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Eesti inimeste nigemus heast elust ja selle seos kogetava subjektiivse heaoluga

Kokkuvote

Uurimistdo eesmark oli teada saada, mida peavad Eesti inimesed hea elu jaoks koige
olulisemaks, milliste hea elu aspektide valimise osas avalduvad vanuselised erinevused ning
kuidas on erinevate hea elu aspektide védartustamine seotud subjektiivse heaoluga. Valimisse
kuulus 231 inimest, sh 184 naist, keskmine vanus oli 32,9 aastat (SD = 15,8). Osalejad tditsid
veebikiisimustiku, kus tuli valida 17 variandi seast viis kdige olulisemat hea elu aspekti ning
iiks kdige olulisem hea elu aspekt. Veel tuli anda hinnang tildisele eluga rahulolule ning
erinevate eluvaldkondadega rahulolule. Leidsin, et vastajad, kes véartustasid rohkem
peresuhteid kui hea elu aspekti, hindasid kdrgemalt nii iildist eluga rahulolu kui ka pereeluga
rahulolu. Vanemad osalejad pidasid hea elu jaoks olulisemaks haiguse puudumist kui
nooremad vastajad. Vastajad, kes tdhtsustasid positiivset ellusuhtumist, olid vaimse tervisega
rohkem rahul. Eesti valimi tulemustel oli sarnaseid kiilgi nii USA kui ka Jaapani inimeste

tulemustega.

Modrksonad: subjektiivne heaolu, hea elu, tervis, vanus, eluga rahulolu, eluvaldkondadega

rahulolu
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Perceptions of a good life in Estonia and associations with subjective well-being

Abstract

The aim of the present study was to explore, what do the people of Estonia find to be most
important for a good life, what age differences are there in choosing the aspects of a good
life, and how is valuing different aspects of a good life related to subjective well-being. The
sample consisted of 231 participants, including 184 women, the mean age was 32.9 years (SD
= 15.8). The participants completed a web questionnaire, choosing five most important
aspects for living a good life out of 17, then choosing one most important aspect. The
participants evaluated their general well-being and well-being within different areas of life.
The results demonstrated that the participants, who valued relationships with family,
evaluated their general well-being higher and were more satisfied with their family
relationships. The older part of the sample found the absence of illness to be more important,
compared to the younger part of the sample. The participants, who valued having a positive
attitude, had higher satisfaction with their mental health. The results of the Estonian sample

had similarities with samples from the USA and Japan.

Keywords: subjective well-being, good life, health, age, satisfaction with life, satisfaction

with areas of life
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Hea elu kasitlused

Kiisimuse ,,mida on vaja heaks eluks?” iile on arutletud tuhandeid aastaid. Igal
inimesel on heast elust ainulaadne ndgemus: mdni tunneb, et vaja on raha ja voimu, teine
arvab, et tihtsad on head suhted ja tervis. Ainult materiaalseid vaartusi hindav inimene voib
alustada sdda, aga teiste aitamist oluliseks pidav inimene v3ib vdita Nobeli rahupreemia.
Voib oletada, et vastus kiisimusele ,,mida on vaja heaks eluks?”” motiveerib peaaegu koike,
mida inimene teeb.

Hea elu tdhenduse tile on matiskletud pikalt. Kaks traditsioonilist ldhenemist, millega
on juba Vana-Kreekas head elu kirjeldatud, on hedonism ja eudaimonism (Ryan & Deci,
2001). Hedonistlike vaadetega Aristippuse arvates oli elu eesmérk kogeda vdimalikult palju
naudinguid, ta uskus, et rd0m on naudingut toovate kogemuste summa. Aristoteles, kes
pooldas eudaimonismi, arvas aga, et tdeline onn tuleb vooruslikust kditumisest. Need
késitlused, kuigi niiansirohkemad, on piisima jdénud ka tdnapédeval, mis niitab, et iiksmeelele
jouda on sellel teemal raske, aga motteainet paistab olevat 16putult. Oishi ja Westgate (2021)
pakkusid hedonismi ja eudaimonismi korvale ka kolmanda variandi: psithholoogiliselt rikka
elu elamise. Hedonistlikus elus on véimalikult palju mugavust, rd0mu ja turvatunnet ning
eudaimooniline elu on mdtestatud ja eesmaérgistatud. Psiihholoogiliselt rikas elu on aga
mitmekesine ja kogemusterohke. Oishi ja Westgate’i arvates on hea elu jaoks vajalikud nii
hedonistlikud, eudaimoonilised kui ka psiihholoogiliselt rikkad aspektid.

Leiud subjektiivse heaolu uurimisest

Subjektiivset heaolu on kaua uuritud, kuid varasemad ldhenemised on rohkem
keskendunud demograafilistele teguritele: Wilson (1967) joudis jéreldusele, et dnnelik
inimene on noor, terve, hea haridusega, ekstravertne, optimistlik, muretu, usklik, abielus,
korge enesehinnangu ja korge toomoraaliga, likskdik millisest soost ning tikskoik millise
intelligentsuse tasemega. Hiljem on aga leitud, et onnelik inimene omab positiivset
temperamenti, ndeb asjades positiivset, rumineerib véhe, elab majanduslikult arenenud
ithiskonnas, omab usaldusisikuid ning omab piisavalt ressursse, et eesmérkideni jouda
(Diener jt, 1999). Samas t60s viideti, et subjektiivse heaolu méér s6ltub mitmetest teguritest,
sealhulgas eesmaérkidest, hakkamasaamise strateegiatest ning isiksuseomadustest. Tédnapdeval
on leitud, et geenid seletavad subjektiivsest heaolust dra 30-40% ning keskkondlike tegurite

suurus on seega 60-70% (Diener jt, 2018).
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Subjektiivse heaolu teooriad

