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Kasutatud madisted

Ajastusmuutus — keskmise sinnitusvanuse muutus (kas varasemaks vOi hilisemaks),
ajastusmuutuse olemasolul ei pea paika summaarse siindimuskordaja eeldus konstantsetest
vanuskordajatest (vt allpool), mistdttu ajastusmuutuse olemasolu kas kunstlikult suurendab voi
vahendab summaarse siindimuskordaja véartust, vorreldes tegeliku sindimusega.
Demograafiline tleminek — rahvastikutaaste nuldisajastamine, mille kdigus suremus ja
stindimus véhenevad mineviku korgelt tdnapdeva madalale tasemele, selle kéigus eristatakse
eraldi suremus- ja sundimusuleminekut.

Euroopa abiellumistitip — nahtus, mille kdigus suurenes naiste keskmine esmaabiellumise
vanus 23-aastani (kohati 26-aastani) ning vallalisuse ja lastetuse méaar tdusis tle 10%. Euroopa
abiellumistulbi eelsel ajal oli esmaabiellumise vanus kahekimnenda eluaasta juures ning
vallalisuse ja lastetuse méér selgelt alla 10%.

Nutdisaegne rahvastikutaaste — demograafilisele Uleminekule jargnev ajastu, mida
iseloomustab madal suindimus taastetasemel voi alla selle, madal suremus ja eeldatav eluiga tle
65 aasta.

Polvkond ehk kohort — rahvastikuriihm, mis on vfetud uuringusse mingi Uhendava tunnuse
alusel. Siinses t66s on pdlvkonna ehk kohordi aluseks sama stinniaasta.
Poélvkonnasiundimuskordaja — naisp8lvkondades stindinud keskmine laste arv. Enamasti
analliusitakse vanuses 45, kuna selleks ajaks on enamiku naiste jaoks fertiilne iga mé6dunud
ehk tegemist on no 16pliku siindimusega. Pdlvkonna vaadet stindimusele on oluline kasutada
moodsates Uhiskondades stundimuse analliisimisel, kuna seda ei mdjuta perioodanalidisi
mdjutav stiindide ajastusmuutus.

Rahvastikutaaste — protsess, mille kdigus lks pdlvkond asendub teise pdlvkonnaga, mille
kaudu rahvastik pidevalt taastub.

Summaarne stindimuskordaja — keskmine elussindinud laste arv Uhe naise kohta tema elu
jooksul, kui kehtiksid teatud kalendriaasta slndimuse vanuskordajad, tegu on niisiis
perioodanaliiusi pohilise nditajaga.

Stindimuskavatsus — kavatsus saada teatud arv lapsi.

Taastetase — laste arv, mille naised peaksid keskmiselt siinnitama, et nende tiitred vdiksid neid
uue pdlvkonna emade rollis asendada.

Traditsiooniline rahvastikutaaste — ajastu, mis kestis kiimneid tuhandeid aastaid ehk umbes
99% inimkonna ajaloost 18. sajandi 16puni ning mida iseloomustas kdrge stindimus (5-8 last

naise kohta), kdrge suremus ja ltihike eeldatav eluiga (20-30 aastat).
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Luhikokkuvote

Eestis on tdiskasvanute ja noorte sundimuskavatsusi péhjalikult analliisitud véhe, samuti ei ole
eraldi uuritud noorte lapsesaamise plaane. Sundimuskavatsuste analiiis annab hea Ulevaate
sellest, millised tegurid vOivad mojutada kavatsuste kujunemist ja realiseerumist ning milline
vOiks stindimuse tase riigis jargmistel aastakiimnetel téendoliselt olla. Sellest l&htudes on
magistritéd eesmark uurida esimest korda Eestis gimnaasiumiealiste noorte stindimuskavatsusi
ja hinnanguid lapsesaamise tahtsusele elu eesmargina ning kavatsusi ja hinnanguid méjutavaid
tegureid.

Magistritod pdhineb 2020. aastal SA Pere Sihtkapitali poolt tellitud ja Turu-uuringute
AS-i tehtud Kisitlusuuringul. Valim oli moodustatud rahvastikuregistri alusel esindusliku
juhuvaliku meetodi alusel. Magistritd6s kasutati kaht sbltuvat tunnust: soovitud laste arv ja
hinnang lapsesaamise tahtsusele elu eesmérgina. Soovitud laste arvu seoseid sOltumatute
tunnustega hinnati lineaarse regressiooni abil ja lapse saamise tahtsust elu eesmargina hinnati
ordinaalse regressiooniga. Mdélema analliusi tulemused on esitatud koefitsientides koos 95%
usaldusintervallidega (Cl) kohandamata ja kohandatud kujul.

Kdikidele teguritele kohandatud mudeli jargi oli soovitud laste arv statistiliselt oluliselt
seotud rahvuse, Odede-vendade arvu, elukoha, ema hariduse, karjaari elu eesmaérgina,
abiellumiskavatsuse, seksuaalse sattumuse, meeleolu ja tervise enesehinnanguga. Kohandatuna
kdigile teguritele oli hinnang lapsesaamise téhtsusele elu eesmérgina statistiliselt oluliselt
seotud soo, rahvuse, abiellumiskavatsuse, seksuaalse sattumuse, meeleolu ja tervise
enesehinnanguga.

Kdige suurema rilhmade vahelise erinevusega tegurid olid abiellumiskavatsus ja
seksuaalne sattumus, seda mdlema sdltuva tunnuse suhtes. Nimelt noored, kes ei soovi
tulevikus abielluda, hindavad laste saamist elu eesmérgina vahem oluliseks (-1,61, 95% CI -
1,87 — -1,35) ning soovivad endale ka keskmiselt 0,69 lapse vGrra vahem (95% CI -0,82 — -
0,56) lapsi, vorreldes noortega, kes soovivad abielluda. Noored, kes enda hinnangul tunnevad
seksuaalset kilgetdmmet vordselt mélema soo voi ainult/peamiselt sama soo vastu, soovivad
endale vastavalt 0,54 (95% CI -0,78 — -0,30) ja 0,62 lapse vdrra vahem (95% CI -1,09 —-0,14)
lapsi ning hindavad laste saamist elu eesmargina vastavalt vahem oluliseks (-1,23, 95% CI -
1,66 — -0,80) ja (-1,21, 95% CI -1,96 — -0,45), vorreldes ainult vastassoo vastu huvi tundvate
noortega.

Magistritod puudutab Eesti jaoks keskset rahvastikuklsimust ehk noorte pereplaane
ja -vadrtuseid. Tuginedes sellele magistritddle, on véimalik saada vihjeid sindimuse
tulevikusuundumustest ning arvestada neid perepoliitika arendamisel.
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1. Sissejuhatus

Eestis on pohjalikult ja regulaarselt uuritud Eesti noorte tervist ja tervisekaitumist, aga noorte
sindimuskavatsusi ja suhtumist lapsesaamisse pole uuritud. Tegelikult ei ole ka
rahvusvahelises demograafiliste uuringute praktikas pooratud suurt tahelepanu noorte
sindimuskavatsustele, vaid on keskendutud lapsesaamiseas (enamasti 18-44) inimestele
tervikuna.

Kolmel korral on eurooplaste siindimuskavatsusi uuritud Eurobaromeetriga sarnasel
alusel kogu Euroopas, sh Eestis 2006. ja 2011. aastal, mille k&igus kusiti nii ideaalsee kui
soovitud laste arvu kohta. Ideaalse laste arvu puhul kisitakse inimestelt tldiselt, mitu last nad
sooviksid ideaaljuhul saada, ja soovitud laste arvu puhul kiisitakse, mitu last inimesed plaanivad
saada. Kolmest uuringust nahtub, et Euroopa riikides soovitud laste arv on oluliselt suurem nii
tegelikust laste arvust kui ka enamikes riikides taastetaseme siindimusest, sh ka Eestis
(tdnapaeva Uhiskondades 2,1 last naise kohta). (1, 2) See pdhineb viimaste kiimnendite jooksul
domineerivamaks saanud kahe lapsega pere mudelile (2, 3), mis on taastetasemele lahedase
sindimuse puhul oluline eeldus (4). Seejuures tasub eraldi markida, et soovitud lastetus on
harukordne, ning ka 3 ja enamat last soovivaid mehi ja naisi on enamasti rohkem kui 0-1
lapsega piirduda soovijaid (2).

Viimati sundimuskavatsusi puudutanud Eurobaromeetri kisitluse kohaselt 2011. aastal
oli Eestis soovitud laste arv vanuseriihma ja sugu arvestamata 2,1 last. 15-24-aastaste hulgas
oli soovitud laste arv samuti 2,1 last. (2) 2014. aastal labiviidud Eesti naiste tervise uuringust
selgus, et vanuseriihmas 16-17 aastat ja 18-24 aastat oli soovitud laste arv kusitletud naistel
2,4 last (5).

Perepoliitika voimaluste aknaks peetakse tdnapdeva arenenud riikides enamasti tegeliku
ja soovitud laste arvu I6he véhendamist. Poliitika eesmérk on selles kontekstis aidata erinevate
poliitikameetmete abil inimestel oma lapsesaamise soove tédide viia, tegu on teisisénu
vOimestava poliitikaga. Olukorras, kus keskmine soovitud laste arv on kisitluste jargi tle
taastetaseme ehk 2,1 lapse, on see argumentatsioon padev. (4)

SA Pere Sihtkapitali poolt tellitud noorte (16-19-aastaste) pereuuringu esmastest
tulemustest on teada, et kisitletud Eesti noorte hulgas on soovitud laste arv taastetasemest veidi
allpool (6). See teadmine erineb varasemast ja tekitab muret ning seetdttu on oluline, et sellist
tulemust mdjutanud tegureid analtisitaks tdpsemalt. Kui tegemist on plsiva muutusega (ehk
tegu pole lihtsalt 16-19-aastaste noorte ealise ehk mododduva eripdraga), vajavad uuesti
motestamist ka Eesti perepoliitika alused, sest arusaadavalt kujundavad praegused noored Eesti

sundimust jargmiste aastakiimnete jooksul.



Olukord, kus nii tegelik kui ka soovitud laste arv on taastetasemest pusivalt allpool,
tdhendaks randevoogude tasakaalu (rdndesaldo 0) tingimustes Eesti rahvaarvu pisivat
vahenemist (7). Kui tahta rahvaarvu vahenemist sellistes oludes valtida, tahendaks see veel
suuremat toetumist sisseréandele, millega kaasnevad teatud majanduslikud kui ka kultuurilised
probleemid, millega tuleks arvestada (8).

Stindimus  kerkis Eestis taasiseseisvumisele eelnenud kiumnendil lthiajaliselt Gle
taastetaseme (absoluutarvudes tle 23 tuhande stinni aastas, kuhu andis oma panuse ka
lapsesaamiseas inimeste suur sisseranne), pérast taasiseseisvumist hakkas siindimus jarsult
vahenema, kuni uue sajandi alguseni (12 tuhat siindi aastas). 2000. aastate algusest kuni 2008.
aastani suurenes sundimus nii suht- kui absoluutarvudes jark-jargult kuni 16 tuhandeni. Alates
2008. aastast on sundide arv vahenenud vaatamata vahepealsele ajutisele tdusule. 2021. aastal
oli natuke ule 13 tuhande stnni ja see trend on stvenemas, kui pohilisse lapsesaamisikka
jOuavad taasiseseisvumise alguses sindinud véikesed pdlvkonnad. (9, 10) Tegu on Rein
Taageperale viidates ,,demograafilise vetsupotiga™, kus absoluutarvudes (ha véiksemad
pdlvkonnad saavad absoluutarvudes tiha vdhem jareltulijaid (11).

Kuna stndimus on pulsinud Eestis viimastel aastakiimnetel allpool rahvaarvu
vahenemise valtimiseks vajalikku taset ning Eestis on juba niigi véike rahvaarv, siis on oluline
analliisida noorte sundimuskavatsusi, saamaks viiteid tulevikutrendide kohta. Just praegused
noored kujundavad Eesti stindimust jargmisel kahel ja poolel kimnendil. Kéesoleva magistritd6
tulemused vdivad pakkuda olulist motteainet Eesti perepoliitika kujundajatele.

T66 eesmérk on uurida Eesti gimnaasiumiealiste noorte arvamusi soovitud laste arvu
ja lapsesaamise tahtsuse suhtes, samuti analttsida neid mdjutavaid tegureid ja hinnata tegurite

poolt seletatava mdju suurust.



2. Kirjanduse tlevaade

2.1. Demograafilised probleemid arenenud riikides

Tanapéeva arenenud riikides on siindimus enamasti taastetasemest vaiksem. Teisalt aga eluiga
pikeneb ja nende kahe protsessi koosmdjus rahvastik vananeb ehk eakate inimeste osakaal ja
mediaanvanus suureneb. See pdhjustab arenenud riikides sotsiaalseid, majanduslikke ja
poliitilisi katsumusi. Uheks oluliseks probleemiks on tdGealise rahvastiku vahenemine:
suhtarvudes vaikesed totealised pdlvkonnad ei suuda Glal pidada teistsuguse vanuskoosseisu
ajal valja tootatud heaoluriigi stisteeme. (12) Kui sindimus plsib sama véhene, nagu see on
praegu, aga eeldatav eluiga pikeneb, siis prognooside jargi on enamikus toostusriikides 21.
sajandi I6pus ligi 40% rahvastikust vanem kui 60 aastat (13). Selliseid riike nagu Hiina tabavad
rahvastiku vananemisega seotud probleemid veelgi karmimalt, kuna stindimus on viimastel
aastakimnetel eriti tugevalt vahenenud. Seetdttu kogeb enamik suure, aga ka keskmise
joukusega riikidest l&hitulevikus markimisvadrset tooealise rahvastiku vahenemist, mis
omakorda kujutab tdsist véljakutset thiskondade joukuse ja heaolu kestlikule kasvule. (14)

Selleks et aru saada, miks eksisteerivad arenenud ja arenevates riikides erinevad
demograafilised probleemid, miks siindimus riigiti erineb ning miks demograafilised muutused
algavad ja kestavad piirkonniti erinevalt, tuleb arvestada, millisesse demograafilise arengu
jarku konkreetne uhiskond on jéudnud.

2.2. Rahvastikuarengu pdhietapid

Viimase kahesaja aasta jooksul on kdikides maailma piirkondades toimunud suured
demograafilised muutused. Homo sapiens’i tekkest kuni 18. sajandini iseloomustas inimkonda
suur suremus ja suur sindimus, mille téttu pikaajaline rahvaarvu juurdekasv oli nullilahedane.
(15) Unhiskonna niitidisajastamise kaigus aga muutub demograafiline kaitumine pdhjapanevalt
ning see on seotud oluliste protsessidega nagu téostusrevolutsioon, linnastumine,
globaliseerumine, teaduse ja hariduse areng, ilmalikustumine jne. (16, 17) Euroopas ja Euroopa
paritolu rahvastiku hulgas Ameerikas ja Okeaanias hakkasid kirjeldatud muutused esimesena
aset leidma. Sellepérast nimetatakse neid riike rahvastikuarengu pioneerriikideks. (16)
Valitseva demograafilise stisteemi alusel saab rahvastiku ajaloo jagada kolmeks
pohietapiks: traditsioonilise rahvastikutaaste ajastu, demograafiline tGleminek ja nuldisaegse

rahvastikutaaste ajastu (9).



2.2.1. Traditsioonilise rahvastikutaaste ajastu

Traditsiooniline rahvastikutaaste iseloomustas inimkonda kimneid tuhandeid aastaid ehk
umbes 99% inimkonna ajaloost, alates inimese tekkest kuni pioneerriikides 18. sajandi 16puni.
Traditsioonilise rahvastikutaaste pdhilised tunnusjooned olid suur suremus ja suur siindimus,
samuti suremuse ja sindimuse suur kdikuvus. (15)

Suur suremus oli tingitud sagedastest nakkuspuhangutest, néljakriisidest ja sddadest,
mille taustal oli oma osa ka primitiivsel majandusel ja sellest johtuval madalal elatustasemel,
puudulikel meditsiiniteadmistel, hligieeninGuete eiramisel ja tugeval usul, et elu ja surma ule
otsustavad kdrgemad joud ning tksikisiku osa on vaike. (15) Keskmine eeldatav eluiga pusis
traditsioonilise rahvastikutaaste tingimustes 20-30 aasta juures, rahvastikukriiside ajal oli
keskmine eluiga veel lihem. Peamiselt surid imikud ja vaikelapsed, téiskasvanuikka joudsid
jamedalt pooled kdigist siindinutest. (16, 18)

Selleks et tagada perekondade ja laiemalt rahvastiku kestlikkus, oli traditsioonilise
rahvastikutaaste tingimustes imikute ja laste suurele suremusele vaja tasakaaluks suurt
sundimust. Traditsioonilise taaste ajajargul suindis rohkem kui 57 last Uihe naise kohta. (18, 19)
Nii suur siindimus saavutati lapsesaamise varajase alustamise (umbes 20. eluaasta juures) ja
hilisema l8petamisega (40. eluaasta laheduses). Oluline on rbhutada, et lapsesaamise
I6petamine polnud traditsioonilisel ajastul tahtlik ega teadlik, selle pdhjuseks oli viljakuse
kadumine (esmajoones naistel). (16)

Samuti vééarib téhelepanu toonase abieluinstitutsiooni tugevus — nii suur stndimus
saavutati tanu sellele, et peaaegu kogu seksuaalelu ja lapsesaamine toimus abielus. Tol ajal
lahtuti abiellumisel eelkdige perekondade ja kogukondade huvidest ning vajadustest, mitte
inimeste soovidest. Naiste keskmine vanus abiellumisel oli kahekiimnenda eluaasta imber,
mdnes maailma piirkonnas isegi madalam. Seega, mida varem naine abiellus, seda varem

alustas ta ka lapsesaamisega. (16, 18, 20)
2.2.2. Demograafiline tleminek

Kimneid tuhandeid aastaid kestnud traditsiooniline ajastu I6ppes murranguga, mida
nimetatakse demograafiliseks tileminekuks (DU). DU ajal toimusid kiired ja suured muutused
kahes peamises demograafilises protsessis: siindimuses ja suremuses. DU-d iseloomustas
suremuse vahenemine (ja sellest johtuvalt eeldatava eluea kasv) ning ajalise viivitusega ka
stindimuse vahenemine. Kuna suremus hakkas vahenema varem kui stindimus, leidis DU ajal

aset pretsedenditult kiire rahvaarvu kasv, mida nimetatakse sageli ka rahvastikuplahvatuseks.

10



Lisaks algas DU-ga rahvastiku vananemine, kuna suurem osa sindinud lapsi joudis
taiskasvanuikka ja sindimus ise véhenes, kasvatades nii mediaanvanust. (21)

Demograafiline tleminek on pdérdumatu protsess, mida kogevad eri aegadel kdik
maailma riigid (22). Praeguseks on see protsess kdigis maailma riikides alanud, kuid kaugeltki
mitte kdigis ei ole see veel 16ppenud (20).

