad on aktiivsed ja tegevad mdnes Uhenduses VvOi
organisatsioonis, on alust eeldada, et nende aktiivsus on kajastub ja muudes tegemistes,
mis kokkuvottes valjendub suuremates sissetulekutes ja positiivsemates enda olukorrale

antud hinnangutes.

Analutsimaks sissetulekute tasemete ja heaolule antud hinnangute omavahelisi seoseid,
pusitati 8. hipotees, mille kohaselt eeldati, et suurem sissetulekute tase on seotud ka
kdrgemate subjektiivsete hinnangutega oma heaolule. Analiiisi kaigus selgus, et
nimetatud tunnused on omavahel positiivselt seotud, mistdttu voib pustitatud hiipoteesi

kehtivaks lugeda.

Zapfi (1984) kaésitlusele toetuva objektiivse ja subjektiivse heaolu alusel moodustunud
heaolupositsioonide analutsimisel voeti esimese puhul aluseks absoluutse vaesuspiiriga
seotud vaesusohu piir, mis toob ilmekalt esile raskustes ja raskustest véljas olevad pered.
Subjektiivse heaolu puhul arvati enda olukorda heaks vdi keskmiseks pidanud pered
positiivse heaolu taseme poolele ning seda raskeks voi véga raskeks hindavad pered

negatiivsele tasemele.

Arvestades varasemates uuringutest toodud tulemusi, mille kohaselt paljud lasterikastest
peredest kuuluvad toimetulekuraskustes perede hulka, selgitati perede jaotust
heaolupositsioonide vahel. Ootuspdraselt kuulus suurem osa (pea kolmveerand) peresid
kohanemise ja deprivatsiooni positsioonile, mida eeskatt mojutab objektiivse heaolu
madal tase. Kontrollimaks neil positsioonidel olevate perede puhul vdimalikku vajaduste
eitamisega seotud kaitumist, mida varasemate uuringute puhul on tdheldanud Kutsar
(Kutsar, 2000; Kutsar et al, 2004), pustitati 9. hiipotees. Analliusi tulemustest selgus, et
nimetatud hupotees ei leia k&esoleva uuringu andmete pdhjal kinnitust — hinnangut ,,ei
pea vajalikuks”, nimetasid laste ja pere vdimalusi kirjeldades vaid véhesed pered. Pigem
leiti, et loetletud asju ja v@imalusi pidtakse siiski lubada, vGi tunnistati, et tht voi teist
asja ei saada endale vOi lastele lubada. Viimast esines eriti palju just deprivatsiooni
positsioonile kuuluvate perede puhul. Seega ei saa kdesolevate andmete puhul vdita, et
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pered eitaksid oma vajadusi. Selle tulemuse puhul tuleb aga arvestada nii valimi
moodustamise metodoloogia kui struktureeritud ankeedi piiratud vdimalustega, mis
voisid tulemustele mdju avaldada. Arvestades asjaolu, et uuringusse kaasati vaid need
pered, kes andsid selleks néusoleku, vaib tulemusi pidada tegelikust optimistlikumaks,
kui eeldada, et uuringus ndustusid osalema aktiivsemad pered, kelle puhul v8ib ka nende
toimetulek olla parem. Seet6ttu tuleks saadud tulemuste puhul arvestada, et lasterikaste

perede olukord v@ib antud uuringus esitatud tulemustest isegi halvem olla.