Subjektiivse heaolu kohta on erinevaid teooriaid. Set-point teooria kohaselt on igal
inimesel bioloogiliselt méératud tase, kuhu subjektiivne heaolu alati parast positiivset voi
negatiivset siindmust tagasi jouab (Diener jt, 2018). Teooria seletab viiksemate stindmuste
moju, kuid mitte nii hésti traagiliste elumuutvate siindmuste (nagu lahutus ja lesestumine)
mdju, mille puhul ei pruugi subjektiivne heaolu téielikult taastuda. Dieneri sonul on rohkem
kinnitust leidnud teooriad, mille jirgi on inimesed Onnelikud, kui nende vajadused, soovid ja
eesmirgid on tdidetud. Lisaks leidub erinevaid teooriaid, mille kohaselt soltub subjektiivne
heaolu kognitiivsetest protsessidest ja tihelepanuprotsessidest: vdidetakse, et onnelikkus
sOltub enda vordlemisest teistega. Eeltoodud kisitlused on olulised, sest need pakuvad
erinevaid vaatepunkte subjektiivsest heaolust.
Subjektiivse heaolu seos tervisega

Uuringud on ndidanud, et korge subjektiivse heaoluga inimestel on parem tervis ja
nad elavad kauem: sellised inimesed teevad suurema tdenidosusega rohkem trenni; joovad ja
suitsetavad vihem ning nende fiilisiline tervis on vaimse heaolu tdttu vihem negatiivseid
mojutusi saanud (Lyubomirsky jt, 2005). Objektiivsete tervisenditajate ja subjektiivse heaolu
vahel statistiliselt olulist seost aga ei ole (Diener jt, 1999). On vdimalik, et objektiivselt kehva
tervisega inimesed kasutavad edukalt hakkamasaamise strateegiaid, vorreldes néiteks enda
olukorda inimestega, kellel on veel halvemini (Wood jt, 1985). Lisaks vdivad kehva tervisega
inimesed oma heaolu paremaks hinnata, et mitte hooldajatele pettumust valmistada. Harvardi
iilikooli teadlaste longituuduuring néitas, et hea tervis korgemas vanuses on tugevalt seotud
ka lahedaste suhete olemasoluga, olgu siis soprade voi elukaaslasega (Vaillant, 2012).
Inimesed, kes olid 50-aastaselt suhetes kdige onnelikumad, olid 80-aastaselt kdige tervemad.
Leiti ka, et 1ahedaste suhete olemasolul oli dnnelikkusele suurem mdju kui sotsiaalsel
staatusel, 1Q-1 ja geenidel. Vaib jareldada, et tervisel on téhtis osa subjektiivses heaolus.
Hea elu uurimine tinapieval

Willroth jt (2023) leidsid, et l4é4ne ja ida kultuuriruumi esindajate arvamused
lahknevad osaliselt hea elu jaoks oluliste aspektide osas. Ameeriklased peavad hea elu jaoks
koige olulisemaks hiid suhteid perega, usku, pdhivajaduste katmiseks vajaliku raha
olemasolu, positiivset suhtumist ja haiguste puudumist. Jaapanlased véartustavad enim
fiitisilist vormi ja tugevust, hdid suhteid perega, pohivajaduste katmiseks vajaliku raha
olemasolu, haiguste puudumist ning positiivset suhtumist. Lisaks selgus, et vanusel on
moningane roll hea elu motestamises, nditeks hindasid vanemad inimesed rohkem haiguste

puudumist ning nooremad inimesed rohkem head t66kohta. Samas uuringus leiti, et haiguse
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puudumise, hea tddkoha ning raha tdhtsustamine on seotud kehvema heaoluga. Tundub
usutav, et terved ja heal elujérjel inimesed, kelle heaolu vdiks seega olla kdrgem,
véartustavad vihem aspekte, mis on neile iseenesestmdistetavad. Inimene, kes on kogu elu
elanud rikkuses, ei pruugi heaks eluks niivord oluliseks pidada, et tema baasvajadused
oleksid kaetud. Samamoodi voib inimene, kes on kogu elu olnud hea tervise juures,
alahinnata haiguse puudumise olulisust. Lisaks leiti, et usu vdirtustamine hea elu jaoks on
seotud korgema heaoluga. Usk on dnnelikkuse saavutamisel toesti olulisel kohal, aga selle
moju on erinev. Louna-Koreas ldbiviidud uurimus néitas, et inimesed, kes tdhtsustavad enda
elus enim religiooni, on onnelikumad kui need, kes panevad esikohale suhted, fiiiisilise
tervise voi vilised saavutused (Lee & Kawachi, 2019). Diener jt (2011) olid varem leidnud
sama, kuid jdreldasid ka, et usklike inimeste eluga rahulolu on suurem riikides, kus usk on
olulisel kohal. Heaks eluks oluliste aspektide hindamist mdjutavad seega mitmed erinevad
tegurid.
Kiesolev uurimistoo

Eesti iihiskond on aga monevdrra erinev nii USA kui ka Jaapani omast, mistottu ei saa
eelnevas 10igus kirjeldatud uurimuse alusel Eesti elanike kohta pohjapanevaid jéareldusi teha.
Kéesoleva t60 eesmark on uurida, mida peavad Eesti elanikud hea elu jaoks koige
olulisemaks ning kuidas see on seotud nende kogetava subjektiivse heaoluga. Keskendun
eluga rahulolu — subjektiivse heaolu kognitiivse komponendi — uurimisele. Mdddan iildist

rahulolu ja rahulolu erinevate eluvaldkondadega.