Nii nagu 6eldud, on DU-le omane seaduspérasus, et suremusiileminek algas varem kui
siindimustileminek. Seega oli suremuse vahenemine DU esimene samm ja ka jargmiste
muutuste eeldus (sindimuse vahenemine, rahvaarvu kasv). (17, 22) Suremusilemineku
eeldused Euroopas hakkasid tekkima 17.-18. sajandil (18) néljahddade vahenemise tottu (23).
Kui traditsioonilise rahvastikutaaste ajastul surid enamasti imikud ja véikelapsed, siis DU
kaigus vahenes imikute ja laste suremus ning just peamiselt selle tottu pikenes oodatav eluiga
kaks korda vorreldes tleminekueelse ajaga (15, 17). See oli vBimalik tdnu nakkushaigustest
pdhjustatud suremuse vahenemisele, mille taga oli vee- ja kanalisatsioonististeemide ehitamine,
sotsiaalprogrammide kéivitamine ning meditsiinilised edusammud (antibiootikumid,
vaktsiinid). Inimeste immuunsisteemi tugevdasid ka majanduskasv ja sellest tulenev toitumise
paranemine. (22-24)

Suremusiileminek algas pioneerriikides (nt: Prantsusmaal, Skandinaavias, TSehhis) 18.
sajandi keskpaigas. Eestis toimus esimene véike suremuse vahenemine 1820. aastatel, suurem
vahenemine algas 19. sajandi viimasel kolmandikul. Laine- ja P6hja-Euroopas tervikuna ning
ingliskeelsetes Euroopa siirderiikides (nt Uus-Meremaa, USA, Kanada, Austraalia) algas
uleminek 18. sajandi teisel poolel (1770.-1790. aastatel), tilejadnud Euroopa riikides 19. sajandi
jooksul (Euroopa idapoolsel &irealal isegi 20. sajandi alguses). Ulejaanud maailmas algas
suremusuleminek 20. sajandi jooksul. Viimasena algas suremuse véhenemine Sahara-taguse
Aafrika riikides ja seda umbes 20. sajandi keskpaigas. On oluline teadvustada, et
suremustlemineku algusaja dateeringud ei ole tdpsed, sest varasemate perioodide andmed on
sageli puudulikud ja ebakvaliteetsed. (18) Ulemineku I8pu kriteeriumiks peetakse stinnihetkel
oodatava eluea kasvu 65. eluaastani. Suremusuleminek I6ppes Pohja- ja Ld&ne-Euroopas ning
ingliskeelsetes Euroopa siirderiikides, ka Eestis, 20. sajandi keskpaigas (1940.—1950. aastatel),
Lduna- ja lIda-Euroopas I6ppes see 20. sajandi teisel poolel (1950.-1960. aastatel), osades
kolmanda maailma riikides pole praeguseks nii kaugele joutud. (13, 21)

Suremustlemineku ajal hakkas ka stiindimus vahenema ehk kaivitus sindimusileminek.
Slndimustlemineku otsene pohjus on pereplaneerimine ehk laste arvu teadlik piiramine.
TeisisOnu otsustas nuldse lapsesaamise Ule inimeste teadlik valik, mitte bioloogilised
piirangud. (15, 17)

11



Stndimusulemineku algus on seotud mitme olulise Uhiskondliku arengutega (17).
Esiteks, stindimuse vahenemine oli tingitud sotsiaalsetest ja majanduslikest pOhjustest —
industrialiseerumise ja linnastumise kaigus muutusid hariduse ning karjéériga seotud aspektid
tdhtsamaks. (25) Parema hariduse ja teadmistega inimestel oli rohkem vdimalusi
enesearendamiseks, mis omakorda tdhendas pikemat haridusteed ja lapsesaamise
edasilikkamist (26). Lapsevanemate vaatest muutus otstarbekamaks panustada véheste laste
kvaliteeti kui paljude laste kvantiteeti. Linnastumine tahendas uhtlasi vdiksemat eluruumi ehk
kitsamaid elutingimusi laste jaoks. (25)

Teiseks, stindimusulemineku tingisid ka demograafilised pdhjused. Suremustlemineku
kéigus jai, nagu Oeldud, rohkem lapsi ellu, imikute ja vdikelaste suremus vahenes, mille
tulemusel toimus inimkonna ajaloos pretsedenditu rahvastiku juurdekasv. See aga tdhendas
vaga suurt ressursivajadust nii perekondades kui hiskonnas. Selline juurdekasv ei ole aga
jatkusuutlik isegi majanduskasvu kiirenemist arvesse véttes. Nonda muutus kdikidele oma ellu
jaanud lastele hea elujérje kindlustamine raskemaks ja see motiveeris stindimuse piiramist. (20,
27)

Kolmandaks olid sindimustlemineku taga kultuurilised pdhjused. Industrialiseerumine
ja linnastumine soodustasid traditsiooniliste sotsiaalsete kontaktide ja tavade katkemist. See
soodustas koos teadusliku maailmapildi ja ilmalikustumisega individualismi kasvu, mille
kéigus hakati rohutama Uksikisiku madravat osa oma elu, sh lapsesaamise kujundamisel.
Teisisdnu vahenes fatalistlik suhtumine lapsesaamisse ja asemele tuli pereplaneerimine. Sel
perioodil ndrgenes traditsioonilise pere roll ning kesksemaks muutusid Uksikisikute enda
soovid ja vajadused. (17, 26)

Neljandaks stindimustlemineku pdhjuseks peetakse inimese heaoluriigi arengut, mis
vahendas perekonna sotsiaalhoolekandelist osa. Stndimuse vahenemisele aitasid kaasa ka
muud pdhjused, nagu hariduse massiline kattesaadavus ja tdnapdevaste rasestumisvastaste
vahendite olemasolu. (15, 17, 20, 27)

Nii nagu suremustleminek, ei toimunud ka siindimustleminek igal pool samal ajal.
Esimene riik, kus stindimus hakkas vahenema, oli Prantsusmaa ja seda juba 18. sajandi 1Gpus.
Euroopa teistes riikides algas sundimustleminek 1870.—1920. aastatel. P6hja-, Laane- ja Kesk-
Euroopas ning ingliskeelsetes Euroopa siirderiikides algas tleminek 19. sajandi 16pus (1870.
aastatel). (16) Ida- ja LOuna-Euroopas algas sundimustileminek 20. sajandi alguses. Aasia ja
Ladina-Ameerika riikides algas see 20. sajandi esimesel poolel ning Sahara-taguses Aafrikas
20. sajandi 16pus voi isegi 21. sajandi alguses. (18)

Pdhja- ja L#&ane-Euroopas algas siindimuse vahenemine DU kaigus madalamalt

tasemelt, kuna johtuvalt neis piirkondades kujunenud Euroopa abiellumustiubist jai varasemast
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suurem osa inimesi vallaliseks (10% vdi enam) ja abielluti hilisemas eas (kahekiimnendate
keskel), mistdttu oli keskmine laste arv viie ja mitte seitsme juures nagu oli tavaks mujal
traditsioonilise rahvastikutaastega tihiskondades (18).

Sundimusulemineku 18pu kriteeriumina maaratletakse momenti, kui stindimus kahaneb
(imiku- ja lapsesuremuse poolt madratud) taastetasemest allapoole. Prantsusmaa oli esimene
riik, kus stindimus oli taastetasemest vaiksem juba 19. sajandi I6pul. Pdhja- ja L&&ne-Euroopas
joudis stindimustleminek 16pule enne Teist maailmas6da. Nii oli PGhja-Euroopas summaarne
stindimuskordaja (SSK) 1930. aastatel 1,7 last naise kohta. Laane-Euroopa riikides vahenes
SSK enne Teise maailmas6ja algust 2 lapseni Uhe naise kohta (erandiks Holland). Léuna-
Euroopas pusis SSK Teise maailmas6ja ajal endiselt suur ja alles 1970. aastatel vahenes see 2
lapseni. Pdrast Teist maailmasdda pisis SSK Ida-Euroopa riikides, kus sindimuse
nludisajastamine algas hiljem, vahemikus 2,5-3 last naise kohta ja tUlemineku 18pu saab
dateerida 1960.-1970. aastatesse (albaanlaste hulgas veel hilisemasse aega). Ladina-Ameerikas
ja lda-Aasias joudis tleminek 16pule méodunud sajandi kahel viimasel aastakiimnel, Araabia
maades ja Louna-Aasias selle sajandi alguses. Sahara-taguses Aafrikas stindimuse vahenemine
alles kestab. (16, 18, 19)

2.2.3. Nuudisaegse rahvastikutaaste ajastu

Uleminekujargse arengu naitlikustamiseks on toodud joonisel 1 SSK suundumused alates 1960.
aastast kaheksa riigi kohta. Pérast demograafilist GUleminekut toimus beebibuum, mis kestis
umbes 25 aastat. See I6petas DU I8pul aset leidnud madalseisu, kus stindimus oli taastetasemest
madalam. Beebibuum leidis aset Teise maailmasdda ajal (neutraalsetes riikides) ja jarel ning
seda iseloomustas taastetasemest suurem sundimus. (9) Stindimuse suurenemise (iks pdhjus oli
Euroopa abiellumusttitibi taandumine (28) ehk inimesed hakkasid rohkem ja varem abielluma
ning seelabi ka varem lapsi saama (20, 29). Beebibuumi ajal suurenes SSK eriti tugevalt
ingliskeelsetes Euroopa siirderiikides, kus see ulatus isegi 3,5-ni, Euroopas endas oli
suurenemine mdddukam, nagu nditab joonisel 1 vordlus USA ja L&4ne-Euroopa riikide vahel
(19). Lbuna- ja lda-Euroopas jatkas slindimus vahenemist ja beebibuum jai olemata (9).
Varasema demograafilise arenguga riigis nagu Ungari, on naha vaikest siindimuse kasvu,

hilisema arenguga Bulgaarias ja Venemaal aga tasast vahenemist (joonis 1).
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Joonis 1. Summaarne sundimuskordaja valitud riikides aastatel 1960-2020 (30).

Pérast beebibuumi, alates 1970. aastatest, hakkas siindimus jarjekordselt vahenema.
Beebibuumijérgset ajastut hakati nimetama teiseks demograafiliseks tileminekuks. (9, 28) See
ei ole siiamaani aktsepteeritud eraldi ajastuna DU-ga samavadrse murranguna
rahvastikutaastes, kuid uute muutuste uurimiseks ja nendest arusaamiseks kasutatakse seda
valjendit laialdaselt, ehkki ménikord jutumarkides (20).

Uue llemineku peamised tunnusjooned on siindimuse véhenemine alla taastetaseme
(28), abiellumuse vahenemine, perevormide mitmekesistumine, lahutumuse kasv ja laste stnni
edasilikkamine hilisemasse ikka (9) ning rahvastiku Kkiire vananemine (20). Teise
demograafilise Glemineku ajal véhenes siindimus taastetasemest allapoole ka nendes riikides,
kus stundimus oli varem taastetasemest suurem (20). Tépsemalt oli SSK 1950.—1960. aastatel
Euroopas keskmiselt 2,6-2,7 last naise kohta ja 1990. aastatel joudis see keskmiselt juba 1,42
lapseni naise kohta ( joonis 1). Paljudes riikides vahenes siindimus isegi 1,3 lapseni naise kohta
(nt Hispaania), sellist stindimust hakati nimetama tlimadalaks. (9) Kommunistlikes maades
suurenes stindimus, erinevalt PGhja- ja Laane-Euroopa riikidest, 1970-1980. aastatel (4, 16).
1990. aastatel vahenes stindimus natdseks kommunismist vabanenud riikides tugevalt, mis
tulenes Uleminekuaja probleemidest. Tasapisi hakkas kommunismist vabanenud riikide
siindimuskditumine omandama samu tunnusjooni, nagu on ,.teise demograafilise tilemineku
juures Kirjeldatud. (16, 31) 1990. aastatest alates kuni tdnapéevani pisib summaarne
sundimuskordaja neis riikides selgelt allpool taastetaset. (4, 16)

Kui beebibuumi ajal oli abielu kuldaeg, ehk tile 90% inimestest abiellus, siis alates 1970.
aastatest vahenes abiellumus markimisvéarselt. Lisaks sellele kasvas lahutumus ehk abielud

muutusid ka palju ebastabiilsemaks. (9) Abiellumuse vdhenemise ja lahutumuse kasvu tdttu
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perevormid mitmekesistusid. Levima hakkas vabaabielu kui abielu alternatiiv (28), mis
omakorda suurendas véljaspool abielu stindivate laste arvu (4, 9).

Uks peamine teise DU-tunnusjoon Euroopas on olnud esimese ja ndnda ka jargmiste
laste stindide edasinihkumine hilisemasse ikka. Alates 1970. aastatest on méargatavalt kasvanud
ema keskmine vanus esimese lapse sunni ajal (4). Praeguseks on L&&ne-Euroopas ema
keskmine vanus esimese lapse sunni ajal kasvanud kolmekimnenda eluaasta juurde voi isegi
ule selle (32). Stinnitusea jatkuv kasv vahendab SSK-d, kuna see ei vita arvesse ajastusmuutust,
mistottu nditab SSK sindimust tegelikust vaiksemana. Ajastusmdju Kkorrigeerivad
alternatiivsed stindimuskordajad on seega enamikus Euroopa riikides mérksa suuremad Kui
SSK. (33, 34)

Teisele DU-le omaste muutuste tekkimist seostatakse mitme erineva teguri mdjuga.
Esiteks on la&ne Ghiskonnad muutunud individualistlikumaks (28), rbhutades rohkem
uksikisiku iseseisvust ja isikuvabadust (17, 27). Teiseks ja eelnevaga seoses leidis aset
seksuaalrevolutsioon. Seksuaalelu muutus omaette naudinguks, seksuaalelu valjaspool abielu
aktsepteeriti peaaegu tdielikult. Ka homo- ja biseksuaalsus muutusid aktsepteeritumaks,
suurenes inimeste seksuaalpartnerite arv, levis tiha enam feminism (35) ning kasutati massiliselt
peaaegu téielikku kaitset pakkuvaid rasestumisvastaseid vahendeid (20, 28) jne. Kolmandaks,
olid inimesed globaliseerumisega kaasneva majandusliku ebastabiilsuse tottu pereloome
planeerimisel varasemast ebakindlamad (28). Neljandaks, oli lapsesaamise edasiliikkamise
tahtsaks pBhjuseks, nagu 6eldud, inimeste haridustee pikenemine (36, 37).

Sellega samal ajal on aga suremus olnud stabiilselt vahenev ja ndnda on eeldatav eluiga
pikenenud. Eriti suuri edusamme on alates 1970. aastatest tehtud halvast eluviisist tingitud
suremuse vahendamisega keskealiste hulgas. (28) Samuti on eeldatava eluea pikenemist
soodustanud t6hustunud stidame-veresoonkonna haiguste ravi (15, 23). Pikenev eluiga koos

vaheneva stiindimusega on nahtused, mis hoogustasid margatavalt rahvastiku vananemist (28).
2.3. Sundimuse areng Eestis

Enne sundimusilemineku algust stndis Eesti peredes keskmiselt 4-5 last. Traditsioonilise
taaste oludes on selline laste arv pigem véike ja tuleneb sellest, et vahemalt 18. sajandi teisest
poolest levis siin Euroopa abiellumustutp (16, 33). Eestis algas stindimustleminek 1870.
aastatel, olles seega Prantsusmaa jérel (iks stindimustlemineku pioneerriike (koos Rootsi,
Taani, Inglismaa, Belgia, Sveitsiga) (38). Kahjuks ei ole andmete puudumise tdttu teada SSK-
d Eestis alates DU algusest kuni 20. sajandi alguseni (39). Kiill aga on olemas andmed

pdlvkonnasiindimuse ehk kohortsindimuse kohta (33).
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Stndimus hakkas esmakordselt vahenema naiste hulgas, kes olid stindinud 1830.-1840.
aastatel, seega kalendriaasta mottes algas siindimuse véhenemine 1870. aastatel (33, 39).
Naised, kes olid siindinud 1850. aastatel ja joudsid aktiivsesse stinnitusikka 1870. aastatel,
stnnitasid elu jooksul keskmiselt 3,8 last. 19. sajandi I6pus slindinud naised stnnitasid endale
2,0 last. Sindimus védhenes peamiselt aastatel 1870-1895 stindinud kohortides (kes siinnitasid
lapsi umbes 1890.-1920. aastatel). (39)

Eestis véhenes slindimus taastetasemest allapoole esimest korda 1920. aastate 16pul.
Aastatel 1925-1940 kdikus SSK Eestis vahemikus 1,8-2,2. (4, 40) Tolleaegne Eesti sarnanes
sindimuse poolest selgelt P6hja- ja L&&ne-Euroopaga, aga mitte lda-Euroopaga, kus stindimus
oli sel ajal marksa suurem. Sarnasus kadus Teise maailmasdja jargsetel aastatel, mil P6hja- ja
L&ane-Euroopas toimus beebibuum. (4, 9) Eestis beebibuumi ehk sundimuse kasvu ei
toimunud, stindimus pusis Eestis taastetasemest allpool ning oli maailmas (ks kdige vaiksemaid
1940.-1950. aastatel. Stindimus hakkas suurenema 1960. aastate teisel poolel (joonisel 2 toodud
trend alates 1960. aastast) ja joudis 1970.—1980. aastatel taastetasemeni ning oli monel aastal
sellest isegi suurem. (9, 33) SSK saavutas kdrgeima taseme aastatel 1987—1988 (2,26 last naise
kohta) (9). Suuresti oli see kasv tingitud slinnivanuse noorenemisest, ajastuskorrigeeritud

kordaja ja pdlvkondlik sindimus ei joudnud nii kdrgele tasemele (4).
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Joonis 2. Summaarne slndimuskordaja, ajastuskorrigeeritud stindimuskordaja ning naiste
keskmine stinnitusvanus Eestis aastatel 1960-2020 (4, 30).

Jarjekordne siindimuse suunamuutus tabas Eestit enne iseseisvuse taastamist. Sindimus

hakkas védhenema 1989. aastal ja iseseisvuse taastamise ajaks oli SSK véhenenud juba 1,80
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lapseni naise kohta. Stindimus véhenes 1998. aastani, mil SSK oli Eestis labi aegade vaikseim
(1,28 last naise kohta). (4, 9, 33)

Véga véikese siindimuse ajajarguks voib pidada aastaid 1995-2003, mil SSK kdikus
vahemikus 1,28-1,39 last naise kohta. Alates 2004. aastast suurenes slindimus
markimisvéaarselt, tdus kestis 2008. aastani. (9, 33, 41) 2008. aastal oli suurim SSK 1,72 last
selle perioodi jooksul (41). Sel ajal kuulus Eesti Euroopas sindimuse taseme poolest esimeste
sekka (4, 9, 31). 2009.-2010. aasta majanduskriisi ajal slindimus ei vahenenud, vaid oli 2008.
aastaga sarnane (vastavalt 1,70 ja 1,72 last naise kohta) (4, 41). Selle p&hjuseks vdib pidada
vanemahuvitise stisteemi, mis vdimaldas majanduskriisi alguses koondamiste ja palgakarbete
ajal lapsesaamisega oma sissetulekut kriisile eelnenud suuruses hoida (4). Aastatel 2011-2020
kdikus sundimus Eestis vahemikus 1,52—1,67 last naise kohta (4, 41). Enamik Eesti kohta
koostatud rahvastikuprognoose eeldab, et tulevikus hakkab SSK suurenema, seda johtuvalt
lapsesaamise edasilukkamise I6ppemisest, mille tulemusena peaks SSK jdudma
pdlvkonnasiindimusega samale tasemele (4).

Vordlemisi laialt on levinud arusaam, et ndukogudeaegses Eestis oli suindimus palju
suurem Kkui pérast Eesti taasiseseisvumist, kuid tegelikult see nii ei ole. Stindimuse véahenemine
parast 1990. aastat oli suuresti tingitud sellest, et enamik naisi likkas stinnitamise senisest
hilisemasse ikka, nagu ka SSK suhteliselt kdrge tase 1970.-1980. aastatel oli seotud
lapsesaamise vanuse noorenemisega. (4, 33) Joonisel 2 on néha naiste keskmine vanus lapse
stinnil alates 1960. aastast.