Seega voib kaesoleva t66 tulemuste pohjal Gelda, et lasterikaste perede heaolu taset
mojutavad olulisel méa&ral vanemate haridustase ning tervislik olukord, samuti vanemate
arv peres. Pered, kus kumbki vanem ei t66ta, kuuluvad selgelt kdige madalamatele
heaolu tasemetele. Huvi seisukohalt analiilisi kaasatud koduse keelega seotud tunnuse
puhul kuuluvad madalamatele heaolu tasemetele nii objektiivse kui subjektiivse heaolu
puhul eeskatt muukeelsed pered. Vanemate uhiskondlik aktiivsus — osalemine ringides,
Uhingutes, organisatsioonides - toetab perede kuulumist pigem kdrgematele
heaolutasemetele. Laste arv oli ainuke tegur, mille Gheseid mdjusid oli keerukas valja
tuua, kuna objektiivse heaolu puhul suurema laste arvuga pered pigem ei kuulunud
vaesusohtu, kuid regressiooni kordaja suunda arvestades kuulusid pigem slivavaesuse
tasemele. Subjektiivse heaolu puhul aga osutus suurem laste arv oluliseks oma
toimetulekut raskeks voi véaga raskeks hindavate perede jaotumisel. Sellest vdib
jareldada, et lasterikkad pered on Gldiselt oma toimetulekuga rahul ning hindavad seda
keeruliseks alles suurema laste arvu puhul. Viimast arutlust toetab ka perede jaotuse
analtiisimine heaolupositsioonide vahel, millest selgub, et pooled (49%) lasterikastest
peredest hindavad vaatamata madalatele sissetulekutele enda toimetulekut heaks voi
keskmiseks. Lisades neile deprivatsiooni positsioonil olevad pered, voib kaesoleva
uuringu tulemuste pohjal véita, et kaks kolmandikku lasterikastest peredest kuulub
objektiivse heaolu seisukohalt raskesse majanduslikku olukorda. Lasterikaste perede
heaolu aitaks seega tOsta eeskatt objektiivse heaolutaseme tbus, mis antud uuringus

kasutatud tunnuste néitel tdhendaks perede suuremaid sissetulekuid.
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5. Kokkuvote

Kéesoleva t66 eesmaérgiks oli uurida lasterikaste perede heaolu tasemeid mdjutavaid
tegureid. Analliis keskendus esmalt objektiivse ja subjektiivse heaolu tasemetele
paigutumist mdjutavatele aspektidele, misjarel uuriti lasterikaste perede jaotust Zapfi
(1984) heaolupositsioonide vahel ning seda prognoosivaid tegureid. Uurimus pdhines
Sotsiaalministeeriumi poolt 2006. aastal korraldatud kolme- ja enamalapseliste perede

hulgas labiviidud ule-eestilisele kisitlusele.

T6O esimeses osas anti Ulevaade erinevatest heaolu mdiste defineerimisega seotud
lahtekohtadest ning heaolu kasitlustest. Objektiivse ja subjektiivse heaolu mdiste
selgitamise korval Kkirjeldati t66 aluseks oleva Zapfi heaolupositsioonide maatriksit ning
selle nelja jaotust. R&&kides heaolupuudujadkidest, selgitati heaoluga tihedalt seotud
vaesusuuringuid, mille puhul anti Ulevaade erinevatest ldhenemistest, sealhulgas

objektiivse heaolu tasemete aluseks oleva absoluutse vaesuse piiri késitlusest.

T60 metodoloogia osas kirjeldati Sotsiaalministeeriumi poolt korraldatud lasterikaste
peede uuringu metodoloogiat ning labiviimise pdhimdtteid. Uuringu valimi koostamise
ja kirjeldamise kdrval anti Glevaade kédesoleva uurimuse teoreetilisest raamistikust ja
pusitatud uurimistlesandest ning uurimuse aluseks olevatest hiipoteesidest. Peatuki
viimases osas selgitati analtitisis kasutatavaid meetodeid ning analiiusi kaasatavaid

tunnuseid.

T60 kolmandas osas esitati peamised analtsitulemused, mida interpreteeriti t66 arutelu
osas. TOO 16pus on lisad, kus on esitatud pdhiosas kasitletud teemadega seotud

taiendavad materjalid.