Uurimiskiisimused:

1. Mida peab Eesti valim hea elu jaoks kdige olulisemaks?

2. Milliste hea elu aspektide valimise osas avalduvad vanuselised erinevused?

3. Kuidas on aspektid, mida Eesti valim hea elu jaoks kdige olulisemaks peab, seotud
kogetava subjektiivse heaoluga?

Hiipoteesid:

1. Viie kdige olulisema hea elu aspekti hulka kuuluvad positiivsed suhted perega,
positiivne suhtumine, pdhivajaduste katmiseks vajaliku raha olemasolu ja haiguste
puudumine.

2. Vanemad inimesed peavad haiguste puudumist olulisemaks kui nooremad inimesed.

3. Inimestel, kes peavad oluliseks haiguste puudumist, head tookohta, pdhivajaduste
katmiseks vajaliku raha olemasolu ning lisaraha olemasolu, on madalam kogetav

subjektiivne heaolu.



Eesti inimeste ndgemus heast elust 7

Meetod
Valim

Kiisimustiku tiitis tdielikult 231 inimest, sh 184 naist (79,7%); 45 meest (19,5%) ning
kaks osalejat, kes valisid variandi “muu” (0,9%). Uks kiisimustikule vastanu oli vanuse
kirjutamisel kirjutanud esimese numbri asemel tdhe ehk vanust puudutavad andmed olid 230
uurimuses osaleja kohta. Kiisimustikule vastanute aritmeetiline keskmine vanus oli 32,9
aastat, mediaanvanus oli 25,5 aastat (SD = 15,8). Enim vastajaid oli vanuses 22. Noorim
kiisimustikule vastanu oli 18-aastane ning vanim 88-aastane. Haridustaseme osas olid
andmed samuti 230 inimese kohta. Kdrgharidus oli omandatud 116 osalejal (50,2%),
keskharidus 97 osalejal (42,0%), kesk-eriharidus 13 osalejal (5,6%), kutseharidus 3 osalejal
(1,3%) ning algharidus 1 osalejal (0,4%).

Tegemist oli mugavusvalimiga. Kutset veebikatsesse jagasime juhendaja ning tema
teiste juhendatavatega Tartu Ulikooli psiihholoogia bakalaureuseastme iilidpilastele. Teiste
juhendatavatega levitasime kiisimustikku ka Facebookis ning oma tutvusringkondades.
Eakamate osalejate leidmiseks saatsime kiisimustiku eakate paevakeskustele Tallinnas ja
Tartus. Kutsusime kiisimustikku tditma ka tilidpilasorganisatsioonide liikmeid.

Protseduur

Osalejad tiitsid veebikiisimustiku, mille hulka kuulusid kiisimused demograafiliste
andmete kohta, kiisimused iildise eluga rahulolu kohta, kiisimused erinevate
eluvaldkondadega rahulolu kohta ning kiisimus, et uurida, mida peavad inimesed hea elu
jaoks koige olulisemaks. Kiisimustikus oli lisaks eelnimetatud komponentidele veel kiisimusi,
mis seda uurimist6dd ei puuduta, sest kiisimustik on iihine kolme juhendatava peale.
Andmeid kogusime LimeSurvey keskkonnas.

Mootevahendid

Selleks, et uurida, mida peavad inimesed hea elu jaoks kodige olulisemaks, kasutasin
kiisimust, mida kasutasid ka Willroth jt (2023) (vt Lisa 1). Kiisimus pérines Midlife in the
United States uuringust (Ryff jt, 2017; kiisimus F2; eestindanud Liisi Ausmees ja kiesoleva
uurimistoo autor). Vastajad hindasid, mida nad peavad hea elu elamiseks kdige olulisemaks,
valides 17 valikvastuse hulgast viis. Olulisuse jérjekorda valikuid seadma ei pidanud, aga
vélja valitud vastuste hulgast tuli valida lisaks ka iiks kdige olulisem.

Uldist eluga rahulolu mddtsin SWLS-i ehk Satisfaction With Life Scale’i abil (Diener
jt, 1985; eestindanud Anu Realo (Kuppens jt, 2008)). Skaalal oli kokku viis véidet, mida

hinnati 7-punktisel skaalal (1 — ei ole iildse nous kuni 7 — olen tdiesti nous). Skaala sisemine
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kooskdla oli sobilik (w = 0,85). Antud valimi puhul oli madalaim tulemus 7 ning koige
korgem 35. Keskmine tulemus oli 23,3; SD =5 .4.

Erinevate eluvaldkondadega rahulolu hindamiseks oli 5-punktine skaala (1 — ei ole
tildse rahul, 2 — pigem ei ole rahul, 3 — ei tea/ei oska oelda, 4 — pigem olen rahul, 5 — olen
véiga rahul; 99 — ei saa/ei soovi vastata). Hinnang tuli anda 11 eluvaldkonnale: fiiisiline
tervis, Opingud, t60, paarisuhe, pereelu, sdprussuhted, rahaline olukord, elukoht/kodu, vaba
aja hulk, vilimus ja vaimne tervis. Eluga rahulolu hinnati kdige kdrgemaks sdprussuhete
valdkonnas (M = 4,0, SD = 0,9) (vt Lisa 2). Sellele jargnesid pereelu (M = 3,9, SD =1,0) ja
elukoht, kodu (M = 3,9, SD = 1,0). Kdige madalamalt hinnati rahalist olukorda (M = 3,1, SD
= 1,1), fudsilist tervist (M = 3,4, SD = 1,1), vaba aja hulka (M = 3,4, SD = 1,2), valimust (M =
3,4, SD = 1,1) ning vaimset tervist (M = 3,4, SD = 1,1). Rahuloluhinnangute ja SWLS-i
vahelised korrelatsioonid on leitavad Lisas 3.