Sunnitusea jatkuv kasv vahendab, nagu juba 6eldud, SSK-d, kuna see ei vGta arvesse
ajastusmuutust. SeetOttu nditab summaarkordaja sundimust tegelikkusest vaiksemana.
TOesema ettekujutuse saamiseks kasutatakse kordajate ajastuskorrigeerimist, mis aitab
sinnitusea kasvu ja lapsesaamise edasilikkamise m&ju kd&rvaldada (vt joonis 2).
Ajastuskorrigeeritud kordajate pohjal saab jareldada, et Eestis oli SSK 1990. aastatel langenud,
kuid reaalne stindimus (tegelik stinnitusea 16puks saadud keskmine laste arv) langes suhteliselt
vahe. 1960.-1970. aastate pdlvkondi vaadates selgub, et fertiilse ea 18puks saavutatud laste arv

on vaid 0,1 lapse vorra madalam kui Ndukogude Liidu ajal lapsesaamiseas olnud naistel. (4,33)

2.4. Sundimuskavatsuste olulisus

Stndimuskavatsused on pélvinud demograafia valdkonnas viimastel aastakiimnetel
méarkimisvéarset téhelepanu. Motivatsioon uurida siindimuskavatsusi tuleneb asjaolust, et
tdnapéeva Uhiskondades, kus pereplaneerimine on dldlevinud, on kavatsused reaalse

sindimuskéitumise oluline tegur. (42) Alates 21. sajandi algusest on Euroopas ja teistes
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la&neriikides, ka Aasia ja Aafrika riikides, sundimuskavatsusi (iha enam anallusitud (43-46),
mis on tingitud suindimuse véhenemisest ja teadvustatud arusaamast, et soovitud ja tegeliku
laste arvu vahel on killaltki suur erinevus (47).

Stndimuskavatsuste analtls aitab selgitada, millised tegurid véivad mojutada
sindimuskavatsuste kujunemist, realiseerumist ja muutumist, ning aitavad ennustada
sundimuse voimalikku tulevikusuunda. Lisaks peegeldavad stindimuskavatsused pereloomega
seotud norme ja trende, mis on riigiti, piirkonniti ja rahvastikurihmiti erinevad. (37, 47)

Perepoliitika vdimaluste aknaks peetakse enamasti erinevust tegeliku ja soovitud laste
arvu vahel (4). Soovitud laste arv on enamikes Euroopa riikides taastetasemest natukene suurem
(1, 2). Enamikes Euroopa riikides tletas 2006. aastal soovitud laste arv taastetaseme (1). 2011.
aastal kavatsesid 27 Euroopa Liidu riigi noored naised saada keskmiselt 2,1 last. 2011. aastal
oli Eestis soovitud laste arv vanuseriihma ja sugu arvestamata 2,1 last. (2)

Kindlasti ei vdimalda siindimuskavatsused tépselt kindlaks teha, milline saab olema
konkreetse isiku tegelik voi riigi keskmine laste arv tulevikus, aga nad annavad hea Ulevaate
sellest, milline vdiks stndimus riigis jargmistel aastakimnetel tden&oliselt olla. Artiklitest
selgub, et keskmine vahe soovitud ja tegeliku laste arvu vahel ei ole drastiliselt suur. (1, 2, 48)

Stndimuskavatsuste analliisimisel ja hindamisel tuleb kindlasti p&orata tahelepanu
sellele, millise vanuseriihmaga on tegu (49). Kuna nooremas vanuses inimestel on soovitud ja
tegeliku laste arvu vahel suurem vahe, siis arusaadavalt on nende puhul ka vdimalik ebatépsus
suurem (50). Vanemad vanuseriihmad suudavad soovitud laste arvu tdpsemini méaratleda, kuna
neil on parem (kinnistunum) ettekujutus oma soovidest (49).

Stindimuskavatsusi saab mddta erinevalt. Uks vdimalus on uurida inimestelt nende
soovitud laste arvu kohta ehk mitu last nad soovivad endale kokku saada (6). Teine lahenemine
keskendub luhiajalistele kavatsustele. Sel puhul kisitakse inimestelt, kas neil on plaanis ldhema

kolme aasta jooksul lapsi saada. (36, 51, 52)
2.5. Sundimuskavatsusi ja -kaitumist mdjutavad tegurid

Sndimuskaitumist ja -kavatsusi mdjutavad véga paljud tegurid eri valdkondadest ning koigil
nendel teguritel on oma mdju. Kuna stindimuskavatsuste ja -kaitumise vahel on seos ehk
kavatsused on seotud reaalse sundimusega, hdlmab magistritod Kirjanduse (levaade nii
stindimuskavatsusi kui ka -kditumist puudutavat kirjandust. (42, 47) Samas pole vastavus
sundimuskavatsuste ja -kaitumise vahel taielik (53). Nditena vOib tuua Eesti naiste soovitud ja
tegeliku laste arvu hariduse jérgi, mis naitab, et rihmaerinevused kditumises ei ole samasugused

nagu rihmaerinevused kavatsustes. Nimelt Eesti naiste tegelik laste arv hariduse jargi on Gpris

18



erinev (kdrgema haridusega naistel on vahem lapsi). Soovitud laste arv hariduse jargi on Eesti
naistel Gisna sarnane. (4)
Jargnevalt késitletakse neid tegureid, mille kohta on olemas magistritods kasutatavas

andmestikus informatsiooni.
2.5.1. Hariduse, karjaari, sissetuleku, majandusliku heaolu méju

Hariduse omandamine ja orienteeritus karjadrile pdhjustavad lapsesaamise edasilikkamist, mis
on suuresti tingitud tdsiasjast, et pere- ja to6elu tGhitamine on sageli keeruline (54, 55). Eriti
tugevalt mdjutab see konflikt naisi (56, 57), kuna enamasti Uhiskonda eeldab neilt suuremat
laste eest hoolitsemist. Kdrgema haridustasemega naised keskenduvad suurema téendosusega
oma toole ja karjéarile, suurendades sellega oma majanduslikku heaolu ja s6ltumatust, mis
likkab lapsesaamist edasi. (58)

Kdrgelt haritud naised saavad Uldiselt vahem lapsi kui vahesema haridusega naised ehk
kdrgharidus naistel on seotud vaiksema laste arvuga (59), ehkki ménedes P6hjamaades on naha
laste arvu vordsustumist haridusrihmade vahel (60). Samuti jd&dvad korgelt haritud naised
suurema tbendosusega lastetuks (61), kuid POhjamaades vOib ndha ka lastetuse
hariduseerinevuse vahenemist (60). Naise hariduse ja siindimuse negatiivne seos iseloomustab
ka Eestis, tuginedes 2011. aasta rahvaloenduse andmetele, kus kdrgharidusega eestlannadel oli
vahem lapsi kui kesk- ja pdhiharidusega eestlannadel (4). Meeste puhul on vastupidine olukord
— parema hariduse ja ametikohaga mehed saavad rohkem lapsi kui véhesema haridusega mehed
(56, 62). Sama mustrit on taheldatud meeste puhul ka teistes riikides (parema hariduse ja/voi
ametikohaga meestel on rohkem lapsi ja védiksem lastetusemaar) (60, 63).

Korge haridustase ja hea ametikoht on otseses seoses sissetulekuga (4). Suurema
sissetulekuga vanemad pdo6ravad suurt téhelepanu laste arendamisele, mis nduab rahalisi
valjaminekuid ning see v6ib omakorda vahendada potentsiaalset laste arvu peres (64). Laste
stindide edasinihkumine hilisemasse ikka annab haritud vanematele v@imaluse pihenduda
karjaérile ja teenida rohkem raha (58). Tulenevalt bioloogilistest piiridest ei vdimalda
edasilikkamine aga osal naistest saavutada soovitud laste arvu.

Kui réékida sundimuskavatsustest, siis kdrgharidusega naised soovivad endale sama
palju lapsi kui vdhesema haridusega naised (2), sh Eestis (4). Itaalias ja Hollandis labiviidud
uuringust selgub, et kdrgharidusega naised soovivad endale isegi rohkem lapsi kui vahesema
haridusega naised (52). See tdhendab seda, et kdrgema staatusega naised suudavad oma soove
laste arvu osas realiseerida vahemal maaral ehk seisavad silmitsi tegeliku ja soovitud laste arvu

suurema erinevusega (2).
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2.5.2. Lahedaste (vanemad, ded-vennad) mdju

Peretausta ja kaitumise vahel on dldiselt olemas tugev seos (65). See seos saab pBhineda nii
parilikkusel ~kui ka lapsepdlvekodul pdhineval sotsialiseerumisel. Sama kehtib
sindimuskéitumise ja arvatavasti ka stindimuskavatsuste kohta. Autorile teadaolevalt ei ole
sundimuskavatsuste pdlvkondade vahelisi seoseid uuritud.

Parilikkus mdjutab inimeste stinnikaitumist nii laste arvu kui ka nende saamise aja osas
(66). Ka perekonna suuruse eelistused on osaliselt geneetiliste tegurite poolt mdjutatud — mida
suurem pere oli lapsepdlves, seda suuremat peret soovivad endale ka lapsed (67). Kéesolev
magistritdo ei pliia geneetilist ja sotsialiseerumise moju Uksteisest eristada. (6).

Peretausta moju pereplaneerimisele, stindimusele ja laste arvule on sotsiaalteaduses
juba pikka aega uuritud (68, 69). Vanemate kaitumine, vdadrtused, hoiakud ja
sotsiaalmajanduslik taust méjutavad laste elukdiku ning edasist kaitumist sindimuskavatsuste
suhtes (65). Naiteks, vanemate kdrgharidus avaldab negatiivset m&ju laste
sindimuskavatsustele — mida kérgem on lapsevanemate haridus, seda véaiksema téenéosusega
soovivad lapsed endale kolme vdi enam jareltulijat, kuna selliste vanemate lapsed matkivad
oma vanemate kaitumist ja keskenduvad pigem haridusele ja karjaarile. Lisaks mdjutab noorte
sindimuskavatsusi nende vanemate majanduslik heaolu. Naised, kes sundisid vaga heades
majanduslikes tingimustes, said suurema t6endosusega endale teise lapse, vorreldes nendega,
kelle vanemate majanduslik olukord oli raskem. (70)

Ka vanemate perekonnaseis mojutab sundimuskavatsusi. Lapsed, kelle vanemad
lahutasid ega abiellunud uuesti, eelistasid marksa vaiksemaid peresid kui need lapsed, kelle
vanemad pole kunagi lahku ldinud. (71) Vaikese laste arvu soovi pdhjused on seotud mitte
Uksnes emotsionaalsete, vaid ka majanduslike probleemidega, millega lahutatud vanematega
lapsed vdisid kokku puutuda (72, 73). Vanemate teine abielu paistab seda toimet leevendavat
(lapsed, kelle vanemad lahutasid ja abiellusid uuesti, eelistasid sama suurt perekonda kui
lapsed, kelle vanemad pole kunagi lahutanud). Lesestunud emaga lapsed soovivad veidi
suuremaid peresid kui lapsed, kelle emad pole kunagi abielu lahutanud. (71)

On kindlaks tehtud, et noorte abiellumise otsus sdltub samuti nende vanemate
perekonnaseisust. Noortel, kelle vanemad pole lahutatud, on rohkem positiivseid hoiakuid
abielu suhtes ja nad abielluvad sagedamini kui need noored, kelle vanemad olid lahutatud (74).

Tihtipeale tahavad vanemad kaasa raékida oma laste pereasjades ning pakuvad lastele
oma arusaama laste jaoks sobivatest siindimuskavatsustest (75). Vanemate tugev surve lastele

avaldab m6ju peamiselt esimese lapse stinni puhul (68) ning hiljem, kui lapsed puutuvad kokku
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uute kohustustega ja muutuvad iseseisvamaks, muutub vanemate mdju ndérgemaks ja laste enda
peresuuruse eelistused muutuvad maaravaks (76).

Odede-vendade arv ehk vanemate tegelik sundimuskditumine on samuti seotud
sindimuskavatsustega (77) — lapsed, kes kasvavad lasterohkes peres, soovivad endale suurema
tdendosusega tulevikus sama suurt peret, nagu neil oli lapsepdlves. (65, 70, 78) Euroopas on
uhe lapse saamise tdenédosus kdige suurem neil, kellel oli vdhe 6desid-vendi, ja neil, kes olid
ainukesed lapsed vanematel. Kolmanda lapse saamise ten&osus on suurem inimeste hulgas,

kellel on palju ddesid ja vendi. (79)
2.5.3. Seksuaalse sattumuse mdju

Stndimuskavatsused ja lapsevanemaks saamine s6ltuvad inimeste seksuaalsest sattumusest.
Soov saada lapsevanemaks on universaalne eesmark, kuid seksuaalvdhemuste puhul ei ole selle
eesmargi saavutamine alati v@imalik, kuna sellised inimesed puutuvad kokku paljude
piirangutega (bioloogia, seadused, hébistamine, diskrimineerimine jne) (80-82). Sellegipoolest
soovivad paljud homoseksuaalsed inimesed lapsi saada, kuid siiski vahesemal madral kui
heteroseksuaalsed inimesed (83).

Sel teemal on tehtud vahe uuringuid, kuid méned uuringud leiavad, et heteroseksuaalsed
noored mehed Itaalias, Saksamaal ja USA-s soovivad saada lapsevanemaks enam Kkui
homoseksuaalsed mehed nendes riikides. (84-86) Ainult ca 30-55% homoseksuaalsetest
meestest Itaalias ja USA-s soovivad saada lapsevanemaks (83, 84, 86), samas
heteroseksuaalsetest meestest umbes 73-87% (84, 86). Sama mustrit tdheldatakse ka hetero- ja
homoseksuaalsetel naistel — heteroseksuaalsete naiste stindimuskavatsused on suuremad kui
homoseksuaalsetel naistel Itaalias ja USA-s (84, 87). 46-55% homoseksuaalsetest naistest
nendes riikides soovivad saada lapsevanemaks, samal ajal heteroseksuaalsetest naistest 81—
86% (84, 86). Lisaks sellele on leitud, et heteroseksuaalsed inimesed USA-s soovivad endale
ka arvuliselt rohkem lapsi, vdrreldes homoseksuaalsetega (86). Samas vajab tahelepanu asjaolu,
et homoseksuaalsete meeste osakaal Saksamaal, kes soovivad lapsevanemaks saada, on
viimaste aastakiimnete jooksul suurenenud. See nditab, et seksuaalse sattumuse ja

sundimuskavatsuste seos vdib ajas muutuda. (85)
2.5.4. Rahvuse mdju

Eesti kontekstis on oluline uurida stindimuskavatsuste ja sindimuse erinevusi rahvuste vahel,

kuna Eestis elavate eri rahvustest inimeste vahel ilmneb suur siindimuse erinevus (47).

21



Enamasti on teisest rahvusest sisserdndajate sundimus, vorreldes pdlisrahvastikuga,
suurem (47, 88). See oli omane ka Eestile ndukogude aja alguses, mil Venemaal jt NGukogude
Liidu osades oli siindimus Eesti omast suurem. 1930. aastatel sundinud pdlvkondades stindis
sisserandajatel markimisvaarselt ronkem lapsi kui pdlistel eestimaalastel. (4) Hiljem aga
vahenes venelaste stindimus kiirelt nii Venemaal kui ka Eestis, mistdttu eestlaste sindimus on
hilisemates pdlvkondades suurem (4, 47). 1970. aastatel stindinud pdlvkondadel on hakanud
erinevus polisrahvastiku ja valisparitolu rahvastiku vahel vahenema, kuid jaab siiski 0,4 lapse
juurde (4).

Eesti kohta 2004.-2005. aastal tehtud uuringus, kus Kdisiti inimestelt ka nende
sundimuskavatsuste kohta, uuriti eestlaste ja vene rahvusest sisserdndajate ja nende jarglaste
kavatsusi saada esimest, teist ja kolmandat last. Uuringust selgus, et kavatsus saada emaks ei
erinenud statistiliselt eestlaste ja vene sisserandajate vahel. Kavatsus saada teine ja kolmas laps
oli eesti naistel aga markimisvaarselt suurem kui vene naistel. Samuti polnud sisserandajatel

teise pélvkonna puhul ndha sundimuskavatsuste lahenemist pdlisrahvastikule. (47)
2.5.5. Elukoha mdju

Stndimuskavatsusi ja -kaitumist mdjutab ka inimeste elukoht, kuna stindimus samas riigis v6ib
olla piirkonniti véga erinev ja see on omane ka Eestile (89).

Uuringutes, kus késitletakse suindimuse geograafilisi erinevusi riikide sees, on pooratud
tdhelepanu linna- ja maapiirkondade erinevustele ning peamiseks tulemuseks on see, et
sundimus suuremates linnades on marksa vaiksem kui vaikelinnades ja maal (89-92).

Soome andmetel pBhinev uuring néitab, et slindimus oli suurem neil inimestel, kes
elasid adrelinnades ja maapiirkondades, vorreldes kesklinnas elavate inimestega. Sellist mustrit
oli naha nii pdlisrahvastikul kui ka sisserdndajatel. (90, 93) Itaalia ja PGhjamaade kohta tehtud
uuringud Kinnitavad samuti, et siindimus suurtes linnades on vaiksem kui vaikestes linnades,
eeslinnades ja maapiirkondades (91, 92). Ka Suurbritannia siindimus véhenes siis, kui
linnapiirkonnad hakkasid tihenema (94).

Eesti vdikelinnades ja maapiirkondades elavate inimeste siindimus oli 20. sajandi
keskpaigas sundinud pdlvkondades suurem kui suurtes linnades voi tihedama asustusega
asulates elavatel inimestel, mis oli omane nii sisserandajatele kui ka pdlisrahvastikule. Samuti
vahenes esimese slinni tdendosus siis, kui asulad voi linnad hakkasid suurenema ning langus
oli suurem iga jargmise sunni puhul. T&heldati ka erinevusi linnapiirkondade vahel, kus
eramajadega eeslinnades elavatel inimestel oli sindimus suurem kui kesklinnas elavatel

inimestel. (89)
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Peamiseks ruumiliste slindimuserinevuste p8hjuseks on eluasemetingimused (90, 93).
Enamik maapiirkondade elanikest elab eramajades, samal ajal kui linnapiirkondades, eriti
suuremates linnades, domineerivad mitmekorruselised kortermajad. SeetGttu inimesed, kes
kolivad maapiirkondadest linna (korteritesse), peavad leppima vaiksema eluruumi pindalaga ja
linnast maale kolinud on vastupidises olukorras. (93)

Tanapéeva sindimuse normid on Eesti maa- ja linnaelanike hulgas vordselt levinud.
Kuid on ka toendeid, et elu maapiirkondades on jaanud ,.traditsioonilisemaks* ning peret ja
lapsi véartustatakse seal rohkem. (89) Seega on ruumiliste erinevuste taga voimalikud ka

vaartuserinevused.
2.5.6. Vaimse ja fudsilise tervise moju

Inimeste heaolu, meeleolu ja tervise enesehinnang mojutavad samuti sundimuskavatsusi.
Euroopa sotsiaaluuring nditab, et end rohkem d&nnelikuna tundvad inimesed kavatsevad
suurema tbendosusega lapsevanemaks saada (95). Selgub, et Gnnetunne on positiivses seoses
sindimuskavatsustega, kuid seos on (sna nork (96). Samasugune seos on olemas ka eluga
rahuolu ja sundimuskaitumise vahel (97).