Analliusides objektiivse heaolu tasemeid mojutavaid tegureid, on aluseks voetud
absoluutne vaesuspiir. Subjektiivse heaolu puhul on ldhtutud perede poolt oma
toimetulekule antud hinnangutest. Analliusi pdhjal saab esile tuua, et vanemate

haridustase on oluline heaolutasemeid mdjutav tegur nii objektiivse kui subjektiivse
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heaolu puhul. Pered, kus vdhemalt thel vanematest on kérgem haridustase kuuluvad
kdrgemasse heaolukategooriasse nii sissetulekute kui oma toimetulekutele antud
hinnangute osas. Puude vO0i pikaajalise terviseprobleemi olemasolu véhemalt Uhel
vanematest kallutab peresid pigem madalamatele heaolutasemetele. VVGrreldes peredega,
kus vanematel ei esine puuet vOi pikaajalist terviseprobleemi, kuuluvad eelpool
nimetatud pered suurema tdendosusega stivavaesusse ning hindavad oma toimetulekut
keskmiseks vOi raskeks. Elukohta vdib oluliseks heaolutaset prognoosivaks teguriks
pidada vaid objektiivse heaolu puhul, kus maal elavad pered kuuluvad pigem
madalamatele heaolutasemele vdrreldes linnas elavate lasterikaste peredega. Uhe
vanemaga pered kuuluvad pigem madalamatele heaolu tasemetele nii objektiivse kui
subjektiivse heaolu puhul. Laste arv seevastu omab olulist mdju eeskatt subjektiivse
heaolu puhul, kus suurema lastearvuga pered hindavad oma toimetulekut pigem raskeks
vOi véga raskeks. Muukeelsed pered kuuluvad samuti pigem madalamatele
heaolutasemetele nii objektiivse kui subjektiivse heaolu puhul. Ka vanemate t66hdivest
kdrvale jaamine kallutab peresid madalamatele heaolupositsioonidele. Pered, kus
vahemalt (ks vanem on Uhiskondlikult aktiivne, kuuluvad pigem k&rgematele

heaolutasemetele.

Analiisides perede jaotust heaolupositsioonide vahel, selgub, et suurim osa (49%)
lasterikastest peredest kuulub kohanemise dimensiooni, mille puhul kehvemale
objektiivsele olukorrale vaatamata hindavad pered subjektiivselt oma heaolu kérgelt.
Samas kuulub suhteliselt suur osa (27%) peredest ka deprivatsiooni positsioonile.
Nimetatud positsioonidele kuulumist prognoosivad eelpool esitatud objektiivse ja

subjektiivse heaolu tasemeid mdjutavad tegurid.
Uurides voimalikku loobuva kéitumise esinemist taolises olukorras, ei saa kaesoleva
uuringu puhul selle esinemist kinnitada. Pigem puddlevad pered selle poole, et

olemasolevate ressursside juures siiski kdige vajalikku endale lubada.

Kéesoleva t66 perspektiivi Ule arutledes voOiks tulevikus kaaluda analtiiisis ilmnenud

tulemuste slivaanalliusi, mille puhul voiks kvalitatiivsete meetodite abil uurida esile
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tulnud probleeme konkreetsete perede néitel. Hindamaks lastega perede heaolutasemeid
mojutavaid tegureid tervikuna, tuleks edaspidi uurida ka the ja kahe lapsega peresid
ning kdrvutada vastavaid tulemusi kdesoleva analtitisiga. Viimase puhul oleks huvitav
kdrvutada lastega perede heaolu tasemeid mdjutavaid tegureid ka lastetute perede

heaolupositsioonide ja tasemetega.
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Lisad

Lisa 1.1 Zapfi (1984) heaolu kasitluses kasutatavate mdistete skeem

Sotsiaalstruktuur Obijektiivsed Subjektiivne Kontekst Elukvaliteet
elutingimused heaolu (individuaalne
(tunnetatud heaolu)
elukvaliteet)
Tunnused: Eluvaldkonnad: Rahulolu Individuaalsed Jaotused:
- Vanus - eluase muutujad:
- sugu - sotsiaalsed | Vaartushoiakud | -vadrtus- Elutingimused x
- hdivestaatus kontaktid hinnangud subjektiivne
- elupaik - abielu Vordlemine -ootused heaolu
- jmt - perekond - ndudmised
- osalemine | Onn - tegevused
Konstruktsioonid: / aktiivsus | Anoomia -elu-suindmused | Kuhjumised
- staatus - tervis Hirm Erinevused
- leibkonnatiup - haridus Konfliktid Probleemgrupid
- elutsiikkel - t6o
- jne. Institutsio-
(probleemgruppide naalne kontekst:
moodustamine) Kuhjumised Kuhjumised (-turg
Erinevused Erinevused - riik
- organisat-
sioonid)
- leibkonnad