Taustandmetest kiisisin sugu, vanust, haridustaset, peamist to6tamise staatust ja
suhtestaatust.

Uuringu eetiline kiilg

Uurimistdo oli osa suuremast heaolu-teemalisest uurimisprojektist. Uurimistdo jaoks
saadi TU inimuuringute eetikakomitee ndusolek (378/T-20). Kiisimustikus kogutavad
andmed ei voimaldanud katses osalejate identifitseerimist. Kiisimustiku tditmine oli
vabatahtlik ja sellest oli vdimalik igal hetkel loobuda.

Statistiline analiiiis

Analiiiisiks kasutasin programmi JASP. Kdigepealt analiiiisisin uuritavate tunnuste
normaaljaotuslikkust. Esimese uurimiskiisimuse ja hiipoteesi jaoks koostasin hea elu
aspektide pingerea selle pohjal, kui suur protsent inimesi iga aspekti puhul valis selle viie
kdige olulisema hulka. Teise uurimiskiisimuse ja hiipoteesi jaoks vaatasin Mann-Whitney
testiga, kas on vanuselisi erinevusi hea elu aspektide valimises. Kolmandat uurimiskiisimust
ja hiipoteesi kontrollisin samuti Mann-Whitney testiga.

Tulemused
Mida peab Eesti valim hea elu jaoks koige olulisemaks?

Kdige populaarsemaks aspektiks hea elu juures osutus enda armastamine ja enda eest
hoolitsemine, selle variandi valis 17 vastusevariandist viie kdige olulisema hulka 120 inimest
ehk 51,9% koigist vastajatest. Jirgmised kdige populaarsemad variandid olid positiivsed
suhted perega (119 osalejat, 51,5%), piisavalt raha, et pdhivajadused oleks kaetud (116
osalejat, 50,2%), autonoomia, ise hakkama saamine (112 osalejat, 48,5%) ning haiguse

puudumine (91 osalejat, 39,4%). Esimene hiipotees (,,Viie kdige olulisema hea elu aspekti
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hulka kuuluvad positiivsed suhted perega, positiivne suhtumine, pdhivajaduste katmiseks
vajaliku raha olemasolu ja haiguste puudumine.”) leidis osaliselt kinnitust, hiipoteesis
nimetatud aspektid olid populaarsuselt vastavalt teisel, kuuendal, kolmandal ja viiendal
kohal.

Kdige vihem populaarseteks aspektideks osutusid usk, religioon (5 osalejat, 2,2%),
oma kogukonna toetamine (nt annetuste, vabatahtliku t66 14bi) (8 osalejat, 3,5%), hea to6koht
(31 osalejat, 13,4%), saavutustunne, eduelamus (44 osalejat, 19,0%) ning fiitisiline vorm ja
tugevus (49 osalejat, 21,2%).

Tabel 1

Viie koige olulisema hea elu aspekti valiku jaotus

Hea elu aspekt N %
Enda armastamine ja enda eest 120 51,9
hoolitsemine

Positiivsed suhted perega 119 51,5
Piisavalt raha, et 116 50,2
pohivajadused oleks kaetud

Autonoomia, ise hakkama saamine 112 48.9
Haiguse puudumine 91 39,4
Positiivne ellusuhtumine 79 34,2
Elur66mude nautimine 76 32,9
Positiivsed suhted sdpradega 69 29,9
Lisaraha kulutamiseks vo1 korvale 64 27,7
panemiseks

Pidev dppimine ja areng 64 27,7
Eesmaérgitunnetus elus 58 25,1
Lddgastus, rahulikkus, rahulolu 50 21,6
Fiitisiline vorm ja tugevus 49 21,2
Saavutustunne, eduelamus 44 19,0
Hea tookoht 31 13,4
Oma kogukonna toetamine (nt 8 3,5

annetuste voi vabatahtliku t66 14bi)
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Usk, religioon 5 2,2

Mrkus. Osalejad valisid 17 hea elu aspekti hulgast vilja viis koige olulisemat. N nditab, kui
paljud osalejad valisid vastava aspekti viie koige olulisema hulka. % niitab, kui suur osa

koikidest vastajatest valis vastava aspekti viie kdige olulisema hulka.

Vastajad valisid ka iihe kdige olulisema aspekti hea elu jaoks (vt Lisa 4). Kaks
enimvalitud varianti olid enda armastamine ja enese eest hoolitsemine ning haiguse
puudumine (mdlema puhul 33 osalejat, 14,3%). Nendele jargnesid positiivne ellusuhtumine
(31 osalejat, 13,4%) ning autonoomia, ise hakkama saamine (29 osalejat, 12,6%). Viies enim
valitud variant oli positiivsed suhted perega (24 osalejat, 10,4%).

Kahte aspekti — head td6kohta ning oma kogukonna toetamist (nt annetuste voi
vabatahtliku t66 14bi) — ei valinud iikski inimene. Nendele aspektidele jérgnesid
saavutustunne, eduelamus (2 osalejat, 0,9%), positiivsed suhted sdpradega (3 osalejat, 1,3%),
fiitisiline vorm ja tugevust ning usk ja religioon (mdlema puhul 4 vastajat, 1,7%).

Uurisin, milliseid aspekte valiti enim kdige olulisemaks hea elu aspektiks vorreldes
sellega, kui palju valiti sama aspekti viie kdige olulisema aspekti hulka. Kdige kdrgemal
kohal oli religioon: viiest inimesest, kes valisid religiooni viie kdige olulisema hea elu aspekti
hulka, valisid neli inimest religiooni kdige olulisemaks hea elu aspektiks. Religioonile
jérgnesid positiivne ellusuhtumine, mida valis 79 vastajast 31 (39,2%) ning haiguse
puudumine, mida valis 91 vastajast 33 (36,3%). Osakaal oli nendel kiill rohkem kui kaks
korda madalam kui religiooni puhul (80,0%), aga religiooni puhul oli vastajaid vihe.
Milliste hea elu aspektide valimise osas avalduvad vanuselised erinevused?