Terviseseisundil on oluline osa sindimuskavatsuste kujundamisel. Oma tervist halvaks
hindavate inimeste suhtumine lapsesaamisse on negatiivsem kui neil, kes hindavad enda tervist
heaks. Seejuures on naistel tervisliku hinnangu mdju pereloomekavatsustele reljeefsem ehk
oma tervist halvaks hindavate meeste ja naiste laste saamise soov on erinev — naised on laste

saamise suhtes negatiivsemalt meelestatud kui mehed. (98)
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3. Magistrit6o eesmargid

Antud t66 eesmark oli uurida Eesti gUmnaasiumiealiste noorte (16-19-aastaste)
sundimuskavatsusi ja hinnanguid lapsesaamise tahtsusele elu eesmérgina ning neid kahte

naitajat mojutavaid tegureid.

Magistritod alaeesmaérgid olid jargmised:
e kirjeldada noorte arvamusi soovitud laste arvu ja lapsesaamise eesmargi suhtes;
e selgitada vélja tegurid, mis mdjutavad noorte stndimuskavatsusi ja hinnanguid
lapsesaamise tahtsusele elu eesmérgina;
e hinnata siindimuskavatsusi ja hinnanguid lapsesaamise tahtsusele elu eesmérgina

mdjutavate tegurite seletusvdime suurust.
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4. Andmed ja metoodika

4.1 Noorte pereuuring 2020

Magistritod analutsiosa pdhineb SA Pere Sihtkapitali poolt tellitud ja 2020. aastal Turu-
uuringute AS-i labiviidud noorte kisitlusuuringul, kus uuriti Eesti glimnaasiumiealiste (vanuses
16-19) noorte tuleviku kavatsusi. Johtuvalt ajalisest vahest valimi moodustamise ja kusitlemise
vahel on vdike osa vastajatest (43 noort) saanud vastamise ajaks 20 aasta vanuseks. (6)

Labilbikelises  kusitlusuuringus  esitati  noortele  kisimusi nende elukoha,
haridusplaanide, eesmarkide, vanemate haridustaseme ja majandusliku olukorra,
kodukeskkonna atmosfaari, l&hisuhete ja seksuaalsuse, pereloome ja siindimuskavatsuste
kohta. Kusitlusuuringu ankeet koosnes 51 kiisimusest ja demograafilistest taustaandmetest. (6)
Uuringu kisimustik on esitatud magistritood peatikis Lisa 1.

Noorte valim oli tehtud rahvastikuregistri alusel vastavas vanuses noorte pohjal ja
esindusliku juhuvaliku meetodi abil, arvestades nende regionaalset paiknemist. Kusitlus viidi
labi eelteatamisega veebipdOhiselt, eesti ja vene keeles. Uuringus osales kokku 1624 noort ja
vastamise maar oli 35,6%. Kindlasti ei ole tegu kdrge vastamisméaaraga ja seet6ttu voivad
tekkida teatud nihked, kuid arvestades uuritava riihma vanust, veebip6hist uuringu formaati ja
tdnapdevaseid standardeid (99, 100), vOib pidada vastamismdadra sobilikuks ja nihke
vahendamiseks kasutatakse t66 analliisimisel andmete kaalumist kisitlusfirma poolt loodud
kaaludega. Uuringus osalesid ainult oma ndusoleku andnud noored. (6)

4.2 To00s kasutatud tunnused

4.2.1 Soltuvad tunnused

Magistritods kasutasin kaht sdltuvat (seletatavat) tunnust: soovitud laste arv ja hinnang
lapsesaamise tahtsusele elu eesmérgina.

Soovitud laste arv on diskreetne arvuline tunnus. Uuritavatelt kiisiti ,,Mitu last Teie ise
tahaksite saada?*“. Tunnus koosnes jargmistest vastusevariantidest: 1) 0; 2) 1; 3) 1-2; 4) 2; 5)
2-3; 6) 3; 7) 3-4; 8) 4; 9) 4-5; 10) 5 vdi enam; 11) ei oska Gelda. Andmeanalliusi jaoks
kodeerisin vastusevariandid 1-2 1,5-ks; 2—-3 2,5-ks; 3-4 3,5-ks; 4-5 4,5-ks. Soovitud laste arvu
sbltuva tunnusena kasutavast anallilisist eemaldasin noored, kes andsid ,,ei oska Oelda‘ vastuse.
(Lisa 1, kiisimus 36)

Lapsesaamise tahtsus elu eesmargina on jarjestatav mittearvuline tunnus. Noortelt kisiti

»Palun hinnake igat jargnevat eesmarki ja markige, kui oluline see Teie jaoks elus uldiselt on?*.
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Kisimusele jargnes loend erinevate eesmarkidega, mille hulgas oli lapsesaamine.
Vastusevariandid olid jargmised: 1) véaga oluline, 2) pigem oluline, 3) pigem ebaoluline, 4)
taiesti ebaoluline, 5) ei oska oelda. Seda tunnust s6ltuva tunnusena kasutavast analliusist

eemaldasin noored, kes mérkisid dra viienda variandi. (Lisa 1, klisimus 11.4)
4.2.2 SO6ltumatud tunnused

Soltuvaid tunnuseid mojutavate tegurite uurimiseks valisin kusimustikust teatud séltumatud
tunnused teaduskirjanduse Ulevaadet aluseks vottes ning mille kohta on olemas magistrit60s
kasutatavas andmestikus informatsiooni.

Sugu on binaarne tunnus (mees voi naine). (Lisa 1, kiisimus D2)

Noortelt uuriti nende rahvust jargmiste vastusevariantidega: 1) eestlane, 2) venelane, 3) muu
rahvus. Magistritd6 jaoks rihmitasin kategooriad samamoodi. (Lisa 1, kiisimus D3)
Lapsepdlvekodu peretliipi puudutav kiisimus oli ,,Milline vastusevariant jargnevatest
kirjeldab kdige paremini Teie lapsep8lvekodu? ning vastusevariandid olid: 1) koos ema ja
isaga (sh koos teiste pereliikmetega); 2) koos emaga (sh koos ...); 3) koos isaga (sh koos ...);
4) koos ema ja tema abikaasa/elukaaslasega (sh koos ...); 5) koos isa ja tema
abikaasa/elukaaslasega (sh koos...); 6) muu. Tuginedes erialakirjandusele liitsin
vastusevariandid ,,koos emaga“ ja ,,koos isaga“ kokku. Liitsin ka vastusevariandid ,,koos ema
ja tema abikaasa/elukaaslasega®, ,,koos isa ja tema abikaasa/elukaaslasega“ ning ,,muu‘ kokku
madala vastamismadra tottu. Anallisi tarbeks moodustatud tunnuse kategooriad olid
jargmised: 1) koos ema ja isaga, 2) ema vdi isaga, 3) muu. (Lisa 1, kiisimus 19)
Vanematekodu dhkkonna tunnuse puhul kiisiti uuritavatelt ,,Milline jargnevatest kirjeldustest
iseloomustab kdige paremini Teie vanematekodu uldist dhkkonda? vastusevariantidega: 1) soe
ja sbbralik; 2) aeg-ajalt esines vaikest tilitsemist; 3) pidev nurin ja né&klemine; 4) suured
tilid ja pahandused, aga vaheldumisi leppimisega; 5) pidevad tilid ja vaen; 6) ei oska delda.
Seoses madala vastamismadraga liitsin Kategooriad ,,suured tulid ja pahandused, aga
vaheldumisi leppimisega“ ning ,,pidevad tulid ja vaen kokku. Kodeerisin tunnuse analtiusi
otstarbeks viieks kategooriaks: 1) soe ja sdbralik, 2) aeg-ajalt esines vaikest tulitsemist, 3) pidev
nurin ja ndéklemine, 4) suured ja pidevad tulid, 5) ei oska 6elda. (Lisa 1, kiisimus 22)
Odede-vendade arvu tunnuse puhul kiisiti noortelt, mitu dde-venda noortel on, arvestades ka
poolddede-poolvendadega. Riihmitasin tunnuse neljaks kategooriaks: 1) 0; 2) 1; 3) 2; 4) 3+.
(Lisa 1, kiisimus 13)

Tunnus rahulolu perekonna majandusliku olukorraga oli maaratletud kisimuse pdhjal:
,Kui rahul Te dldiselt olete/olite oma pere rahalise olukorraga?“ Vastusevariandid olid

jargmised: 1) olen téiesti rahul, 2) pigem olen rahul, 3) pigem ei ole rahul, 4) ei ole ldse rahul,
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5) ei oska Oelda. Vastusevariantide ,,pigem ei ole rahul“ ja ,.ei ole iildse rahul® paremaks
mdistmiseks ning seoses madala esinemissagedusega otsustasin need liita tiheks kategooriaks:
,rahulolematu®. Magistrit60 tarbeks kodeerisin tunnuse neljaks: 1) vdga rahul, 2) pigem rahul,
3) rahulolematu, 4) ei oska 6elda. (Lisa 1, kuisimus 13)

Elukoha tunnuse puhul kiisiti noortelt ,,Millises asulas Te elate?. Vastusevariante oli kuus: 1)
pealinn; 2) suur linn (Tartu, Narva, Parnu, Kohtla-Jarve); 3) maakonnakeskus; 4) muu linn,
alev; 5) alevik, kila; 6) valismaal. Analtlsi jaoks rihmitasin vastusevariandid neljaks
kategooriaks: 1) suur linn (pealinn, Tartu, Narva, Parnu, Kohtla-Jarve); 2) maakonnakeskus /
muu linn/ alev; 3) kila, alevik; 4) valismaal. Liitsin ka kiisimustiku vastusevariandid ,,pealinn‘
ja ,,suur linn“ ning ,, maakonnakeskus® ja ,,muu linn, alev* kokku erinevuste véiksuse tottu.
(Lisa 1, kiisimus 1)

Ema haridustase oli méaratletud kui ema kdrgeim I6petatud haridustase ja jargmiste
vastusevariantidega: 1) po6hiharidus vdi vdhem, 2) kutseharidus ilma keskhariduseta, 3)
keskharidus/keskeriharidus, 4) kdrgharidus, 5) ei oska Oelda. Analulsi jaoks rihmitasin
vastusevariandid neljaks kategooriaks: 1) kdrgharidus, 2) keskharidus, 3) pohiharidus, 4) ei
oska delda. (Lisa 1, kiisimus 15A)

Tunnus karjaar elu eesmargina oli sdnastatud jargmiselt: ,,Palun hinnake ametialaselt kdrgele
positsioonile joudmise eesmarki ja markige, kui oluline see Teie jaoks elus dldiselt on*
skaalaga: 1) vaga oluline, 2) pigem oluline, 3) pigem ebaoluline, 4) téiesti ebaoluline.
Vastusevariandid ,,pigem ebaoluline* ja ,,tdiesti ebaoluline* otsustasin erinevuste vaiksuse tottu
liita kokku tiheks kategooriaks: ,,ebaoluline®. Kodeerisin tunnuse neljaks kategooriaks: 1) vaga
oluline, 2) pigem oluline, 3) ebaoluline, 4) ei oska 6elda. (Lisa 1, kiisimus 11.10)

Tunnus abiellumiskavatsus pdhines kisimusel: ,,Kas te kavatsete kunagi ametlikult
abielluda?* Arvestades, et ankeedis paluti hinnata ka elukaaslase leidmise olulisust elu
eesmargina, mdodab abiellumiskavatsuse kisimus traditsioonilisemate perevéartuste
olemasolu. Vastusevariandid olid jargmised: 1) jah, kindlasti; 2) jah, tdendoliselt; 3) ei,
tdendoliselt mitte; 4) ei, kindlasti mitte; 5) olen juba abielus. Tunnuse paremaks mdistmiseks ja
kirjeldamiseks kodeerisin tunnuse kolmeks kategooriaks: 1) jah, 2) ei, 3) ei oska delda. Kuna
vastusevariandile ,,olen juba abielus* vastas ainult neli noort, seega otsustasin seda liita esimese
kategooriaga (,,jah*). (Lisa 1, kiisimus 33)

Seksuaalse sattumuse tunnus pohines kiisimusel ,,Milline alljargnevatest vaidetest kirjeldab
kdige paremini Teie seksuaalset kiilgetdmmet?* ning vastusevariandid olid jargmised: 1) ainult
meessugupoole vastu, 2) peamiselt meessugupoole vastu, 3) vordselt mélema sugupoole vastu,
4) peamiselt naissugupoole vastu, 5) ainult naissugupoole vastu, 6) muu, 7) ei oska 6elda / ei

soovi vastata. Selleks, et aru saada, millise soo vastu noored huvi tunnevad, tegin tunnuse
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»seksuaalne sittumus® omakorda kahest tunnusest — ,,seksuaalne kiilgetdomme* ja ,,sugu —
jargmiste kategooriatega: 1) huvi ainult vastassugupoole vastu; 2) huvi peamiselt
vastassugupoole vastu; 3) huvi vordselt mdlema sugupoole vastu; 4) huvi ainult/peamiselt sama
sugupoole vastu, 5) ei oska 0elda / ei soovi vastata. Seoses vastanute vaikse osakaaluga liitsin
kategooriad ,,huvi ainult/peamiselt sama sugupoole vastu® kokku. (Lisa 1, kiisimused 28 ja D2)
Onneliku meeleolu tunnus pohines kiisimusel ,,Hinnake palun, kui tihti viimase kuu jooksul
olite dnnelik? ning vastusevariandid olid jirgmised: 1) pidevalt, 2) enamus ajast, 3) sageli, 4)
mdonikord, 5) harva, 6) Uldse mitte. Magistritéd tarbeks muutsin vastusevariandid kolmeks
kategooriaks: 1) pidevalt / enamus ajast, 2) sageli/mdnikord, 3) harva / tildse mitte. Erinevuste
vahesuse tottu liitsin vastusevariandid ,,pidevalt ja ,,enamus ajast ning ,,sageli“ ja ,,monikord*
kokku. Liitsin ka vastusevariandid ,,harva‘“ ja ,,iildse mitte kokku seoses vastanute viikese
osakaaluga ja kategooria paremaks moistmiseks. (Lisa 1, kiisimus 43.9)

Tervise enesehinnangu tunnuse puhul uuriti noortelt ,,Kuidas Te iildiselt hindate oma
tervist?*“. Vastusevariandid olid jargmised: 1) vdga hea, 2) hea, 3) rahuldav, 4) halb, 5) vaga
halb. Analiisi tarbeks kodeerisin tunnuse imber neljaks kategooriaks: 1) vaga hea, 2) hea, 3)
rahuldav, 4) halb. Vaid méned tksikud noored hindasid oma tervist halvaks vdi vaga halvaks,

seega liitsin kategooriad ,,halb® ja ,,vdga halb* omavahel kokku. (Lisa 1, kiisimus 42)
4.3 Statistiline andmeanaltiis

Magistritod tulemuste esimeses osas Kirjeldasin sdltumatuid tunnuseid. Kirjeldav statistika on
esitatud Tabelis 1 kasutatavate tunnuste arvestuses absoluutse (n) ja suhtelise (%) sagedusena.
Joonised 3 ja 4 annavad kahe sdltuva tunnuse jaotuse.

Magistritoo tulemuste teises osas hindasin ja analtlsisin seoseid soovitud laste arvu ja
sundimuskavatsusi m@jutavate tegurite vahel, kasutades lineaarset regressiooni. Tulemused on
esitatud koefitsientides koos 95% usaldusintervallidega (ingl confidence interval, CI),
kohandamata ja kohandatud kujul. Lineaarse regressiooni tulemused on lihtsasti arusaadavad,
kuna néitavad referentsriithma ja vordlusriihmade erinevusi soovitud laste arvu osas. Lineaarse
regressiooni puhul jatsin 89 noort kdrvale, kellel oli sdltuv tunnus vastamata. Lineaarse
regressiooni tulemused on esitatud Tabelis 2.

Lapsesaamise tahtsust elu eesmargina hindamiseks ning seda mdjutavate tegurite
analliisimiseks kasutasin ordinaalset regressiooni, kuna séltuval tunnusel on mitu kategooriat
ja need on kindlas jarjekorras. Tulemused on esitatud koefitsientides koos 95%
usaldusintervallidega Tabelis 3 kohandamata ja kohandatud kujul. Ordinaalse regressiooni

tulemusi ei saa lihtsasti tdlgendada, seega tuleb vaadata sdltumatute tunnuste koefitsientide
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mdju suunda ja suurust absoluutvaartustes. Ordinaalse regressiooni tulemused nditavad
referentsriihma ja vordlusrihmade hinnangu erinevust lapsesaamise tahtsusele elu eesmargina.
Analtdsimisel kodeerisin sdltuva tunnuse nii, et positiivne koefitsient viitab suuremale
eesmargistamisele. Ordinaalse regressiooni puhul jatsin 58 noort kdrvale, kellel oli
lapsesaamise tdhtsus elu eesmérgina vastamata.*

Nii lineaarse kui ka ordinaalse regressiooni puhul kasutasin samu sdltumatuid tunnuseid
(sugu, rahvus, lapsepdlvekodu, vanematekodu dhkkond, ddede-vendade arv, rahulolu pere
majandusliku olukorraga, elukoht, ema haridus, karjaar elu eesmargina, abiellumiskavatsus,
seksuaalne sattumus, dnnelik meeleolu ja tervise enesehinnang) sdltuvate tunnuste thtseks
vordluseks ja kirjeldamiseks. Loppmudelitesse kaasasin ka statistiliselt ebaolulised tunnused,
kuna sOltumatud tunnused olid valitud seletatava mdju suuruse ning erialakirjanduse
(teoreetilise ja empiirilise olulisuse) jargi. See annab vbéimaluse vdrrelda tulemusi teiste seni
tehtud valdkonna uuringutega. Tunnuste valimisel pddrasin tdhelepanu ka séltumatute tunnuste
omavahelistele seostele, selleks et véltida tunnuste multikollineaarsust ehk tugevat omavahelist
seost, kasutades selleks statistikatarkvara STATA 14.2.

Lineaarse ja ordinaalse regressiooni puhul t6in esile nii s6ltumatute tunnuste
(kohandamata mudelite) kui ka taismudeli (kohandatud mudeli) seletusvdime suuruse ehk
determinatsioonikordaja (Tabelid 4 ja 5). On oluline vaadata, kui suurt osa variatsioonist on
konkreetne mudel véimeline seletama.

Analtdsimisel rakendati vastamismadra ebauhtluse tasandamiseks ja nihke
vahendamiseks andmete kaalumist, kuna sooti, vanuseti ja maakonniti oli vastamismaar erinev.
Kasutatud kaalud olid valja arvutatud uuringufirma poolt. Statistiliselt oluliseks erinevuseks
lugesin tdendosust (p-vaartus), mis oli vaiksem kui 0,05 ja on esitatud paksus kirjas. Andmete
analliusimiseks kasutasin statistikatarkvara STATA 14.2 ja tabelite tegemiseks

andmetdotlusprogrammi Excel.

118 noort ei vastanud mdlemale séltuvale tunnusele.
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5. Tulemused

5.1 Valimi kirjeldus ja sdltumatute tunnuste jaotus

Magistritod valimi moodustavad 1624 glimnaasiumiealist noort tle Eesti. Tabelis 1 on esitatud
valimit iseloomustavate tunnuste jaotus absoluutarvudes ja protsentides. Titarlapsed
moodustavad valimist 58,1% ja noormehed 41,9%. Ulekaalus on eesti rahvusest noored
(79,9%), teised rahvused on esindatud véhem. 72,8% noortest elavad lapsepdlvekodus
peamiselt koos ema ja isaga (sh koos teiste pereliikmetega) ning 88,1%-I noortest on (ks, kaks,
kolm v&i rohkem dde-venda.