Allikas: (Zapf, 1984: 24)

Lisa 1.2 Vaesuse mddtmise metoodikad (Tiit, 2006)

1. Suhteline vaesus -

leibkondade sissetulekute vordlemine (hiskonna keskmise

tasemega. Iseloomustab sissetulekute jaotust Uhiskonnas. Suhtelise vaesuse piirist
allpool paiknevate leibkondade osa on véike siis, kui leibkondade sissetulekud on
sarnased ja véga véikese sissetulekuga leibkondi on vahe. Riikide vaheliste vordluste
esitlemine selle alusel keeruline, kuna leibkondade elujérg erinevates riikides vdib olla

erinev.

2. Absoluutne vaesus — iihiskonnas sotsiaalselt vastuvdetavaks elustandardiks tunnistatud

sissetulekute taseme piir. Absoluutse vaesuse maar muutub nii palkade tdusu kui
sotsiaalpoliitiliste meetmete ja tarbijahindade muutumise koosmdju tulemusena.
3. Vaesuse kihid — seotud absoluutse vaesuse piirmaaraga.
a. Stvavaesus —allpool 80% kehtestatud absoluutse vaesuse piirist
b. Toimetulekut ohustav vaesus — 80-100% absoluutse vaesuse piirist
c. Vaesusrisk - 101-125% absoluutse vaesuse piirist
d. Vaesusriskist vaba — ile 125% absoluutse vaesus piirist.
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Lisa 1.3 Uldised heaolu

naitajad 1993-2005

1993

1995

1997

1998

1999

2000

2001

2002 2003 2004 2005

Gini
koefitsient™

0,35

0,38

0,36

0,37

0,37

0,36

0,37

0,36 0,35 0,36 0,36

S80/S20**

7,4

7,7

7,0

6,7

6,5

6,3

6,1

6,1 7,2 59

Allpool
absoluutset
vaesuspiiri
elavate
inimeste
osakaal

37,3

32,8

30,7

28,9

26,2

25,0 19,6 16,1 13,2

Allpool
absoluutset
vaesuspiiri
elavate laste
osakaal

471

40,4

44,1

39,1

36,6

33,7 26,7 20,3 16,8

Vaesusohus
elavate
inimeste
osakaal

16,3

13,6

11,1

10,3

11,8

9,7 7,4 6,2 55

Vaesusohus
elavate laste
osakaal

15,1

12,7

13,7

11,3

12,4

13,4 9,7 6,7 5.8

Allikas: Sotsiaalsektor arvudes (2001, 2006)

*Tarbimiskaaludega 1,0 ja 0,8
** 20% rikkamate ja 20% vaesemate leibkondade sissetulekute erinevus

Lisa 1.4 Peretoetusi saavate laste arv 2002-2006

(Allikas: Sotsiaalkindlustusameti andmed)
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105
= Lapsetoetust saavate laste
100 arv kokku
95 = ... neist kolmandad ja
jargmised lapsed
90
—a— Lapsetoetust saavate laste
arw suhteline vahenemine
85
—o— ... kolmandate ja jargmiste
80 laste arw suhteline
vahenemine
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Lisa 2 Analulsis kasutatud lasterikaste perede uuringu ankeediktsimused

1. Kohaliku omavalitsuse EHAK-number

A4. Kas on puue vdi pikaajaline terviseprobleem?

Jah 1
Ei 2

AS5. Kas lapsi kasvatab:
Uks vanem 1
Kaks vanemat 2

Milline on kdrgeim haridustase...