Analiiiisisin, kas esineb vanuselisi erinevusi selles, kas haiguse puudumist valiti viie
kdige olulisema hea elu aspekti hulka. Viisin 1dbi Mann-Whitney testi vanuse ning haiguse
puudumise heaolu aspektiga (U =4481,5; p <0,001, r,, =-0,29). Ilmnes statistiliselt oluline
seos. Selgus, et vanuse toustes valiti haiguse puudumist viie kdige olulisema hea elu aspekti
hulka rohkem. Teine hiipotees (,,Vanemad inimesed peavad haiguste puudumist olulisemaks
kui nooremad inimesed.”) leidis kinnitust.

Veel ilmnes, et vanemad inimesed valisid rohkem autonoomiat (U = 4740,5, p <
0,001, r,, = -0,28) ja positiivset ellusuhtumist. (U =4797,5, p = 0,018, r,, = -0,19) Nooremad
vastajad valisid rohkem elurdomude nautimist (U = 7661,5, p < 0,001, r,, = 0,32), enda
armastamist ja enda eest hoolitsemist (U = 8559,5, p < 0,001, r,, = 0,30), 1d0gastust,
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rahulikkust, rahulolu (U = 5608,5, p = 0,008, r,, = 0,25) ning positiivseid suhteid sdpradega
(U=6599,0, p = 0,018, r,, = 0,20).

Kuidas on aspektid, mida Eesti valim hea elu jaoks koige olulisemaks peab, seotud
kogetava subjektiivse heaoluga?

Analiiiisisin tildise eluga rahulolu seoseid hea elu aspektidega. Viisin lébi
Mann-Whitney testid SWLS-i summaskoori ning 17 hea elu aspektiga. Statistiliselt oluline
seos ilmnes ainult suhetes perega (U = 5614,5, p = 0,038, r,, =-0,16). Vastajatel, kes valisisid
positiivsed peresuhted viie kdige olulisema hea elu aspekti hulka, oli korgem iildine eluga
rahulolu. Kolmas hiipotees (,,Inimestel, kes peavad oluliseks haiguste puudumist, head
tookohta, pohivajaduste katmiseks vajaliku raha olemasolu ning lisaraha olemasolu, on
madalam kogetav subjektiivne heaolu.”) kinnitust ei leidnud, statistiliselt olulisi seoseid
nende aspektidega ei ilmnenud.

Nork efekt esines jargmiste aspektide puhul: hea téokoht (U = 3609,0, p = 0,141, r,, =
0,16), elurddmude nautimine (U = 5006,0, p = 0,064, r,, = -0,15), piisavalt raha, et
pohivajadused oleks kaetud (U = 7618,5, p = 0,061, r,, = 0,14), lisaraha kulutamiseks voi
korvale panemiseks (U = 6091,5, p = 0,100, r,, = 0,14), usk, religioon (U = 348,0, p = 0,142,
r, = -0,38) ning oma kogukonna toetamine (nt annetuste voi vabatahtliku t66 lébi) (U =
1037,5, p = 0,434, r,, = 0,16). Statistiliselt (p-védértuse jargi) ei olnud need aspektid aga
olulised ning kahel viimasel nimetatud aspektil oli valijaid vastavalt 5 ja 8.

Analiiiisisin erinevate eluvaldkondadega rahulolu seoseid hea elu aspektidega. Viisin
1abi Mann-Whitney testid eluvaldkondadega rahulolu aspektide ning nendele vastavate hea
elu aspektidega. Leidsin, et statistiliselt oluline seos on pereeluga rahulolu ning positiivsete
peresuhete hea elu aspektil (U =4874,0, p < 0,001, r,, = -0,25). Osalejatel, kes valisid
positiivsed peresuhted viie kdige olulisema hea elu aspekti hulka, oli korgem rahulolu
pereeluga.

Seos ilmnes ka rahalise olukorraga rahulolu ning ,,lisaraha kulutamiseks voi korvale
panemiseks” hea elu aspekti valimisega (U = 6675,0, p = 0,002, r,, = 0,25). Vastajatel, kes
valisid lisaraha aspekti viie koige olulisema hea elu aspekti hulka, oli madalam rahulolu
rahalise olukorraga.

Statistiliselt oluline mddduka tugevusega seos oli ka vaimse tervisega rahulolu ning
positiivse ellusuhtumise hea elu aspekti vahel (U =4373,5, p <0,001, r,, = -0,27). Vastajatel,
kes valisid heaks eluks viie kdige olulisema aspekti hulka positiivse ellusuhtumise, oli

rahulolu vaimse tervisega korgem.
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Analiiiisisin ka jargnevaid rahulolu ning hea elu aspektide paare: fiiiisiline tervis ning
fiitisiline vorm ja tugevus; fiiiisiline tervis ning haiguse puudumine; dpingud ning pidev
Oppimine ja areng; t06 ning hea tdokoht; armuelu, 1dhisuhted ning positiivsed suhted perega;
armuelu, 1dhisuhted ning positiivsed suhted sdpradega; soprussuhted ning positiivsed suhted
sopradega; rahaline olukord ning piisavalt raha, et pohivajadused oleks kaetud; elukoht, kodu
ning 16dgastus, rahulikkus, rahulolu; vaba aja hulk ning 166gastus, rahulikkus, rahulolu;
vilimus ning enda armastamine ja enda eest hoolitsemine; vaimne tervis ning enda
armastamine ja enda eest hoolitsemine. Statistiliselt olulisi seoseid nende paaride vahel aga ei
ilmnenud.