Enamikul on vanematekodu 6hkkond positiivne ja suurema osa ajast tunneb end
onnelikuna 35,9% noortest. Valdav osa valimist hindab enda tervist vdhemalt rahuldavaks —
halvaks vdi vaga halvaks peab oma tervist vaid 1,8%.

Kui radkida tunnusest ,,seksuaalne kilgetdmme*, siis 74,5% valimist tunneb huvi ainult
vastassoo vastu, 14,2% tunneb huvi peamiselt vastassoo vastu, vdrdselt mélema soo vastu

tunneb huvi 4,6% ja 2,2% tunneb huvi ainult/peamiselt sama soo esindajate vastu.

Tabel 1. SGltumatute tunnuste osakaal (%), Eesti 16-19-aastastel noortel 2020. aastal (n =

1624)
Tunnus Arv %
1624 100
Sugu
Mees 680 41,9
Naine 944 58,1
Rahvus
Eestlane 1297 79,9
Venelane 278 171
Muu rahvus 49 3,0
Lapsepdlvekodu
Koos ema ja isaga 1182 72,8
Ema vGi isaga 268 16,5
Muu 174 10,7
Vanematekodu 6hkkond
Soe ja sBbralik 564 34,7
Aeg-ajalt esineb tilitsemist 751 46,2
Pidev nurin ja nddklemine 162 10,0
Suured ja pidevad tulid 111 6,8
Ei oska telda 36 2,2
Odede-vendade arv
0 194 12,0
1 605 37,3
2 473 29,2
3+ 350 21,6
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Tabel 1. Jatk

Tunnus Arv %
1624 100
Rahuolu perekonna majandusliku olukorraga
Vdga rahul 670 41,3
Pigem rahul 729 449
Rahulolematu 203 12,5
Ei oska delda 22 1,35
Elukoht
Suur linn 758 46,7
Maakonnakeskus, muu linn, alev 392 24,4
Kiila, alevik 467 28,8
Valismaa 7 0,4
Ema haridus
Korgharidus 650 40,0
Keskharidus 696 429
Pd6hiharidus 194 12,0
Ei oska 6elda 84 5,2
Karjaar elu eesmargina
Véga oluline 779 48,0
Pigem oluline 591 36,4
Ebaoluline 235 14,5
Ei oska 6elda 19 1,17
Abiellumiskavatsus
Jah 1157 71,3
Ei 320 19,7
Ei oska telda 147 9,1
Seksuaalne sattumus
Ainult vastassugu 1209 74,5
Peamiselt vastassugu 230 14,2
Vordselt mélemad 74 46
Ainult / peamiselt sama sugu 36 2,2
Ei soovi / ei oska delda 75 4,6
Onnelik meeleolu
Pidevalt / enamus ajast 583 35,9
Sageli / mdnikord 806 49,6
Harva / iildse mitte 235 14,5
Tervise enesehinnang
Véaga hea 485 29,9
Hea 794 48,9
Rahuldav 316 19,5
Halb / véga halb 29 1,8

5.2  SOltuvate tunnuste kirjeldus

Joonisel 3 on toodud noorte jaotus soovitud laste arvu jargi. Ndeme, et noored soovivad oma
tulevase pere laste arvuks peamiselt kaks last. Neid noori, kes mainivad oma vastuses ihel voi
teisel viisil kahe lapse saamist (uks vdi kaks, kaks, kaks v8i kolm last) on kokku 69,1%. See
kinnitab kahe lapsega peremudeli domineerimist. 7,6% valimist ei soovi endale uhtegi last,

mida on vorreldes varasemate kisitlustega rohkem (2). Lasterikasteks vanemateks soovivad
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saada vaid Uksikud. 5,5% kdusitletutest ei oska veel 6elda, mitu last nad sooviksid endale

tulevikus saada. Keskmiselt soovivad Eesti noored endale 1,98 last.

Soovitud laste arv

0 1 m1voi2 2 m2voi3 3 m3voi4d 4  m4vGi5 | B5v0ei enam Ei oska delda

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

soovitud laste arvu osakaal (%)

Joonis 3. Soovitud laste arvu jaotus Eesti 16—19-aastastel noortel 2020. aastal (n = 1624).

Joonisel 4 on ara toodud vastuste jaotus seoses lapsesaamise eesmargistamisega. Vaga
oluliseks peavad lapsesaamist 35,8% vastanutest ja pigem oluliseks 32,6% noortest. 15,8%
vastanutest peab lapsesaamise téhtsust elu eesmargina pigem ebaoluliseks ja 12,2% taiesti
ebaoluliseks. 3,6% noortest ei osanud kiisimusele vastata.

Hinnang lapsesaamise tahtsusele

vaga oluline pigem oluline M pigem ebaoluline taiesti ebaoluline M Ei oska Gelda
35,8 32,6 15,8 12,2
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Lapsesaamise tdahtsuse osakaal (%)

Joonis 4. Vastuste jaotus hinnangutes lapse saamise téhtsusele elu eesmargina Eesti 16-19-
aastastel noortel 2020. aastal (n = 1624).

5.3 Soovitud laste arvu seosed sdltumatute tunnustega

Tabelis 2 on toodud lineaarse regressiooni tulemused soovitud laste arvu osas. Rahvus on

statistiliselt oluline tegur mélemas mudelis. Kohandamata mudelis soovivad vene rahvusest

noored endale 0,20 lapse vorra vahem (95% CI -0,32 —-0,07) lapsi kui eestlased. Kohandatud

mudelis jai eestlaste ja venelaste vaheline erinevus statistiliselt oluliseks, kuid mdju suurus on

vaiksem: vene rahvusest olemine on seotud 0,17 lapse vOrra vadiksema soovitud laste arvuga
32



(95% CI -0,29 — -0,04). Muust rahvusest noored soovivad endale, nagu ka venelased, véhem
lapsi kui eestlased, kuid erinevus eestlastest pole statistiliselt oluline.

Lapsepdlvekodu tunnuse ja soovitud laste arvu (sOltuva tunnuse) vahel ilmnes
statistiliselt oluline seos vaid kohandamata mudelis. Noored, kes kasvavad peres ainult the
bioloogilise lapsevanemaga, ema voi isaga, soovivad endale 0,15 lapse vdrra vahem (95% CI -
0,29 — -0,02) lapsi kui noored, kes kasvavad peres mblema lapsevanemaga. Nii kohandamata
kui ka kohandatud mudelites muu lapsepdlvekoduga noored soovivad endale véhem lapsi kui
referentsrihma kuuluvad noored, kuid erinevus ei ole statistiliselt oluline.

Odede-vendade (6ved) arv on statistiliselt oluline tegur, mis méjutab noorte soovitud
laste arvu mdlemas mudelis. Mida rohkem ddesid-vendi lastel on, seda enam soovitakse endale
lapsi tulevikus. Uhe Ge-vennaga noored soovivad endale 0,18 lapse vdrra rohkem (95% CI 0,02
—0,33) lapsi ning kahe 6vega noored soovivad endale 0,33 lapse vorra rohkem (95% CI1 0,17 —
0,49) lapsi, vorreldes noortega, kellel pole dvesid. Kui noortel on kolm ja rohkem dde-venda,
tahavad need noored endale 0,39 lapse vorra rohkem (95% CI 0,22 — 0,57) lapsi kui
referentsrihmas. Kohandamisel tunnuse méju véhenes. Kohandatud mudelis tihe dvega noored
soovivad samuti endale rohkem lapsi, kuid erinevus muutus statistiliselt ebaoluliseks. Kahe-
kolme ja enama dvega noored tahavad endale vastavalt 0,25 lapse vorra (95% CI 0,09 — 0,40)
ja 0,33 lapse vorra rohkem (95% CI1 0,17 — 0,49) lapsi kui referentsriihma kuuluvad noored.

Madlemas mudelis elukoha tunnuse puhul noored, kes elavad kiilades/alevikes, soovivad
endale statistiliselt oluliselt rohkem lapsi, vorreldes noortega, kes elavad suurtes linnades.
Nimelt kohandamata mudelis noored, kes elavad kiilades/alevikes, soovivad endale 0,16 lapse
vorra rohkem (95% CI1 0,05 — 0,27) lapsi, vorreldes referentsrihmaga. Kohandatud mudelis jai
erinevus statistiliselt oluliseks, kuid selle suurus on vaiksem: kiilades/alevikes elavad noored
tahavad endale 0,11 lapse vdrra rohkem (95% CI 0,01 — 0,22) lapsi kui referentsriihma kuuluvad
noored. Maakonnakeskustes / muudes linnades / alevis ja valismaal elavad noored tahavad
endale samuti rohkem lapsi, kuid mdlemas mudelis on tulemused statistiliselt ebaolulised.

Stndimuskavatsusi mojutab ka noorte karjadrile orienteeritus ja selle tahtsus elu
eesmargina. Karjaari eesmargistamine kohandamata mudelis pole statistiliselt oluline. Karj&éri
ja soovitud laste arvu vahel leiti statistiliselt oluline seos ainult kohandatud mudelis.
Kohandamise tagajarjel tunnuse mdju suurenes ja noored, kes hindavad karjaari elu eesmérgina
pigem oluliseks, soovivad endale 0,11 lapse vdrra rohkem (95% CI 0,01 — 0,20) lapsi, vorreldes
noortega, kes hindavad karjaari elu eesmargina véaga oluliseks.

Abiellumiskavatsus on statistiliselt oluline tegur nii kohandamata kui ka kohandatud

mudelis. Noored, kes ei soovi tulevikus abielluda, soovivad endale 0,79 lapse vorra vahem
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(95% CI -0,92 —-0,66) lapsi, vorreldes noortega, kes seda soovivad. Kohandamise tagajérjel on
mdju suurus veidi vaiksem ehk 0,69 last (95% CI -0,82 —-0,56), vorreldes referentsriihmaga.

Tunnus ,,seksuaalne sdttumus® on statistiliselt oluline tegur mdlemas mudelis.
Kohandamata mudelist ndhtub, et noored, kes tunnevad seksuaalset killgetbmmet peamiselt
vastassoo suhtes, soovivad endale 0,17 lapse vorra vahem (95% CI -0,32 — -0,03) lapsi kui
noored, kes tunnevad huvi ainult vastassugupoole vastu. Noored, kes tunnevad huvi vordselt
mdlema sugupoole vastu voi ainult/peamiselt sama sugupoole vastu, tahavad endale vastavalt
0,72 lapse vorra véhem (95% CI -0,98 — -0,46) ning 0,83 lapse vorra véhem (95% CI -1,33 — -
0,34) lapsi, vorreldes referentsrihmaga. Pérast kohandamist regressioonikordaja arvulised
vaartused véhenesid. Kohandatud mudelis peamiselt vastassugupoole vastu huvi tundvad
noored soovivad nii nagu kohandamata mudelis endale v&hem lapsi, kuid erinevus
referentsrihmast muutus statistiliselt ebaoluliseks. Kohandatud mudelis noored, kes tunnevad
seksuaalset kiillgetdmmet vordselt mblema soo suhtes, soovivad endale 0,54 lapse vorra vahem
(95% CI -0,78 —-0,30) lapsi, ning noored, kes tunnevad huvi ainult/peamiselt sama sugupoole
vastu, tahavad endale 0,62 lapse vdrra véhem (95% CI -1,09 — -0,14) lapsi kui noored, kes
tunnevad huvi ainult vastassugupoole vastu.

Nii kohandamata kui ka kohandatud mudelites on tunnus ,,0nnelik meeleolu
statistiliselt oluline. Kohandamata mudelis noored, kes tunnevad end sageli dnnelikuna,
soovivad endale 0,19 lapse vorra vahem (95% CI -0,28 — -0,09) lapsi, vorreldes noortega, kes
tunnevad end pidevalt Gnnelikuna. Noored, kes tunnevad end vdga harva / Uldse mitte
onnelikuna, soovivad endale 0,44 lapse v@rra vahem (95% Cl -0,60 — -0,27). Pdérast
kohandamist tunnuse mdju suurus véhenes. Kohandatud mudelis noored, kes on markinud
ennast sageli 6nnelikuks, soovivad samuti véhem lapsi, kuid tulemus on statistiliselt ebaoluline.
Harva / Uldse mitte 6nneliku meeleoluga noored soovivad endale statistiliselt oluliselt 0,21
lapse vBrra vahem (95% CI -0,36 — -0,05) lapsi, v@rreldes pidevalt dnnelikus meeleolus olevate
noortega.

Tervise enesehinnang on statistiliselt oluline tegur mdlemas mudelis. Subjektiivselt hea
tervisega noored soovivad endale 0,17 lapse vorra véhem (95% ClI -0,28 —-0,07) lapsi kui vaga
hea tervisega noored. Samuti soovivad rahuldava tervisega noored endale 0,44 lapse vorra
vahem (95% CI -0,58 — -0,29) lapsi. Negatiivse mérgiga tulemus on ka védga halva tervisega
noortel, kuid erinevus pole statistiliselt oluline. Kohandatud mudelis mdju véhenes ja statistiline
olulisus sailis ainult rahuldava tervisega noortel. Nimelt soovivad kohandatud mudelis
rahuldava tervisega noored endale 0,24 lapse vorra vahem (95% CI -0,38 —-0,09) lapsi kui véga

hea tervisega noored.

34



Tabel 2. Soovitud laste arvu seosed erinevate taustateguritega Eesti 16—-19-aastaste noorte

seas, aastal 2020 (n = 1535)

Tunnus Kohandamata Kohandatud

coef. [95% Cl] p coef. [95% CI] p
Sugu
Mees referents referents
Naine 0,08 (-0,02 - 0,17) 0,103 0,05 (-0,04 - 0,14) 0,313
Rahvus
Eestlane referents referents
Venelane -0,20 (-0,32 --0,07) 0,003 -0,17 (-0,29 - -0,04) 0,009
Muu rahvus -0,06 (-0,35-0,23) 0,689 -0,01 (-0,30-0,27) 0,935
Lapsepdlvekodu
Koos ema ja isaga referents referents
Ema vdi isaga -0,15(-0,29 --0,02) 0,028 -0,08 (-0,20-0,05) 0,225
Muu -0,11 (-0,26 —0,05) 0,168 -0,11 (-0,25-0,04) 0,153
Vanematekodu 6hkkond
Soe ja sBbralik referents referents
Aeg-ajalt esineb tlitsemist -0,11 (-0,21--0,01) 0,028 -0,02 (-0,12-0,08) 0,712
Pidev nurin ja ndéklemine -0,26 (-0,45--0,07) 0,007 -0,04 (-0,21-0,13) 0,669
Suured ja pidevad tilid -0,12 (-0,34-0,11) 0,305 0,18 (-0,04 —0,39) 0,104
Ei oska elda -0,12 (-0,49 -0,26) 0,546 0,14 (-0,20-0,47) 0,429
Odede-vendade arv
0 referents referents
1 0,18 (0,02 - 0,33) 0,023 0,13 (-0,02 - 0,27) 0,085
2 0,33 (0,17 - 0,49) <0,001 0,25 (0,09 - 0,40) 0,002
3+ 0,39 (0,22 - 0,57) <0,001 0,33(0,17-0,49) <0,001
Rahuolu perekonna majandusliku olukorraga
Véga rahul referents referents
Pigem rahul -0,04 (-0,14-0,06) 0,406 0,03 (-0,07 - 0,13) 0,540
Rahulolematu -0,11 (-0,27 - 0,05) 0,187 0,09 (-0,07 - 0,25) 0,277
Ei oska 6elda -0,11 (-0,61-0,38) 0,658 0,11 (-0,38 - 0,60) 0,666
Elukoht
Suur linn referents referents
Maakonnakeskus, muu linn, alev 0,09 (-0,03 — 0,21) 0,127 0,05 (-0,06 — 0,16) 0,397
Kiila, alevik 0,16 (0,05 -0,27) 0,006 0,11 (0,01 -0,22) 0,048
Valismaa 0,43 (-0,17 — 1,03) 0,158 0,31 (-0,24 - 0,86) 0,272
Ema haridus
Korgharidus referents referents
Keskharidus -0,08 (-0,18-0,03) 0,150 -0,11 (-0,21 --0,02) 0,020
Pohiharidus -0,07 (-0,22-0,09) 0,391 -0,10 (-0,24 -0,05) 0,190
Ei oska elda -0,46 (-0,69 --0,23) <0,001  -0,47 (-0,67 —-0,26) <0,001
Karjaar elu eesmargina
Véga oluline referents referents
Pigem oluline 0,09 (-0,01 - 0,20) 0,082 0,11 (0,01 -0,20) 0,029
Ebaoluline -0,06 (-0,21-0,09) 0,407 0,08 (-0,06 — 0,21) 0,246
Ei oska delda -0,06 (-0,48-0,35) 0,763 0,06 (-0,34 — 0,46) 0,777

paksus kirjas — statistiliselt oluline tulemus
Coef [95% CI] — koefitsient 95% usaldusintervalliga

Referents — vordlusrihm
p — olulisuse tBendosus

Kohandamata — ihe konkreetse tunnusega lineaarne regressioonimudel

Kohandatud — lineaarne regressioonimudel kohandatud kdikidele tabelis olevatele tunnustele
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Tabel 2. Jatk

Tunnus Kohandamata Kohandatud

coef. [95% CI] p coef. [95% CI] p
Abiellumiskavatsus
Jah referents referents
Ei -0,79 (-0,92 --0,66) <0.001  -0,69(-0,82 --0,56) <0,001
Ei oska 6elda -0,36 (-0,53--0,19) <0.001  -0,33(-0,50--0,16) <0,001
Seksuaalne sattumus
Ainult vastassugu referents referents
Peamiselt vastassugu -0,17 (-0,32--0,03) 0,019 -0,06 (-0,20-0,07) 0,352
Vordselt mélemad sood -0,72 (-0,98--0,46) <0,001  -0,54(-0,78--0,30) <0,001
Ainult / peamiselt sama sugu -0,83(-1,33--0,34) 0,001 -0,62 (-1,09--0,14) 0,011
Ei soovi / ei oska 6elda -0,56 (-0,84 —-0,27) <0,001 -0,25(-0,51-0,01) 0,056
Onnelik meeleolu
Pidevalt / enamus ajast referents referents
Sageli / ménikord -0,19 (-0,28 —-0,09)  <0,001 -0,09 (-0,18-0,01) 0,063
Harva / tldse mitte -0,44 (-0,60--0,27) <0,001 -0,21 (-0,36 —-0,05) 0,008
Tervise enesehinnang
Véga hea referents referents
Hea -0,17 (-0,28 —-0,07) 0,001 -0,09 (-0,19-0,01) 0,093
Rahuldav -0,44 (-0,58 --0,29) <0,001 -0,24 (-0,38--0,09) 0,002
Halb / vdga halb -0,34 (-0,80 - 0,12) 0,145 -0,04 (-0,45-0,37) 0,856

paksus Kirjas — statistiliselt oluline tulemus
Coef [95% CI] — koefitsient 95% usaldusintervalliga

Referents — vordlusriihm
p — olulisuse tdendosus

Kohandamata — (lhe konkreetse tunnusega lineaarne regressioonimudel

Kohandatud — lineaarne regressioonimudel kohandatud kdikidele tabelis olevatele tunnustele

5.4 Lapsesaamise tahtsuse seosed sdltumatute tunnustega

Nii nagu on andmete ja meetodi osas selgitatud, ei ole ordinaalse regressiooni tulemusi véimalik

samavord lihtsalt tGlgendada kui lineaarse regressiooni puhul. Seepérast keskendub jargnev

mdju suunale ja absoluutvaartusele. Regressiooni tulemused on toodud Tabelis 3.