Alghariduseta

Algharidus

Pohiharidus

Keskharidus

Kutseharidus koos pohiharidusega
Kutseharidus koos keskharidusega
Kutseharidus pdhihariduse baasil
Kutsekeskharidus keskhariduse baasil

Keskeri- /tehnikumiharidus pérast pdhiharidust
Keskeri- /tehnikumiharidus pérast keskharidust
Rakenduskdrgharidus
Kdrgharidus/bakalaureus

Magister

Doktor/teaduste kandidaat

Muu (t&psustage)

A8.1. Teil?

O©oo~No ol wN -

A8.2. Teisel
vanemal/hooldajal?

Milline jargmistest staatustest iseloomustab hetkel kdige paremini...KAART 4
Al12.1. Teid?

Tootav, ettevotja

Teeb juhutdid

To6tu, toootsija

(Uli)dpilane

Vanaduspensiondér, mittetéotav
Toovoimetuspensiondr (mittetootav)
Kodune

Lapsehoolduspuhkusel (on enne lapse
sundi toéotanud)

Rasedus-, sinnituspuhkusel 9
Ajateenija 10
Muu (tépsustage) 11

CONOOT A~ WN K-

Al12.2. Teist
vanemat/hooldajat?

CONOOT A~ WN -

11
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Kas ollakse tegev mdnes ringis /ihenduses/ Ghingus/ organisatsioonis?
A24.2. Teine vanem/hooldaja

A24.1. Teie
Jah 1
Ei 2

1
2

G3. Kui suur oli Teie leibkonna kattesaadud kogusissetulek (netotulu) méddunud kuul?

(arvestage koikidest allikatest saadud tulud) KAART 25
Alla 2000 krooni 1
2001-4000 krooni 2
4001-6000 krooni 3
6001-8000 krooni 4
8001-10 000 krooni 5
10 001-12 000 krooni 6
12 001-15 000 krooni 7
Ule 15 000 krooni 8
Vastamata 9

G6. Milline jargnevatest véidetest vastab kdige enam Teie pere majanduslikule olukorrale?

KAART 26

Me elame joukalt ja vbime endale lubada kbike, mida soovime

Me elame hasti ning peame end piirama
vaid suuremate kulutuste puhul

Me ei ole rikkad, kuid tuleme hasti toime
Tuleme toime, kuid tarbekaupade ja riiete
ostmisel peame end piirama

Tuleme raskustega toime, kogu raha kulub

vaid toidule, eluasemele ja kittele

Toimetulek on véga raske, raha ei jatku isegi s60gi jaoks

Ei oska 6elda

1

N

G7. Milliseid asju ja vdimalusi jargnevast loetelust saate oma lastele lubada? KAART 27

1. Kolm sédgikorda paevas

2. Vahemalt Uks kord pédevas soe s66k

3. Puu- jajuurvilja vahemalt 400 grammi iga lapse
kohta paevas

4. Maiustused véhemalt kord nadalas

Igal lapsel oma tuba

Igal lapsel on oma voodi

Oma laud koolitd6 tegemiseks

Vajalikud koolitarbed (kooliealiste puhul)
9. Vanusele vastavad manguasjad

10. Uued (mitte kasutatud) riided ja jalandud
11. Vaba aja ja spordivarustus: jalgrattad,
spordivahendid jms

NGO

Jah,
saame
lubada

Rl

PR RRRPRRRER

Saame
lubada
, kuid
raskus
-tega
2

2

2

NN DPNPNDNDNDNDDNDNDDNDDN

Ei
saa
lubad
a

3

w w

WWWwWwwWwwwow

Ei pea
seda
vajaliku
ks

4

A~ b

N S S S SN S o

Ei
oska
Oelda

ol

o1 o1

Q1 01 01 O1 01 01 O1 O1
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Jah,
saame
lubada

12. Osavott koolis korraldatavatest Uritustest ja 1

ekskursioonidest

13. Osavott huvialaringidest 1

14. Vdimalus suviti vahemalt néddal kodust eemal olla 1

(ndit. vanavanemate juures, lastelaagris jne.)