Viisin 14bi analiiiisid erinevate eluga rahulolu ning hea elu aspektide paaride vahel.
Tegemist on eksploratiivsete analiilisidega. Voimalus, et seose olulisus on juhuslik, on
suurem.

Tabel 2

Erinevate eluga rahulolu ning hea elu aspektide paaride seosed (Mann-Whitney test)

Eluga rahulolu aspekt ning hea elu U p "
aspekt

Rahulolu vilimusega; hea to6koht 3865,0 0,017 0,25
Rahulolu vdlimusega; pidev 4404,0 0,026 -0,18
dppimine ja areng

Rahulolu fiiiisilise tervisega; 5011,0 0,048 -0,15
elur66mude nautimine

Rahulolu sdprussuhetega; 4751,0 0,014 -0,18
elur66mude nautimine

Rahulolu dpingutega; piisavalt 7023,0 0,020 0,17
raha, et

pohivajadused oleks kaetud

Rahulolu sdprussuhetega; piisavalt 7552,0 0,041 0,14
raha, et
pohivajadused oleks kaetud

Rahulolu vaba ajaga; lisaraha 6464,0 0,008 0,22
kulutamiseks voi korvale

panemiseks

Rahulolu vaimse tervisega; 6351,0 0,020 0,19

lisaraha kulutamiseks voi korvale
panemiseks
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Rahulolu pereeluga; usk, religioon 243.0 0,021 -0,56

Rahulolu pereeluga; fiitisiline 5332,0 0,013 0,22
vorm ja tugevus

Rahulolu elukohaga; fiiiisiline 5301,0 0,031 0,19
vorm ja tugevus

Rahulolu armueluga, positiivsed 5867,0 0,022 0,19
suhted sOpradega

Rahulolu elukohaga; 3366,5 0,046 -0,18
saavutustunne, eduelamus

Rahulolu vaba ajaga; 5139,0 0,006 0,26
saavutustunne, eduelamus

Rahulolu rahalise olukorraga; 4162,0 0,043 -0,17
eesmargitunnetus elus

Mdrkus. Soltuv tunnus oli rahulolu valdkond ning grupeeriv tunnus oli hea elu aspekt.
Arutelu

Uurimistdo eesmirk oli leida, mida peab Eesti valim hea elu jaoks kdige olulisemaks,
milliste hea elu aspektide valimise osas avalduvad vanuselised erinevused ning uurida, kuidas
on aspektid, mida Eesti valim hea elu jaoks kdige olulisemaks peab, seotud kogetava
subjektiivse heaoluga. Esimene hiipotees (,,Viie kdige olulisema hea elu aspekti hulka
kuuluvad positiivsed suhted perega, positiivne suhtumine, pohivajaduste katmiseks vajaliku
raha olemasolu ja haiguste puudumine.”) leidis osaliselt kinnitust ning teine hiipotees
(,, Vanemad inimesed peavad haiguste puudumist olulisemaks kui nooremad inimesed.”) leidis
kinnitust. Kolmas hiipotees (,,Inimestel, kes peavad oluliseks haiguste puudumist, head
tookohta, pohivajaduste katmiseks vajaliku raha olemasolu ning lisaraha olemasolu, on
madalam kogetav subjektiivne heaolu.”) kinnitust ei leidnud.

Leidsin, et Eesti valim peab hea elu jaoks kdige olulisemaks enda armastamist ja
enese eest hoolitsemist; positiivseid suhteid perega; pohivajaduste katmiseks piisava raha
olemasolu; autonoomiat ning haiguse puudumist. Selgus, et Eesti valimi jaoks kodige
olulisemad hea elu aspektid ei {ihti kindlalt ei Jaapani ega USA valimiga (Willroth jt, 2023).
Religioon, mis on USA valimile vdga oluline, jd4b Eesti valimi puhul tdhtsuselt viimaseks
ning sarnaneb rohkem Jaapani valimiga. Jaapani elanike jaoks kdige olulisem aspekt,
fiilisiline vorm ja tugevus, on Eesti elanike jaoks tdhtsuses tagaplaanil ning selle aspekti

valimise sagedusel on Eesti ja USA valimitel iihiseid jooni. Enda armastamine ja enese eest
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hoolitsemine paistab Eesti valimile olevat palju olulisem kui USA ja Jaapani valimile. Sama
tundub ka autonoomia, ise hakkama saamise osas. Veidi olulisemad paistsid Eesti valimile
olevat veel elurddmude nautimine ning lisaraha olemasolu. Nii hea t66 kui ka kogukonda
panustamine olid Eesti elanike jaoks aga vihem téhtsad kui USA ja Jaapani elanikele.

Kdigi kolme riigi valimite puhul on iihine aga positiivsete peresuhete tdhtsustamine
ning haiguste puudumise védrtustamine. Positiivne ellusuhtumine paistis kdikide valimite
puhul samuti kiillalt oluline olevat, USA valimile rohkem kui iilejdénud kahele. Positiivseid
suhteid sopradega hindasid koik kolm valimit ka umbes sama oluliseks. Koik valimid
tédhtsustasid pohivajaduste katmiseks vajaliku raha olemasolu, Eesti ja Jaapan kiill veidi
enam. Uhesuguse sagedusega valisid kolm valimit ka pideva dppimise ja arengu aspekti.
Oluline on mainida, et kui Eesti valimi keskmine vanus oli 33 aastat, siis nii USA kui ka
Jaapani valim oli keskmiselt mitukiimmend aastat vanem. Lisaks on USA ja Jaapani valimi
andmed kogutud 2000. aastate keskpaigas, tihiskonna prioriteedid voivad ajaga muutunud
olla.