Nii kohandamata kui ka kohandatud mudelis hindavad tltarlapsed laste saamist elu

eesmaérgina rohkem oluliseks kui noormehed. Kohandatud mudelis on sugude vaheline erinevus
isegi suurem (0,37, 95% CI 0,17 — 0,58).

Rahvus on statistiliselt oluline tegur mdlemas mudelis. VVene ja muust rahvusest noored

hindavad lapsesaamise eesmérgistamist vahem oluliseks kui eesti rahvusest noored. Samuti
vadrib tdhelepanu see, et mdlemas mudelis hindavad muust rahvusest noored laste saamist elu
eesmargina vahem oluliseks (-0,96, 95% CI -1,57 — -0,36) kui vene rahvusest noored (-0,62,
95% CI -0,93 — -0,30). Kohandatud mudelis on negatiivsed kordajad mdlema rihma puhul
suurenenud.

Odede-vendade arvu puhul ilmnes statistiliselt oluline seos vaid kohandamata mudelis.

Noored, kellel on ks 6de-vend, hindavad lapsesaamise eesmérgistamist rohkem oluliseks
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(0,37, 95% CI1 0,05 — 0,68), vorreldes tiksiklastega. Ka kahe 6e-vennaga noored hindavad laste
saamist elu eesmérgina rohkem oluliseks, kuid erinevus ei ole statistiliselt oluline. Noored,
kellel on kolm ja enam Gde-venda, hindavad laste saamist elu eesmérgina rohkem oluliseks
(0,49, 95% CI1 0,15 - 0,83).

Elukoha ja lapsesaamise téhtsuse elu eesmargina vahel ilmnes statistiliselt oluline seos
ainult kohandamata mudelis. Noored, kes elavad maakonnakeskustes ja véikestes linnades,
hindavad laste saamist elu eesmargina rohkem oluliseks, kui suurtes linnades elavad noored
(0,24, 95% CI 0,01 — 0,47). Ka kulades ja alevikes elavad noored hindavad lapsesaamise
eesmargistamist rohkem oluliseks (0,27, 95% CI 0,05 — 0,48)2.

Karjéari ja lapsesaamise téhtsuse elu eesmargina vahel leiti statistiliselt oluline seos
ainult kohandamata mudelis. Noored, kes peavad karjadri elu eesmargina ebaoluliseks,
hindavad ka laste saamist elu eesmargina véhem oluliseks (-0,44, 95% CI -0,73 — -0,14),
vorreldes noortega, kellele karjaar elu eesméargina on véga oluline.

Abiellumiskavatsus on statistiliselt oluline tegur nii kohandamata kui ka kohandatud
mudelis. M6lemas mudelis noored, kes ei soovi tulevikus abielluda, hindavad laste saamist elu
eesmargina vahem oluliseks, vdrreldes noortega, kes seda soovivad. Kohandamata mudelis on
mdju suurem (-1,82, 95% CI -2,07 — -1,56), kui kohandatud mudelis. Selle tunnuse puhul on
rihmaerinevus kdige suurem, vorreldes teiste tunnustega.

Tunnus ,,seksuaalne sdttumus® on statistiliselt oluline tegur nii kohandamata kui ka
kohandatud mudelis. Mdlemas mudelis hindavad need noored, kes tunnevad seksuaalset
kilgetdmmet peamiselt vastassoo suhtes, lapsesaamise eesméargistamist vahem oluliseks kui
noored, kes tunnevad huvi ainult vastassugupoole vastu. Samuti hindavad noored, kes tunnevad
huvi vordselt mdlema sugupoole vastu ning ainult/peamiselt sama sugupoole vastu, laste
saamist elu eesmargina vahem oluliseks, vorreldes referentsriihmaga. Kohandamata mudelis on
peamiselt/ainult samast soost huvituvatel oluliselt vdiksem laste eesmargistamine (-1,78, 95%
Cl -2,51 — -1,05) kui peamiselt vastassoost huvituvatel (-0,71, 95% CI -0,99 — -0,43).
Kohandatud mudelis vordselt mdlemast sugupoolest huvituvatel on vaiksem laste

2 Magistritéd koostamisel prooviti ka teisi tegureid, mis oleksid v&inud stindimuskavatsusi ja
lapsesaamise téhtsust elu eesmargina mdjutada (nt vanemaid ja lapsepdlvekodu puudutavad tegurid
nagu perekonnaliikmete arv, l&hisuhete ja seksuaalelu puudutavad tegurid nagu seksuaalne kogemus),
kuid koikidel nendel teguritel puudus mdju mdlemale séltuvale tunnusele. Ainult tunnus, mis puudutas
noorte elukoha valiku kavatsust, oli suure ja statistiliselt olulise m&juga. Nimelt noored, kes soovivad
tulevikus elada killades/alevikes, soovivad endale rohkem lapsi ja hindavad laste saamist elu eesmérgina
rohkem oluliseks, nagu see on ka elukoha tunnuse puhul, kui suurtes linnades elavad noored.
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eesmaérgistamine (-1,23, 95% CI -1,66 — -0,80) kui peamiselt vastassoost huvituvatel (-0,57,
95% CI -0,87 — -0,27). Pérast kohandamist tunnuse arvulised tulemused vahenesid, kuid
statistiliselt oluline erinevus pusis.

Tunnus ,,0nnelik meeleolu on statistiliselt oluline tegur nii kohandamata kui ka
kohandatud mudelis. Kohandamata mudelis sageli dnneliku meeleoluga noored hindavad laste
saamist elu eesmargina véhem oluliseks kui noored, kes tunnevad end enamiku ajast
onnelikuna. Ka noored, kes Uldse ei tunne / harva tunnevad end dnnelikuna, hindavad laste
saamist elu eesmargina vahem oluliseks. Kdige suurem erinevus referentsrithmast oli noortel,
kes tunnevad end harva / Uldse mitte dnnelikuna (-1,26, 95% CI -1,55 — -0,97). Pérast
kohandamist erinevus véhenes. Noored, kes on harva / Uldse mitte 6nneliku meeleoluga,
hindavad lapsesaamise eesmargistamist vdhem oluliseks (-0,72, 95% CI -1,04 — -0,41),
varreldes referentsrihmaga.

Tervise enesehinnangu ja lapsesaamise tahtsuse elu eesméargina vahel leiti statistiliselt
oluline seos mdlemas mudelis. Hea tervisega noored hindavad lapsesaamise eesméargistamist
vahem oluliseks kui véga hea tervisega noored. Ka rahuldava ja vaga halva tervisega noored
hindavad laste saamist elu eesmérgina vahem oluliseks (-1,25, 95% CI -2,09 — -0,41) kui vaga
hea tervisega noored. Kohandatud mudelis m&ju vahenes ning statistiliselt oluline erinevus

referentsriihmast sdilis hea ning rahuldava tervisega noortel.

Tabel 3. Lapsesaamise téhtsust elu eesmérgina mdjutavad tegurid Eesti 16—-19-aastaste noorte
seas, aastal 2020 (n = 1566)

Tunnus Kohandamata Kohandatud

coef. [95% CI] p coef. [95% CI] p
Sugu
Mees referents referents
Naine 0,30 (0,12 - 0,49) 0,001 0,37 (0,17-0,58) <0,001
Rahvus
Eestlane referents referents
Venelane -0,41 (-0,68 —-0,14) 0,003 -0,62 (-0,93 —-0,30) <0,001
Muu rahvus -0,71 (-1,22--0,19) 0,007 -0,96 (-1,57 —-0,36) 0,002
Lapsepdlvekodu
Koos ema ja isaga referents referents
Ema vdi isaga -0,20 (-0,47 - 0,07) 0,138 -0,09 (-0,39-0,21) 0,550
Muu 0,14 (-0,17 - 0,45) 0,392 0,18 (-0,16 -0,51) 0,306

Paksus kirjas — statistiliselt oluline tulemus

Coef [95% CI] — koefitsient 95% usaldusintervalliga

Referents — vordlusrihm

p — olulisuse tdendosus

Kohandamata — tihe konkreetse tunnusega ordinaalne regressioonimudel

Kohandatud — ordinaalne regressioonimudel kohandatud kdikidele tabelis olevatele tunnustele

38



Tabel 3. Jatk

Tunnus Kohandamata Kohandatud

coef. [95% CI] p coef. [95% CI] p
Vanematekodu 6hkkond
Soe ja sBbralik referents referents
Aeg-ajalt esineb tilitsemist -0,37 (-0,58--0,17) <0,001  -0,10(-0,33-0,13) 0,405
Pidev nurin ja nddklemine -0,78 (-1,15--0,42) <0,001  -0,19(-0,58-0,19) 0,323
Suured ja pidevad tilid -0,40 (-0,78 —-0,01) 0,043 0,38 (-0,06 -0,82) 0,092
Ei oska telda -0,73(-1,36 —-0,09) 0,025 -0,14 (-0,82-0,53) 0,674
Odede-vendade arv
0 referents referents
1 0,37 (0,05 -0,68) 0,022 0,27 (-0,07-0,60) 0,114
2 0,28 (-0,04 - 0,60) 0,090 0,08 (-0,27 -0,43) 0,657
3+ 0,49 (0,15 -0,83) 0,005 0,26 (-0,11-0,63) 0,171
Rahuolu perekonna
majandusliku olukorraga
Véga rahul referents referents
Pigem rahul -0,20 (-0,40 - 0,01) 0,053 0,01 (-0,21-0,23) 0,903
Rahulolematu -0,39 (-0,68 —-0,10) 0,008 0,02 (-0,32-0,37) 0,891
Ei oska delda 0,69 (-0,23 -1,61) 0,142 1,38 (0,32-2,44) 0,011
Elukoht
Suur linn referents referents
Maakonnakeskus, muu linn, alev 0,24 (0,01 -0,47) 0,048 0,08 (-0,18-0,34) 0,535
Kiila, alevik 0,27 (0,05 -0,48) 0,016 0,13(-0,11-0,38) 0,290
Valismaa 0,73 (-1,10 — 2,55) 0,434 0,82 (-0,96-2,59) 0,368
Ema haridus
Korgharidus referents referents
Keskharidus 0,05 (-0,15 - 0,25) 0,613 -0,03 (-0,25-0,20) 0,823
Pohiharidus 0,19 (-0,13-0,51) 0,249 0,07 (-0,27 -0,41) 0,700
Ei oska 6elda -0,14 (-0,61 - 0,34) 0,568 -0,08 (-0,55-0,38) 0,726
Karjaar elu eesmargina
Véga oluline referents referents
Pigem oluline -0,15 (-0,35-0,05) 0,147 -0,12 (-0,33-0,09) 0,275
Ebaoluline -0,44 (-0,73--0,14) 0,003 -0,15(-0,47 -0,16) 0,343
Ei oska telda -0,44 (-1,31-0,43) 0,323 -0,41 (-1,37-0,55) 0,402
Abiellumiskavatsus
Jah referents referents
Ei -1,82 (-2,07--1,56) <0,001  -1,61(-1,87--1,35) <0,001
Ei oska delda -1,00(-1,35--0,64) <0,001  -0,94(-1,31--0,57) <0,001

Paksus kirjas — statistiliselt oluline tulemus
Coef [95% CI] — koefitsient 95% usaldusintervalliga

Referents — vordlusrihm
p — olulisuse tBendosus

Kohandamata — ihe konkreetse tunnusega ordinaalne regressioonimudel

Kohandatud — ordinaalne regressioonimudel kohandatud kdikidele tabelis olevatele tunnustele
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Tabel 3. Jatk

Tunnus Kohandamata Kohandatud

coef. [95% ClI] p coef. [95% CI] p
Seksuaalne sattumus
Ainult vastassugu referents referents
Peamiselt vastassugu -0,71(-0,99 --0,43) <0,001  -0,57 (-0,87 —-0,27) <0,001
Vordselt mGlemad sood -1,51(-1,94--1,08) <0,001  -1,23(-1,66 —-0,80) <0,001
Ainult / peamiselt sama sugu -1,78 (-251--1,05) <0,001  -1,21(-1,96 —-0,45) 0,002
Ei soovi / ei oska Gelda -1,44 (-1,90--0,99) <0,001 -1,12(-1,58--0,66) <0,001
Onnelik meeleolu
Pidevalt / enamus ajast referents referents
Sageli / mdnikord -0,43 (-0,63--0,22) <0,001 -0,20 (-0,43-0,02) 0,078
Harva / tldse mitte -1,26 (-1,55--0,97) <0,001 -0,72(-1,04 --0,41) <0,001
Tervise enesehinnang
Véga hea referents referents
Hea -0,49 (-0,70--0,27) <0,001  -0,35(-0,58 —-0,11) 0,004
Rahuldav -0,95 (-1,24 --0,67) <0,001  -0,47 (-0,78—-0,15) 0,004
Halb / vdga halb -1,25(-2,09--0,41) 0,004 -0,51 (-1,29-0,27) 0,201

Paksus kirjas — statistiliselt oluline tulemus
Coef [95% CI] — koefitsient 95% usaldusintervalliga

Referents — vordlusriihm
p — olulisuse tdendosus

Kohandamata — tihe konkreetse tunnusega ordinaalne regressioonimudel

Kohandatud — ordinaalne regressioonimudel kohandatud kdikidele tabelis olevatele tunnustele

5,5 Soltumatute tunnuste moju suurus

Peale riihmaerinevuste olemasolu uksikute tunnuste arvestuses on oluline vaadata ka seda, kui
suurt osa variatsioonist on konkreetne mudel vimeline seletama. Jargmistes tabelites Kirjeldan
seda eraldi lineaarse ja ordinaalse regressiooni puhul. Eristan seejuures kohandamata (ehk tihe
seletava tunnusega) mudeleid ja kohandatud mudelit.

Soovitud laste arvu puhul olid kdige suurema seletatava méju suurusega jargmised
tunnused: abiellumiskavatsus, seksuaalne sattumus, dnnelik meeleolu ja tervise enesehinnang
(vt tabel 4). Ulejaanud tunnustel (kohandamata mudelites) oli determinatsioonikordaja 0,01.
Kohandatud mudelis oli determinatsioonikordaja 0,20. Pidades silmas, et tegu on
individuaalandmetega ja noorte vastustega soovitud laste arvu kohta, saab seda pidada

rahuldavaks tulemuseks.

Tabel 4. SBltumatute tunnuste seletatava mdju suurus soovitud laste arvu puhul, Eesti 16-19-
aastased noored 2020. aastal (n = 1535)

Tunnus R2
Rahvus 0,01
Lapsepdlvekodu 0,01
Vanematekodu dhkkond 0,01
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Tabel 4. Jatk

Tunnus R2
Odede-vendade arv 0,02
Rahuolu perekonna majandusliku olukorraga 0,01
Elukoht 0,01
Ema haridus 0,01
Karjaar elu eesmargina 0,01
Abiellumiskavatsus 0,12
Seksuaalne sattumus 0,05
Onnelik meeleolu 0,02
Tervise enesehinnang 0,03
Kohandatud kdikidele tunnustele 0,20

Lapsesaamise tahtsuse elu eesmargina ja ordinaalse regressiooni puhul oli s6ltumatute
tunnuste seletatava mdju suurus vaiksem kui soovitud laste arvu puhul. Kdige suurema
seletatava mdju suurusega olid samad tunnused, mis olid ka soovitud laste arvu puhul.

Kohandatuna kd&ikidele tunnustele oli determinatsioonikordaja 0,11 (vt tabel 5).

Tabel 5. S6ltumatute tunnuste seletatav méju suurus lapsesaamise eesmargistamise puhul,
Eesti 16-19-aastased noored 2020. aastal (n = 1566)

Tunnus R2
Sugu 0,01
Rahvus 0,01
Lapsepdlvekodu 0,01
Vanematekodu 6hkkond 0,01
Odede-vendade arv 0,01
Rahuolu perekonna majandusliku olukorraga 0,01
Elukoht 0,01
Ema haridus 0,01
Karjaar elu eesmargina 0,01
Abiellumiskavatsus 0,06
Seksuaalne sattumus 0,03
Onnelik meeleolu 0,02
Tervise enesehinnang 0,02
Kohandatud kdikidele tunnustele 0,11
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6. Arutelu

Magistritod pdhineb SA Pere Sihtkapitali poolt tellitud ja Turu-uuringute AS-i labiviidud
noorte Kkusitlusuuringul. Magistritd6 eesmérk oli uurida Eesti glimnaasiumiealiste noorte
sundimuskavatsusi ja lapsesaamise téhtsustamist. Alaeesmérkideks oli kirjeldada noorte
arvamusi soovitud laste arvu ja lapsesaamise tahtsuse elu eesméargina suhtes, analtlsida neid
mdjutavaid tegureid ja hinnata nende poolt seletatava m&ju suurust.

To0 peamised tulemused alaeesmarkide 18ikes on kokkuv6tlikult jargmised. Esimese
alaeesmargiga seoses vaarib esiletdstmist, et esimest korda stindimuskavatsusi késitlenud Eesti
uuringutes jai noorte antud pereuuringus soovitud keskmine laste arv alla rahvastiku
kestlikkuseks vajaliku taseme. Markimisvaarselt suurem on ka lastetuks jaadda soovijate
osakaal, vOrreldes varasemate uuringutega. Teise t00s kasutatud soltuvtunnuse analliisist
selgus, et lapsesaamist ndeb elu kas vaga voi pigem olulise eesmargina kaks kolmandikku
vastanutest, vaga oluliseks pidas seda kolmandik. Kusitlusuuringus kusiti noortelt hinnangut
uhtekokku 11 eesmaérgi kohta (6). Noored pidasid kdige tahtsamaks elu eesmargiks huvi
pakkuvat t60d, erialast haridust ja endale kodu soetamist. Lapsesaamine oli tahtsuse poolest
tagantpoolt neljas, kusjuures tagantpoolt esimene oli lapserikka pere vanemaks saamine ja
tagantpoolt kolmas abiellumine. Saadud tulemust vib tdlgendada kahel viisil. Uhelt poolt
néitab see, et tdnaste Eesti gimnaasiumiealiste noorte elueesmarkide seas jaabki laste saamine
pingerea tagumisse ossa, vahemalt antud vanuses, kus neid uuriti. Teiselt poolt vdib seda
pingerida motestada ka eesmarkide jarjestusena, kus pingereas eespool olevad eesmargid on
tagapool olevate eesmarkide saavutamise eeldusteks v@i tingimusteks.

Stndimuskavatsustel esinevad seosed terve hulga erinevate teguritega. Magistritdos
leiti, et tutarlapsed hindavad laste saamist elu eesmargina rohkem oluliseks kui noormehed, mis
pole kindlasti ootamatu tulemus, tuginedes soorollidele (57), kuid soovitud laste arvu osas
soolist erinevust ei esine.