15. Vdimalus oma sdpru killa kutsuda 1

16. VBimalus teatris/kinos/kontserdil kéia 1

17. Vdimalus kéia sOprade stinnipaeval ja teha neile 1

kinke

18. Vdimalus eelkooliealistel lastel lasteaias kaia 1

19. Kuuluda mdnda lasteorganisatsiooni 1

20. Reisida kord aastas valjaspool Eestit 1

21. Tellida koju laste ajakiri voi ajaleht 1

22. Anda lastele taskuraha (alates koolieas lapsest) 1

23. Laste stinnipdevade pidamine oma pere ringis 1

24. Laste stinnipdevade pidamine koos kilalistega 1

Saame
lubada
, kuid
raskus
-tega

2

2
2

N DN

NPNDNDDPNDNDNDNDDNDDN

Ei
saa

lubad

a

3

w

w w

WWwWwwWwwww

Ei pea

seda

vajaliku

ks

4

4
4

EE N S N

AR D

Ei

oska
Oelda

o1 o1 O1 o1 Ol

o1 01 01 01 01 01 Ol

G9. Raakides veel Teie pere voimalustest palume Teil kirjeldada, milliseid teenuseid vdi asju

saab Teie pere endale lubada. KAART 27

1. Vdimalus tellida ajaleht voi ajakiri

2. Voimalus kord paari kuu jooksul osta uusi raamatuid
3. Vanematel on véimalik tegeleda enesearendamisega —
osaleda koolitustel, taiendada tooalaseid oskusi jne

4. Vanem/vanemad saavad tegeleda hobi vdi
harrastusega

5. Pere teeb Uhiseid reise voi véljasoite

6. Pere kaib kord kuus kilas sugulastel/tuttavatel

7. Perega tahistatakse koos téhtpéevi

8. Vanem/vanemad saavad vahel veeta aega ilma lasteta

Jah,

saame
lubada

[EEN

-

e

Saame
lubada,

kuid
ras-

kusteg

a

2
2
2

N

NDNDNDN

Ei
saa

lubad

a

w w

WwWwww

Ei pea
seda
vajaliku

ks

N BRI S

A AD
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LISA 3. Multinoomses regressioonis kasutatud tunnuste jaotus

Indivii- | %
dide arv
Sissetuleku vahemikud
-slivavaesuses 558 62,9%
-vaesuses ja vaesusohus 121 13,6%
-vaesusohust véljas 208 23,4%
Heaolule antud hinnangud
- raske vOi vaga raske toimetulek 261 29,3%
- tulevad toime, kuid peavad end tarbekaupade ja riiete ostmisel piirama 419 47,0%
- toimetulek on hea v0i véga hea 211 23,7%
VVanemate haridustase
- kummalgi vanemal pole keskharidust 136 15,3%
- vanematel on kesk- v6i muu kdrgharidusest madalam haridus 572 64,5%
- vdhemalt tGhel vanematest on kdrgharidus 179 20,2%
Elukoht
- linn 311 31,5%
- maa 576 64,9%
Hoivatus
- vdhemalt ks vanem on hdivatud 706 79,6%
- muu 181 20,4%
Uhiskondlik aktiivsus
- kumbki vanematest ei tegev thingutes v0i organisatsioonides 544 61,3%
- vahemalt (iks vanem on tegev Uhingutest voi organisatsioonides 343 38,7%
Kodune keel
- eesti keel 783 11,7%
- muu keel 104 88,3%
Puude voi pikaajalise terviseprobleemi olemasolu
- el esine puuet vOi pikajalist terviseprobleemi 714 80,5%
- vahemalt Ghel vanemal on puue vdi pikaajaline terviseprobleem 173 19,5%
Vanemate arv
- Uhe vanemaga pered 164 18,5%
- kahe vanemaga pered 723 81,5%
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