Tulemus, et Eesti valimi puhul hindavad vanemad inimesed haiguse puudumist
rohkem kui nooremad inimesed, leiab kinnitust ka USA ja Jaapani valimite puhul. Willroth jt
(2023) leidsid veel, et elurodmude nautimist; 160gastust, rahulikkust, rahulolu;
eesmadrgitunnetust; positiivseid suhteid sopradega; head tdokohta ning enda armastamist ja
enda eest hoolitsemist valivad inimesed olid nooremad. Minu t66 tulemustes ilmnesid samuti
seosed noorema ea ja elurddmude nautimise; 100gastuse, rahulikkuse, rahulolu; enda
armastamise ja enda eest hoolitsemise ning positiivsete sOprussuhete vahel. Autonoomiat;
pohivajaduste katmiseks vajaliku raha olemasolu ning religiooni véartustasid Willrothi jt
leidude jirgi rohkem vanemad inimesed. Leidsin samuti, et autonoomiat rohkem véértustavad
inimesed on vanemad.

Veel leidsin, et peresuhteid vaartustavatel inimestel on tdendoliselt korgem eluga
rahulolu. See iihtib Willrothi jt tulemustega: uurijad leidsid, et sotsiaalsete suhete
véadrtustamine, seda nii sdprussuhete, peresuhete kui ka kogukonda panustamise puhul, viib
kdrgema heaoluni. Antud tulemus {ihtib ka Grevensteini jt (2019) artikliga, leiti, et inimestel,
kellel on head suhted perega, on kdrgem eluga rahulolu, tugevam vastupanuvoime pingele,
suurem kaastundlikkus enda vastu, kdrgem enesetdhusus ja enesehinnang ning kdrgem
optimism. Willroth jt leidisid veel, et korgema heaoluga on seotud veel ka eesmérgitunnetus,
pidev Oppimine ja areng, religioon ning positiivne suhtumine. Madalama heaoluga seosed
leidsid nad aga enda armastamise ja enda eest hoolitsemisega; 100gastuse, rahulikkuse,

rahuloluga; haiguse puudumisega; hea to6kohaga ning mdlema rahaga seotud aspektidega.
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Leidsin, et Eesti valimi puhul v3ib olla sarnasusi Willrothi jt tulemustega (seda kiill
aspektide puhul, mille efekti suurus viitas vdimalikule seose olemasolule, aga seos ei olnud
statistiliselt oluline): madalam heaolu ilmnes samuti hea td6koha védrtustamise puhul ning
molema rahaga seotud aspekti puhul. Varasemalt on leitud, et inimesed, kes véartustavad raha
rohkem kui oma aega, kogevad madalamat subjektiivset heaolu (Whilland jt, 2016). Kdrgem
heaolu ilmnes religiooni védrtustavate inimeste puhul. Samas oli Eesti inimestel, kes valisid
elurodmude nautimise viie kdige olulisema hea elu aspekti hulka, heaolu kdrgem. Willroth jt
leidsid kiill, et kogukonda panustamise puhul on heaolu kdrgem, aga mina leidsin, et heaolu
on madalam. Tegemist oli aga Eesti valimi jaoks ebapopulaarse aspektiga ehk see tulemus ei
pruugi niivord usaldusvididrne tulla. Voimalik seletus madalama heaolu jaoks oleks, et riigiti
voib kogukonda panustamise kultuur erinev olla ning vdibolla on ameeriklastel kogukonda
panustamise juures rohkem sotsiaalseid (voi muid positiivseid) aspekte, mis nende eluga
rahulolu suurendavad.

Uurimuse peamine piirang on valimi vanuseline jaotus. Tulemused ei ole vanemas eas
inimeste kohta sama iildistatavad kui nooremas eas inimeste kohta. Arvestatava osa
vastajatest moodustavad (psiihholoogia) tilidpilased ehk valim voib selles osas olla
ithekiilgne. Levitasime kiisimustikku peamiselt tartlaste ja tallinlaste seas, aga tulemused
oleksid paremini iildistatavad, kui vastajaid oleks rohkematest paikadest. Suurema osa
vastajatest moodustasid naised. Kiisimustiku tiitmine vottis kokku umbes 15-20 minutit ja
selle eest e1 olnud rahalist kompensatsiooni voi loosis osalemise voimalust, ka see vois valimi
koosseisu mojutada.

Edasistes uurimustes saaks vaadata seoseid erinevate eluga rahulolu ning hea elu
aspektide paaride vahel. Esinduslikuma valimiga v3iks jouda kindlamate tulemusteni.
Religiooni hea elu aspekt tundub samuti olevat edasist uurimist vdimaldav. Selles uurimistods
paistis, et inimesed, kes religiooni téhtsustavad, peavad seda oma elus viga oluliseks.
Inimesi, kes religiooni viie kdige olulisema hea elu aspekti hulka valisid, oli aga 5, ehk
tulevikus oleks voimalik seda kiisimust uurida suurema uskliku valimi abil.

Tulemused néitasid, et aspektidel, mida Eesti valim peab hea elu jaoks kdige
olulisemaks, on sarnasusi nii USA kui ka Jaapaniga. Hea elu aspektide ja subjektiivse heaolu
vahel leidus seoseid, seda nii iildise eluga rahulolu kui ka erinevate eluvaldkondadega
rahulolu puhul. Selgus, et peresuhete suurema vairtustamise puhul hinnati eluga rahulolu
kdrgemaks ning pereeluga rahulolu oli samuti kdrgem. Leidsin, et vanemad inimesed valisid
haiguse puudumist viie kdige olulisema hea elu aspekti hulka rohkem kui noored inimesed.