Eesti kontekstis on tegurina vaga olulisel kohal rahvus. Eesti kohta tehtud varasemast
uuringust jareldus, et kavatsus saada emaks (esimese lapse puhul) ei erine eestlaste ja venelaste
vahel statistiliselt (47). Antud magistritoost tuleneb aga, et eesti rahvusest noored hindavad
lapsesaamist elu eesméargina olulisemaks kui vene ja muust rahvusest noored. Ka soovivad eesti
noored endale arvuliselt ronkem lapsi, vOrreldes vene noortega. See kattub juba eelpool viidatud
varasema analuilisi tulemustega (47). See viitab, et Eesti muu péritolu rahvastik ei ole sindimuse
vallas kohanenud eestlastele omaste normide ja véartustega (89). Magistritdds noorte hulgas

tdheldatud rahvuserinevused néitavad, et Idimumises on Eestil veel pikk tee kdia.
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Magistritdd naitas, et noorte stindimuskavatsusi mdjutab oluliselt nende endi 6dede-
vendade arv. Enamate ddede-vendadega noored soovivad ka endale rohkem lapsi. Suurim mdju
on siis, kui noortel endil on kolm ja enam Gde-venda. Ka erialakirjandus kinnitab, et
lasterohketes peredes kasvanud noored soovivad endale tulevikus sama suurt peret, nagu neil
oli lapsepdlves (65, 70). Leitud seos on tahtis siindimuse pikemaajaliste suundumuste
seisukohast. Nimelt toimib stindimuse vahenemisel vdiksema dvede arvu méju mehhanismina,
mis vOib pdhjustada vahenemise edasi ka jargmisse pdlvkonda. Ja ka vastupidi — kui
lasterikastes peredes kasvanud noorte arv on suurem, siis on sel eeldatavalt positiivne mdju ka
stindimuse tulevikutrendile.

Reaalset slndimust analliisinud uuringutest on selgunud, et véiksema
asustustihedusega piirkondades elavatel paaridel on stindimus suurem, kui suurtes keskustes
elavatel (89-91). Ka Eesti vaikestes linnades elavad inimesed soovivad endale arvuliselt
rohkem lapsi (101). Sarnane tulemus saadi ka kaesolevas magistritdds seoses nii soovitud laste
arvu kui lapsesaamise eesmérgistamisega. Noored, kes elavad maa-asulates, soovivad endale
rohkem lapsi, vorreldes suurtes linnades elavate noortega, ehkki vahe ei ole nii suur kui reaalset
sindimuskaitumist analliisides. VV@ib jareldada, et maapiirkondades elavad noored on jaanud
,traditsioonilisemaks* ja perekonna tahendus on nende noorte jaoks olulisem. (89) Teiseks
pdhjuseks voib olla ka asjaolu, et maapiirkondades elavad noored pole kokku puutunud kitsaste
eluasemetega, mis vOib mdjutada omakorda nii kavatsusi kui ka reaalset kaitumist (89, 93).

Magistritod kirjutamisel ja erialakirjanduse labitddtamisel pdorasin eraldi tahelepanu
tooalase karjaari tahtsustamisele sundimuskavatsusi mdjutava tegurina, kuna haridusele ja
karjéarile orienteeritus on pdhjustanud viimastel aastakiimnetel lapsesaamise edasiliikkamist
ning on kesksel kohal ka erialakirjanduses. (54, 55). Sageli eeldatakse, et t06 ja pereelu on
teineteisele konkurendid (58). Oma t60s ei leidnud ma karjadrile orienteerituse tugevat
negatiivset mdju stindimuskavatsustele, mida on Kirjeldatud teoreetilistes kasitlustes. Selle tiks
pdhjus vdib olla see, et noortel ei ole veel tipset ettekujutust sellest, kuidas taisto6ajaga
intensiivselt todtamine on lastega thildatav.

Abiellumiskavatsus on  magistritoés uuritud mdblema s6ltuva tunnusega
markimisvéarselt seotud. Noored, kes ei soovi tulevikus abielluda, soovivad endale arvuliselt
vahem lapsi ja hindavad lapsesaamist elu eesmérgina véhem oluliseks, vorreldes noortega, kes
seda soovivad. Reed jt (102) leidsid, et abiellunud mehed soovivad saada lapsevanemaks
rohkem kui vabaabielus mehed. Uuringud Kinnitavad, et abieludnn ja head suhted abikaasade
vahel on seotud naise kavatsusega saada teine laps (103, 104) ning abielus naiste tdendosus
jaada lastetuks on vaiksem, kui naistel, kes pole abielus (105). Sel tunnusel oli magistritoos

suurim rihmasisene erinevus téhtsustamaks laste saamist elu eesmdargina. Saadud tulemus
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néitab, et vaatamata vabaabielu tldisele aktsepteeritusele tdnapdeval, on abiellumisel ja sellega
seotud vaartustel sundimuse jaoks jatkuvalt positiivne tdéhendus.

Suhteliselt suured rdhmaerinevused tulid esile ka seksuaalse s&ttumuse osas.
Magistritdost selgus, et noored, kes ei tunne seksuaalset kiilgetdmmet rangelt ainult vastassoo
suhtes, soovivad endale oluliselt vahem lapsi ja hindavad laste saamist elu eesméargina vahem
oluliseks. Vordlus varasemate uuringutega néitab, et seksuaalne sattumus on nooremates
pdlvkondades muutumas varasemast mitmekesisemaks (5, 85, 106, 107). Seksuaalvdhemuste
vaiksemat pereloomise orientatsiooni téheldati ka taiskasvanute inimeste hulgas Itaalias,
Saksamaal ja USA-s (84-86) ehk tegu on Uldisema seosega, mitte Eesti noorte eriparaga.

Eesti noorte siindimuskavatsusi mojutab ka meeleolu. Nimelt end rohkem onnelikuna
tundvad noored soovivad endale rohkem lapsi ja hindavad laste saamist elu eesmargina rohkem
oluliseks kui véhem dnnelikud ning see tulemus on kooskdlas erialakirjandusega. Euroopa
sotsiaaluuringud Kkinnitavad, et 6nnelikud inimesed kavatsevad saada suurema téendosusega
lapsevanemaks kui dnnetud ning 6nnetunne on positiivselt seotud sindimuskavatsustega (95,
96).

Ka noorte tervisel on paris suur maju nii laste saamisele kui nende eesmérgistamisele.
Rahuldava tervisega noored soovivad endale védhem lapsi ja hindavad laste saamist elu
eesmaérgina vahem oluliseks kui v&ga hea tervisega noored. Sarnaselt antud tulemustele leidsid
Alderotti jt (98), et inimesed, kes peavad enda tervist heaks, suhtuvad stindimuskavatsustesse
positiivsemalt kui halva tervisega inimesed. See nditab, et heal tervisel on oluline osa
positiivsete sindimuskavatsuste kujundamisel.

Magistritod saadud tulemuste pohjal vdib matiskleda, millises suunas voiks sindimus
jargmistel aastakiimnetel Eestis kujuneda. Tépset vastust magistritoo tulemused sellele ei anna,
kuid magistritd0 autori arvates radgivad mitmed t60 tulemused selle kasuks, et siindimus
hakkab Eestis tulevikus véhenema. Esiteks, Eesti sunnitusealiste inimeste stindimuskavatsusi
on varem uuritud mitmel korral ja neist uuringutest nahtus, et Eesti inimesed soovisid endale
vahemalt 2,1 last, sealhulgas toona ka alla 25-aastased vastanud (1, 2). Magistritoo tulemustest
selgus, et praegusel ajal on Eesti noorte soovitud laste arv taastetasemest allpool. Arvestades,
et selle magistrito6 raames kisitletud noored soovivad endale vdhem lapsi kui varasemalt, vdib
oletada, et slndimus Eestis vaheneb, kui Kkisitletud pdlvkonnad jouavad peamisesse
lapsesaamise ikka.

Teiseks viitavad ka teatud rihmade vahelised erinevused, et stindimus v6ib kujuneda
tulevikus vaiksemaks. Noored, kes ei tunne kilgetdmmet ainult rangelt vastassoo suhtes,
soovivad endale vahem lapsi. Nagu eespool mainitud, on seksuaalne sattumus nooremates

pdlvkondades mitmekesistumas, vorreldes varasemate pdlvkondadega (85, 106, 107). Vordlus
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varasemate uurimustega nditab, et see suundumus on omane ka Eestile (5). Kuigi on levinud
arvamus, et seksuaalne sattumus on tdielikult kaasasundinud, siis nditavad kaksikute uuringud,
et geneetiline mdju seksuaalsele sattumusele on alla 50% (vahemikus 8-45%) (108, 109). Seda
kdike silmas pidades on tdendoline, et seksuaalse mitmekesisuse edasine normaliseerumine
slivendab homoseksuaalsetes suhetes vOi seda soovivate inimeste osakaalu.

Noorte suindimuskavatsusi mdjutavad negatiivselt ka enesehinnanguline kehv ftdsiline
ja vaimne tervis. Eesti noorte tha halvenev vaimne ja fuusiline tervis on pélvinud tahelepanu
ka teistes uuringutes. Seda t6i esile nditeks WHO 2018. aastal labiviidud koolinoorte
tervisekaitumise uuring (110). Tartu Ulikooli ja Tervise Arengu Instituudi eesti rahvastiku
vaimse tervise uuringust (2022) ilmneb, et markimisvééarselt haavatavamad depressiooni ja
arevushéirete suhtes on noorukid ja noored taiskasvanud (111). Ka fudsilise tervise puhul on
suund pigem halvenemise poole, eriti kehakaalu suurenemist silmas pidades (112). Sellest
tulenevalt, tuginedes magistritdo tulemustele, voib jareldada, et sindimust vBib vahendada ka
nooremate polvkondade kehvem tervis.

Kolmandaks teguriks vdib pidada ka aeglast integratsiooni. Viimase kimne aasta
jooksul on kasvanud sisserdnne ja seda eelk®ige idaslaavi riikidest, kus sundimus on olnud
plsivalt védiksem kui Eestis (113, 114). Sisseranne mdjutab, nagu tavaliselt, esmajoones
nooremaid vanuserihmi (115), mistdttu muust rahvusest inimeste osa lapsesaamiseas
rahvastiku hulgas suureneb. Lisaks elavad sisserannanud pigem suurtes linnades, kus sindimus
on teadaolevalt nagunii madalam (89-92). Teisalt teame, et sisserannanute I8imumine Eesti
uhiskonnaga on kulgenud aeglaselt, ehkki Eesti Uhiskonnaga paremini 18imunud venelaste
stiindimuskavatsused on sarnasemad eestlaste omadele. Teisisdnu, parem I6imumine toob kaasa
ka sisserandajate Eestile sarnasema sundimuse (ka néiteks siis, kui paritoluriigi sindimus on
Eesti omast madalam). (47)

Magistritdd peamine tugevus on noorte sindimuskavatsuste teema esimene pdhjalik
kasitlus Eestis. Tuleb mérkida, et rahvusvahelises demograafiliste uuringute praktikas pole
pooratud eraldi tdhelepanu noorte slindimuskavatsustele. Lisaks on Eestis tehtud vaga véhe
bakalaureuse- ja magistritdid, mis kasitleksid siindimust (116-118).

ToO tugevuse teiseks allikaks on metoodika. T60 aluseks olnud kusitlusuuring tehti
rahvastikuregistri alusel juhuvaliku meetodi abil, mis tagab valimi esinduslikkuse. Kolmas
tugevus on asjaolu, et noorte siindimuskavatsuste analiitisimine annab véimaluse ennustada
sundimuse trendisuunda Eestis tulevikus. Kuigi magistrité0 tulemuste pdhjal ei saa teha
konkreetseid prognoose, siis uuring véimaldab hinnata tdendolist suunda ja annab infot tegurite
kohta, mis vOivad sundimust Uhes vOi teises suunas mdjutada ning mida perepoliitika

edasiarendamisel tasuks arvestada.
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Neljas tugevus on seotud lapsesaamise téhtsusega elu eesmargina uurimisega.
Teadaolevalt pole lapsesaamise téhtsust elu eesmargina demograafia valdkonnas varem uuritud
ehk tegu on ainulaadse uurimusega. See annab, vorreldes soovitud laste arvuga, tldisema,
enesehinnangul pdhineva teabe vastajate peresuunitluse kohta, mis vdib olla eriti vaartuslik,
pidades silmas analtdsitud kogumi noort vanust.

Magistritod peamiseks piiranguks on selle Iabilikeline iseloom, mis ei vdimalda néha
muutusi noorte hinnangutes, seda ka mitmete sdltumatute tunnuste I6ikes (nt vaimne voOi
fudsiline tervis). Samuti on labildikelise uuringu puhul keeruline teha jareldusi tegurite
pdhjuslikkuse kohta. See tdhendab, et teostatud anallilisis saab tuua esile (ksnes statistilisi
seoseid, mis vOivad, aga ei pruugi olla pohjuslikud.

Teiseks kitsaskohaks on magistritod aluseks oleva kisitlusuuringu Gsna madal
vastamismaar, mis vdib véahendada analllsitava kogumi esinduslikkust ja muuta osad
jareldused ebatapseks. Siiski aitas seda riski vahendada kaalutud valimi kasutamine. Arvestama
peab ka sellega, et uuritavateks on noored, kelle plaanid ja eesmargid voivad elu jooksul veel
muutuda ning tulenevalt sellest voivad muutuda ka nende stindimuskavatsused ja elus seatud
eesmaérgid.

Nii nagu iga kusitlusuuringu puhul ei saa iial kindel olla, kas uuritav vastas kusimustele
Oigesti voi teadlikult valesti. Lisaks sellele, probleemiks vdivad olla ka vead ankeedi taitmisel,
mis on suurem oht just noorte puhul. Samuti kisiti enesehinnangulisi kiisimusi, mille puhul
osad noored ei soovi vOi ei suuda adekvaatselt vastata. Seegi vOib kahandada anallisi
kvaliteeti. Siiski saab Oelda, et ankeetklsimuste vastamismaar oli suhteliselt kbrge ka
delikaatsete kisimuste osas. VOib oletada, et kasutatud andmekogumise viis (anonuimne

veebikisitlus) aitas kaasa tundlike kiisimuste juures vastuste suurema tfepdara saavutamise.
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7. Jareldused

Magistritodl oli kolm eesmarki. Esimene eesmark oli kirjeldada noorte stiindimuskavatsusi
(soovitud laste arvu) ja lapsesaamist elu eesmérgina. Tulemustest ndhtub, et noorte soovitud
keskmine laste arv on alla taastetaseme (ehk alla kahe). Seejuures on kolme vGi enamat last
soovijate osakaal vdga véike, lastetuks jaéda soovijate osakaal on aga vorreldes varasemate
seesuguste kdsitlustega suurenenud. Lapsesaamise tahtsustamist elu eesmérgina peab véga
oluliseks 35,8% ja pigem oluliseks 32,6% noortest. 27,2% vastanutest hindab lapsesaamise
téhtsust ebaoluliseks.

Teine eesmark oli selgitada valja tegurid, mis mdjutavad sundimuskavatsusi ja
hinnanguid lapsesaamise téhtsusele elu eesmargina. Statistiliselt olulisi erinevusi leiti mitme
sOltumatu tunnuse puhul nii soovitud laste arvu kui ka lapsesaamise eesmargistamise osas.
Kdige suuremad erinevused olid abiellumiskavatsuse ja seksuaalse sattumuse osas, vdiksemad
rihmaerinevused tulid esile meeleolu, fiilsilise ja vaimse tervise enesehinnangute ja 6dede-
vendade arvu puhul. Pidades silmas teistes uuringutes leitut, oli Gllatav, et Kkarjaari
eesmargistamise moju oli véike voi statistiliselt ebaoluline, ja sama kehtib ka lapsepdlves
esinenud peretiiubi kohta.

Kolmas uuringu eesmark oli hinnata erinevate tegurite seletusvéime suurust. Mélema
s6ltuva tunnuse puhul olid kdige suurema seletusvdimega tunnusteks abiellumiskavatsus,
seksuaalne sattumus, meeleolu ja tervise enesehinnang. Ulejainud tunnustel oli seletatava médju
suurus palju vaiksem.

Magistritod tulemused annavad mitmeid viiteid selle kohta, kuidas vBib Eesti sindimus
jargmiste aastakiimnete jooksul areneda. V6ib jareldada, et kuna noorte soovitud keskmine laste
arv on vaiksem kui varasematel pdlvkondadel, on Eestis stindimus véhenemas. Samuti on
noorte lapsesaamise (ja ka abielu) eesmargistamine eneseteostuse ja hea elujarje saavutamisega
seotud eesmarkidest tahtsuses tagapool. Sundimusele v8ib mdjuda negatiivselt ka seksuaalse
sattumuse mitmekesistumine varasemate pdlvkondadega varreldes, samuti ka kehva flusilise
ja vaimse tervisega inimeste osakaalu kasv.

Magistritod tulemusi arvestades on vdimalik teha moned ettepanekud jargmiste
uuringute tegemiseks:

e Uurida regulaarselt sundimuskavatsusi, mis aitaks sundimuses toimuvaid vdimalikke
muutusi varakult méargata ja vorrelda tulemusi aastate kaupa;
e Uurida sundimuskavatsusi mitte ({ksnes hilisteismeliste, vaid ka kahe- ja

kolmekimnendates eluaastates noorte téiskasvanute hulgas, selleks et, tulemusi
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vorrelda ja teha jareldusi eelistuste ja kavatsuste muutuse kohta seonduvalt vanuse
muutusega;

Rakendada paneeluuringu metoodikat, mis annaks voimaluse kisitleda samu inimesi eri
eluetappides. Nii oleks voimalik jareldada lisaks soovitud laste arvu ja laste
eesmérgistamise muutustest midagi kindlamat ka neid mdjutavate tegurite

pdhjuslikkuse kohta.

Perepoliitika korraldusele méeldes vdib kaesoleva magistritod tulemuste pdhjal teha mitmeid

ettepanekuid. Siinkohal toon vélja jargmised tegutsemissoovitused:

Soodustada perede kolimist suurlinnadest (eelkdige Tallinnast ja Tartust) véikestesse
maapiirkondadesse ja riiklikul tasandil véimaldada maapiirkonda piisima jaamist, kuna
suurtest keskustest kaugemal elavatel noortel on suurem peresuunitlus;

Muu paritolu rahvastiku integratsiooni Eesti ihiskonnaga kiirendada, et valispéritolu
rahvas thilduks siindimuskéaitumises eestlastega;

Rohkem abiellumise positiivsest mdjust pereloomele réékida, kestlikkuse téhtsust nii
kultuurilisest kui ka majanduslikust perspektiivist tldhariduskoolides réhutada (néiteks,
perekonnadpetuse tundides radkida teguritest, mis vOivad pereelu struktuuri ja protsesse
mojutada ning sellest, kuidas kujundada usaldust ja thiseid vé&artushinnanguid
perekonnas);

Senisest enam téhelepanu tha rohkem halvenevale laste vaimsele ning flusilisele
tervisele poorata, tootades vélja ennetus- ja sekkumismeetmed;

Lasterikaste perede toetamise ja vaartustamise jatkamine;

Perepoliitika kujundamisel seksuaalse sattumuse mitmekesistumise ja voimalike

negatiivsete méjudega siindimustasemele arvestamine.
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Analysis of fertility intentions of Estonian high school-aged young people (16-19-years)

Deniss Vender
Summary

Birth rates in Estonia remains below the replacement level in recent decades and Estonia already
has a small population. This has already led and will lead in the future to problems concerning
the size of the labour force and its ability to sustain welfare state programs. Therefore, it is
necessary to examine the fertility intentions of young people, who will bear the burden of
fertility quite soon.

That is why the aim of the Master’s Thesis was to explore for the first time the fertility
intentions and the importance of childbearing as a life goal among Estonian high school-aged
youngsters (16—19-year-olds) and explore the factors that affect these.