Veel selgus, et lisaraha olemasolu véirtustavatel vastajatel on madalam rahulolu rahalise
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olukorraga ning positiivset ellusuhtumist vairtustavatel osalejatel on kdrgem rahulolu vaimse

tervisega.
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Lisad

Lisa 1

Hea elu aspektide hindamine

Millised aspektid on Sinu arvates hea elu elamiseks kéige olulisemad?

Palun margi alljdrgnevatest aspektidest ainult viis kéige olulisemat.

[JAutonoomia, ise hakkama saamine

[IHea té66koht

[]Pidev 6ppimine ja areng

LIElur66mude nautimine

[JPiisavalt raha, et pohivajadused oleks kaetud
[Lisaraha kulutamiseks voi kbrvale panemiseks
[JUsk, religioon

[JOma kogukonna toetamine (nt annetuste vbi vabatahtliku t66 Iabi)
[JEnda armastamine ja enda eest hoolitsemine
[JFiidisiline vorm ja tugevus

LJPositiivne ellusuhtumine

[JPositiivsed suhted perega

[JPositiivsed suhted sépradega

[]L6bgastus, rahulikkus, rahulolu

[JHaiguse puudumine

[JSaavutustunne, eduelamus

[JEesmérgitunnetus elus

Kui peaksid iilal loetletud aspektidest valima ainult iihe, mis on kéige olulisem hea elu

elamiseks, siis mis see oleks?
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Lisa 2
Tabel 3

Erinevatele eluvaldkondadele antud rahuloluhinnangute keskmised tulemused

20

Rahulolu aspekt M SD
Fiiiisiline tervis 34 1,1
Opingud 3,7 1,0
T66 3.8 1,1
Armuelu, 1dhisuhted 37 1,2
Pereelu 3.9 1,0
Soprussuhted 4,0 0,9
Rahaline olukord 3,1 1,1
Elukoht, kodu 3.9 1,0
Vaba aja hulk 34 1,2
Vilimus 34 1,1
Vaimne tervis 3,4 1,1

Mdrkus. Rahulolu hinnati 5-punktisel skaalal, kus 1 tdhendas “ei ole {ildse rahul”, 2 tdhendas

“pigem ei ole rahul”, 3 tdhendas “ei ole rahul ega rahulolematu”, 4 tdhendas “pigem olen

rahul” ning 5 tdhendas “olen véga rahul”.
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Lisa 3
Tabel 4

Erinevate eluvaldkondadega rahulolu ning SWLS-i vahelised korrelatsioonid (Spearmani rho)

Valdkond Fiiisiline Opingud  T66  Armuelu Pereelu Soprus- Rahaline Elukoht  Vaba  Vilimus Vaimne
tervis suhted  olukord aeg tervis

Opingud 0,28

T66 0,15 0,17"

Armuelu 0,13 0,07 0,17

Pereelu 0,28 0,15 0,17 037"

Soprussuhted 0,25™ 0,18 0,24™ 0,18" 0,387

Rahaline 0,11 0,16" 0,29 0,10 0,13 0,09

olukord

Elukoht 0,18" 0,23" 0,26 0,22 0,32 025" 0317

Vaba aeg 0,11 0,06 0,23" 0,13 0,21" 0,17* 0,15" 0,26

Vilimus 0,46™" 0,22 0,26™ 0,12 0,24™ 0,14 0,24™ 0,15 0,19"

Vaimne tervis 0,36 0,26™" 030" 0,20™ 031" 0,28 0,21" 0,27 0,24™ 0,38

SWLS 0,31 0,30 044™ 039" 0457 032" 0377 0,53 034" 0377 0,50

Mirkus. “ p<0,05; ™ p<0,01; ™ p<0,001.
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Lisa 4
Tabel 5

Hea elu jaoks enim vajaliku iihe aspekti valiku jaotus ning vordlus tabeliga 1

22

Hea elu aspekt N %, %,

Enda armastamine ja 33 14,3 27,5
enda eest

hoolitsemine

Haiguse puudumine 33 14,3 36,3
Positiivne 31 13,4 39,2
ellusuhtumine

Autonoomia, ise 29 12,6 25,9
hakkama saamine

Positiivsed suhted 24 10.4 34,8
perega

Eluroomude 17 7,4 22,4
nautimine

Eesmirgitunnetus 16 6.9 27,6
elus

Piisavalt raha, et 14 6,1 12,5
pohivajadused

oleksid kaetud

Lodgastus, 8 3.5 16,0
rahulikkus, rahulolu

Pidev dppimine ja 8 3,5 12,5
areng

Lisaraha 5 2,2 7,8

kulutamiseks voi

korvale panemiseks

Fiitisiline vorm ja 4 1,7 8,2

tugevus

Usk, religioon 4 1,7 80,0
Positiivsed suhted 3 1,3 4,3

sOpradega
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Saavutustunne, 2 0,9 4.5
eduelamus

Hea tookoht 0 0 0
Oma kogukonna 0 0 0

toetamine (nt
annetuste voi
vabatahtliku t60
1abi)

Markus. N niitab, kui paljud osalejad valisid aspekti kdige olulisemaks hea elu aspektiks. %,
niitab, kui suur osa kdikidest vastajatest valis antud aspekti kdige olulisemaks hea elu
aspektiks. %, nditab, kui suur osa koikidest vastajatest, kes valis teatud aspekti viie kdige

olulisema hea elu aspekti hulka, valis sama aspekti kdige olulisemaks hea elu aspektiks.
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Kdesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma t66s kasutatud teiste autorite

poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele.
Olen néus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.
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