This Master's Thesis was based on the family survey of young people (16-19-year-old)
commissioned by SA Pere Sihtkapital in 2020, in which young people were asked questions
about their place of residence, education plans, the economic situation of parents, the
atmosphere of the home environment, close relationships and sexuality, family creation and
fertility intentions, etc. This survey results showed, that intended number of children among
young people in Estonia was below the replacement level, i.e., this was the first time when the
intended number of children was less than 2.1.

The sample for Master Thesis was based on a representative random selection method
based on the Estonia population register database. 1624 young people participated in the study.
The Master's Thesis used two dependent variables: the intended number of children and the
assessment of the importance of having a child as a goal of life. The intended number of children
was assessed by linear regression and the importance of having a child as a life goal was
assessed by ordinal regression. The results of both regressions were presented as coefficients
with 95% confidence intervals, both in an unadjusted and adjusted form. Regression modelling
were conducted using statistical software STATA 14.2. Due to differential response rates data
weighing was used to minimize bias.

The Master Thesis results showed that intended number of children was statistically
significantly associated with ethnicity, number of siblings, place of residence, mother
education, career as a life goal, intention to marry, sexual orientation, mood and health
assessment. The importance of having a child as a life goal was statistically significantly
associated with sex, ethnicity, intention to marry, sexual orientation, mood and health

assessment.
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For both dependent variables the factors with the highest impact size were: intention to
marry and sexual orientation. Estonian adolescents who do not wish to marry in the future
considered children less important as a goal in life (-1,61, 95% CI -1,87 — -1,35), and wanted
0,69 children less (95% CI -0,82 — -0,56) than those who wanted to marry. Also, young people
who were equally interested in both sexes, or who were only/mainly interested in the same sex,
wanted respectively 0,54 (95% CI -0,78 —-0,30) and 0,62 (95% CI -1,09 —-0,14) children less
and considered respectively children less important as a goal in life (-1,23, 95% CI -1,66 — -
0,80) and (-1,21, 95% CI -1,96 — -0,45), compared to those who were only interested in the
opposite sex.

This Master's Thesis concerns the central issue for Estonia population policy, the family
plans and values of young people. Based on the fertility intentions and the factors that affect it,
it is possible to receive references to future fertility trends and take this into account during

family policies developing.
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Lisa 1. Uuringus kasutatud kusimustik

ELUKOHT
Alustame Teie elukohta puudutavate kisimustega.

N

1
1
2
3.
4
5
6

CoNoOR~wWNDEN

. Millises asulas Te elate?

. Pealinn

. Suur linn (Tartu, Narva, Parnu, Kohtla-Jarve)
Maakonnakeskus

. Muu linn, alev

. Alevik, kila

. Valismaal (tapsustage riik) -JATKAKUS. 3

. Millises maakonnas Te elate?
Harju maakond
Hiiu maakond
Ida-Viru maakond
Jogeva maakond
Jarva maakond
L&&ne maakond
L&&ne-Viru maakond
Pdlva maakond
Péarnu maakond

0. Rapla maakond

1. Saare maakond

2. Tartu maakond

3. Valga maakond

4. Viljandi maakond

5. VOru maakond

QD

. Kas Te kavatsete tulevikus elada Eestis vdi valismaal?

Kavatsen elada Eestis

Kavatsen elada valismaal - JATKA KUS.5

Kavatsen minna moneks ajaks valismaale ning seejarel naasta Eestisse
Ei oska delda

. Kus Te kavatsete tulevikus Eestis elada?
Tallinn (vOi selle 1ahitimbrus)

Tartu (vOi selle lahitimbrus)

Muu linn, alev

Alevik, kila

HARIDUS JA TOOTAMINE
Jargmised kusimused puudutavad Teie dpinguid ja t66d.

5
1
2
3.
4
5

. Milline on Teie kdrgeim I6petatud haridustase?
. Algharidus

. P6hiharidus

Kutseharidus ilma keskhariduseta

Keskharidus

Kutseharidus keskhariduse baasil
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6. Kas Te hetkel dpite? Kui jah, siis kus?
1. Opin pbhikoolis

2. Opin giimnaasiumis

3. Opin kutsedppeasutuses

4. Opin kérgkoolis

5. Ei Opi

6A. Kas Te praegu tootate voi otsite t66d?
T60tan taistooajaga alalisel tool

T6otan osalise koormusega alalisel to6l
Tootan ajutisel/lthiajalisel t6ol

Otsin t66d

Ei to6ta ega otsi t60d

o~ E

~

. Kas Te olete dppinud (nditeks vahetusdpilasena jne.) valismaal?
Jah
Ei

™=

8. Kas Te kavatsete tulevikus dpinguid jatkata (parast praeguse 6ppeastme ldpetamist)?
1. Kavatsen jatkata dpinguid kutseGppeasutuses

2. Kavatsen jatkata dpinguid gimnaasiumis

3. Kavatsen jatkata 6pinguid kdrgkoolis/kdrgkooli jargmises astmes

4. Ei kavatse dpinguid jatkata

5. Ei oska telda

KUI K8=1 v6i 2 vdi 3

9. Kas Te plaanite jatkata dpinguid Eestis?
1. Jah, kindlasti

2. Jah, tdendoliselt

3. Ei, tdendoliselt mitte

4. Ei, kindlasti mitte

5. Ei oska 6elda

OLULISED EESMARGID ELUS
Jargmised kaks kiisimust puudutavad eesméarke, mida noored inimesed soovivad elus
saavutada.

VASTAVAD KOIK

10. Palun hinnake igat jargnevat eesmarki ja méarkige, kui oluline on Teie jaoks selle
saavutamine 30. eluaastaks? Skaala: vaga oluline, pigem oluline, pigem ebaoluline,
taiesti ebaoluline

1. Vanematekodust vélja kolida

2. Leida elukaaslane

3. Abielluda

4. Saada laps(ed)

5. Saada lasterikka pere emaks/isaks (kolm vdi enam last)

6. Saada enda kodu omanikuks

7. Omandada erialane haridus (kutse- vdi kdrgharidus)

8. Saada huvipakkuv t66

9. Saada hésti tasuv t66

10. Jouda ametialaselt kdrgele positsioonile
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11. Hakata ettevdtjaks

11. Palun hinnake igat jargnevat eesmarki ja markige, kui oluline see Teie jaoks elus
dldiselt on. Skaala: vaga oluline, pigem oluline, pigem ebaoluline, taiesti ebaoluline
Vanematekodust vélja kolida

Leida elukaaslane

Abielluda

Saada laps(ed)

Saada lasterikka pere emaks/isaks (kolm vdi enam last)

Saada enda kodu omanikuks

Omandada erialane haridus (kutse- voi kdrgharidus)

Saada huvipakkuv t60

. Saada hasti tasuv t66

10. Juda ametialaselt kdrgele positsioonile

11. Hakata ettevotjaks

©CoNoA~WNE

VANEMAD JA KODU
Jargmised kisimused puudutavad Teie vanemaid ja kodu.

12. Mitmest inimesest koosneb Teie leibkond (arvestage ka iseennast)? Palun Kirjutage
leibkonnaliikmete arv. Leibkonna moodustavad enamasti thises eluruumis (Uhisel aadressil)
elavad inimesed, kes jagavad uhist so6gikorvi ja pere-eelarvet. Leibkond saab olla ka
uheliikmeline.

inimest

13. Mitu dde-venda Teil on? Arvestage ka pool6ed-poolvennad juhul, kui olete kasvanud
koos. Palun kirjutage ddede-vendade arv (ennast drge arvestage). Kui ei ole 6desid-vendi, siis
kirjutage: 0

0de-venda

14. Kas Te elate praegu oma bioloogiliste vanematega vdi vahemalt Gihega nendest Uihes
leibkonnas?

1. Jah, ema jaisaga

2. Jah, emaga

3. Jah, isaga

4. Ei elakoos (bioloogiliste) vanema(te)ga

5. Ajutiselt (alla Uhe aasta) ei ela koos vanema(te)ga

15. Milline on Teie bioloogiliste vanemate kérgeim I8petatud haridustase?

A. Ema:

Pdhiharidus voi vahem

Kutseharidus ilma keskhariduseta

Keskharidus/keskeriharidus (keskkool, gimnaasium, keskharidus kutsedppeasutusest)
Korgharidus (kdrgkool, Glikool)

Ei oska ¢elda

Isa:

Pdhiharidus voi vahem

Kutseharidus ilma keskhariduseta

Keskharidus/keskeriharidus (keskkool, gimnaasium, keskharidus kutsedppeasutusest)
Korgharidus (kdrgkool, Glikool)

Ei oska telda

ko E

agkrwh =T
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16. Kas Teie bioloogilised vanemad on praegu vdi on olnud varem omavahel
registreeritud abielus?

1. Jah

2. Ei

17. Kas Teie bioloogilised vanemad on lahku lainud v6i lahutanud?
1. Jah

2. Ei

3 Nad pole kunagi koos elanud

KUI K17=1

18. Kuidas sujus lahkumineku jargselt Teie vanemate vaheline koostdo laste

kasvatamisega seotud kusimustes?

1. Vanemate vaheline koost66 oli rahumeelne

2. Vanematel oli erimeelsusi, mis said suuremate tulideta lahendatud

3. Vanematel oli suuri erimeelsusi ja tllisid, aga tanaseks on need lahenenud

4. Kohtuotsuse alusel

5. Tulid kestavad, sest on probleeme kokkulepete/kohtuotsuse téitmisega (nt elatise,
kohtumiste jne osas)

6. Eioska oelda

19. Milline vastusevariant jargnevatest kirjeldab kdige paremini Teie lapsepdlvekodu?
Kui Teie perekond vahepeal muutus, siis arvestage seda, millises peres elasite ajaliselt
kauem.

Elasin lapsepdlvekodus peamiselt...

Koos ema ja isaga (sh ka koos teiste pereliikmetega)

Koos emaga (sh ka koos teiste pereliikmetega)

Koos isaga (sh ka koos teiste pereliikmetega)

Koos ema ja tema abikaasa/elukaaslasega (sh ka koos teiste pereliikmetega)
Koos isa ja tema abikaasa/elukaaslasega (sh ka koos teiste pereliikmetega)
Muu (palun tApsustage) ........ccccevevvevrereeiieanens

oukrwdE

KUI K19=4 VOI 5
20. Kas lisaks ema v0i isa abikaasale/elukaaslasele elasid Teiega koos ka....

Jah Ei
Ema abikaasa/elukaaslase laps(ed) 1 2
Ema ja tema abikaasa/elukaaslase tihised lapsed 1 2
Isa abikaasa/elukaaslase laps(ed) 1 2
Isa ja tema abikaasa/elukaaslase thised laps(ed) 1 2

21. Kas Teie ema v0i isa todtab voi on téotanud valismaal?

Ema:

1. Jah, t66tab praegu valismaal
2. Jah, on téodtanud valismaal
3. Ei

4. Ei oska telda

Isa:

1. Jah, tootab praegu valismaal
2. Jah, on tdé6tanud valismaal
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3. Ei
4. Ei oska 6elda

22. Milline jargnevatest kirjeldustest iseloomustab kdige paremini Teie vanematekodu
uldist dhkkonda?

1 Soe ja sdbralik

2 Aeg-ajalt esines véikest tulitsemist

3 Pidev nurin ja nadklemine

4 Suured tulid ja pahandused, aga vaheldumisi leppimisega

5. Pidevad tilid ja vaen

6. Ei oska 6elda

23. Kas Teil on tulnud oma vanematekodus kokku puutuda agressiivsuse ja
perevégivallaga?

1 Jah, sageli

2 Jah, moénikord

3 Ei

24. Kui sageli tarvitatakse/tarvitati Teie vanematekodus alkoholi?
1 Uldse ei tarvitatud

2 Mdni kord aastas

3 Moni kord kuus

4 Moni kord nadalas

5 Peaaegu iga paev

6 Ei soovi vastata

LAHISUHTED JA SEKSUAALSUS
Jargmised kusimused puudutavad Teie l&hisuhteid.

25. Kas Te olete olnud sugavalt armunud? Kui jah, siis mitu korda?
Jah, (ks kord

Jah, kaks korda

Jah, kolm korda

Jah, rohkem kui kolm korda

Ei ole seni stigavalt armunud olnud

Ei oska ¢elda

oakrwdE

26. Kas Te olete olnud seksuaalvahekorras?
1. Jah
2. Ei

KUI 26=1
27. Kui vanalt Te olite esimest korda seksuaalvahekorras?
-aastaselt

28. Milline alljargnevatest vaidetest kirjeldab kdige paremini Teie seksuaalset
kilgetdmmet (sattumust):

1. Ainult meessugupoole vastu

2. Peamiselt meessugupoole vastu

3. Vordselt mdlema sugupoole vastu

4. Peamiselt naissugupoole vastu
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Ainult naissugupoole vastu

Muu (palun tAPSUSTAGE) ....cveeeeriieieeie e
Ei oska Gelda

Ei soovi vastata

N O

29. Kas Teil on olnud seksuaalkogemusi (seksuaalvahekord, petting) Teiega samast soost
partneriga?

7. Eioleolnud

8. On olnud Uhel korral

9. On olnud mitmel korral

10. Ei soovi vastata

OMA PERE JA LAPSED
Jargmised kusimused puudutavad kooselu ja pere loomise teemat.

30. Milline on Teie arvates kdige sobivam vanus kooselu alustamiseks?
Meestel:

Lo, -aastaselt
2. Ei oska delda
Naistel:

Lo, -aastaselt

2. Ei oska oelda

31. Kui vanalt Te tahaksite ise kooselu alustada?
1o -aastaselt

2. Elan juba koos kaaslasega

3. Ei oska delda

KUI 31=2
32. Kui vanalt Te alustasite esimest kooselu?
..................... -aastaselt

33. Kas kavatsete kunagi ametlikult abielluda?
1 Jah, kindlasti

2 Jah, tdendoliselt

3 Ei, téendoliselt mitte

4 Ei, kindlasti mitte

5 Olen juba abielus

34. Milline on Teie arvates tldiselt ideaalne laste arv perekonnas? Markige arv.
1o last
2. Ei oska Gelda

35. Mitu last peaks Teie arvates Eesti peres keskmiselt olema?
0 Mitte Uhtegi

1 Uks

12 Uks voi kaks

2 Kaks

23 Kaks voi kolm

3 Kolm

34 Kolm vai neli

4 Neli
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45 Neli voi viis
5 Viis vOi enam
6 Ei oska 6elda

36. Mitu last Teie ise tahaksite saada?

0 Mitte Uhtegi

1 Uks -- jargmine kiisimus jaetakse vahele

12 Uks vi kaks -- jargmine kiisimus jaetakse vahele
2 Kaks -- jargmine kisimus jaetakse vahele

23 Kaks voi kolm  -- jargmine klsimus jaetakse vahele
3 Kolm -- jargmine kusimus jaetakse vahele

34 Kolm voi neli  -- jargmine kiisimus jaetakse vahele
4 Neli -- jargmine kiisimus jaetakse vahele

45 Neli voi viis  -- jargmine kisimus jéetakse vahele
5 Viis vBi enam  -- jargmine kiisimus jaetakse vahele
6 Ei oska Oelda

KUI K36 =0
37. Miks Te ei soovi lapsi saada?

38. Milline oleks Teie arvates kdige sobivam vanus esimese lapse saamiseks?
Meestel:

Lo, -aastaselt
2. Ei oska 6elda
Naistel:

Lo, -aastaselt

2: Ei oska delda

KUI K36 #0
39. Kui vanalt Te ise tahaksite saada oma esimese lapse?
Lo -aastaselt

2: Mul on juba laps(ed)
3. Ei oska 6elda

40. Kas Teie arvates stinnib Eestis liiga vahe lapsi?
Jah, kindlasti

Pigem jah

Pigem ei

Ei, kindlasti mitte

Ei oska Gelda

arODE

41. Kuidas Te hindate koolis noortele perekonnaelu kohta pakutavaid teadmisi?
1 Taiesti piisavad

2 Piisavad

3 Rahuldavad

4 Ebapiisavad

5 Téiesti ebapiisavad

6. Eioska 0elda

TERVIS
Jargmised kaks kusimust puudutavad tervist.
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42. Kuidas Te uldiselt hindate oma tervist?
1 Véga hea

2 Hea

3 Rahuldav

4 Halb

5 Vdga hea

43. Hinnake palun, kui tihti te viimase nelja nadala jooksul...
[Skaala: Pidevalt, Enamus ajast, Sageli, M&nikord, Harva, Uldse mitte]
... tundsite end (véga) elurédmsa ja teotahtelisena

... tundsite endas (palju) energiat

... olite vaimselt (vé&ga) ara kurnatud

... olite (védga) vasinud ja tujutu

... olite (véaga) narviline

... olite (suures) masenduses

... olite (taiesti) rahulik

... olite (vaga) kurvameelne ja réhutud

.. olite (vaga) dnnelik

VANEMATEKODU ELUASE

Jargmised kusimused puudutavad Teie vanematekodu eluaset. Kui Te ei ela enam
vanematekodus, siis palun vastake, milline oli Teie vanematekodu eluase siis, kui seal viimati
elasite.

44. Millist taupi oli/on Teie vanematekodu eluase?

Uhepereelamu

Paarismaja, ridaelamu

Kortermaja

Uhiselamu

Muu (Palun tAPSUSLAGE) .....vvvveereerreieriesie st

agrONE

45. Mitu ruutmeetrit elamispinda on/oli Teie vanemakodus?
2. Ei oska oelda

46. Mitu tuba on/oli Teie vanematekodus?

47. Kellele kuulub/kuulus Teie vanematekodu eluase?
1 Minu vanematele v8i vanavanematele

2 Uiirileandjale (sh thiselamu)

3 Muu (palun tApsustage) ........ccceeveveervereennenn

48. Kuidas Te iseloomustate oma vanematekodu elamistingimusi?
Eluase on avar, meil on rohkelt ruumi kdigi pereliikmete jaoks
Eluase on piisava suurusega

Eluase on liiga véike, meil on ruumipuudus

Muu (palun tAPSUSLAGE) ...e.veveverieriiriieieieee e

Ei oska telda

agbrwbnE
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VANEMATEKODU MAJANDUSLIK OLUKORD
Kui Te ei ela enam vanematekodus, siis palun vastake, milline oli Teie vanematekodu
majanduslik olukord siis, kui seal viimati elasite.

49. Kui rahul Te tldiselt olete/olite oma pere rahalise olukorraga?
Olen téiesti rahul

Pigem olen rahul

Pigem ei ole rahul

Ei ole tldse rahul

Ei oska Gelda

agrODE

50. Kas Teie perel on/oli igapdevaselt olemas auto kasutamise véimalus?

1. Jah
2. Ei

51. Kas Teie perel on/oli raskusi arvete maksmisega (majapidamiskulud, elekter, kite,
telefon, laen, liising jne)

1. Pidevalt

2. Sageli

3. Monikord

4, Harva

5. Mitte kunagi

6. Ei oska 6elda

TAUSTANDMED

D1. Milline on Teie vanus?
aastat

D2. Milline on Teie sugu?
1. Mees
2. Naine

D3. Milline on Teie rahvus?

1. Eestlane

2. Venelane

3. Muu rahvus (palun tapsustage)

D4. Milline on Teie kodakondsus?
Eesti

Venemaa

Muu riik (palun tépsustage)
Maaratlemata kodakondsus

Awnh e

D5. Milline on Teie pdhiline suhtluskeel Eestis?
1. Eesti
2. Vene
3. Muu (palun tépsustage)
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