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SISSEJUHATUS

Sageli on riikide omavahelisel vordlemisel iiks peamisi uurimisobjekte inimeste heaolu.
Heaolu hindamine annab vdimaluse aru saada valitsevatest probleemidest ning riikide
vordlemise teel on vdimalik hinnata, kus ning mille tottu need probleemid ja
vajakajddmised on tekkinud. See vdimaldab luua erinevaid lahendusi, kuidas edaspidi

sarnaseid probleeme viéltida ja inimeste heaolu suurendada.

Riikide heaolu omavaheliseks vordlemiseks kasutatakse mitmeid erinevaid néitajaid.
Tavapiraselt voib selleks olla keskmine sissetulek, siindide arv voi keskmine eluiga.
Samas ei anna tiksikud nditajad tildist pilti inimeste heaolust voi nende eluga rahulolu
kohta. Heaolu hindamise iiheks voimaluseks on elukvaliteet. Elukvaliteedist radkides
lahtutakse sageli objektiivselt mdddetavatest nditajatest, nagu niiteks juba eelpool
mainitud sissetulek voi keskmine eluiga ning lisaks kasutatakse ka mitmeid objektiivselt
moddetavaid indeks-néditajaid nagu sisemajanduse koguprodukt. Samas jadvad sageli
tdhelepanu alt vilja subjektiivsed hinnangud, mis niditavad inimeste endi arvamust
heaolu ja seda mojutavate aspektide kohta. Seetottu hinnatakse kidesoleva t66 raames

elukvaliteeti nii objektiivsest kui ka subjektiivsest aspektist 1dhtuvalt.

Léhtuvalt eelmainitust on kdesoleva bakalaureusetoo eesmirgiks hinnata elukvaliteeti

Euroopas selle objektiivsete ja subjektiivsete niitajate vordluse alusel. Eesmérgi

saavutamiseks on piistitatud jirgnevad uurimisiilesanded:

e uurida elukvaliteedi hindamise teoreetilisi kasitlusi;

e uurida elukvaliteedi subjektiivsete ja objektiivsete néditajate kombineerimise
mudeleid ja vorrelda neid omavahel;

e analiilisida varasemaid elukvaliteeti puudutavaid uuringuid Euroopas;

e leida empiirilise osa analiiiisi jaoks sobiv metoodika;

¢ leida analiiiisi jaoks sobivad elukvaliteeti kirjeldavad néitajad;



e viia ldbi analiiiis Euroopa sotsiaaluuringus, URO inimarengu aruandes ja OECD
statistikas toodud andmete pohjal,
e tuua vilja peamised uurimustulemused;

e anda hinnang objektiivsele ja subjektiivsele elukvaliteedile Euroopas.

Tavaliselt jaotatakse eclukvaliteeti kirjeldavad niitajad kaheks — subjektiivsed ja
objektiivsed. Samas enamjaolt tuginetakse iihe uuringu raames vaid {ihele neist
jaotustest ning harvem kasutatakse kombinatsioone molemat liiki néitajatest.
Varasemate uuringute analiilisimisel vaadeldakse kahte Euroopa Liidus 1idbi viidud
uuringut, kus vanem kajastab Euroopa Liidu laienemise eelset olukorda 2002. aastal
ning tugineb peamiselt subjektiivsetele nditajatele. Teiseks analiiiisitavaks on 2007.
aastal 1dbi viidud uuring, kus kajastati peamiselt objektiivseid niitajaid, kuid

subjektiivne hinnang oli lisatud iihe niitajana.

Bakalaureuseto6 kéigus viiakse 1dbi elukvaliteeti hindav analiiiis, mis pdhineb Euroopa
sotsiaaluuringu, URO inimarengu aruande ja OECD statistika andmetele. Toos
hinnatakse elukvaliteeti 20 Euroopa riigis ning tuginetakse enamjaolt Erik Allardti poolt
vilja tootatud peamiste vajaduste rahuldatuse mudelile, mida ka ldhemalt selgitatakse.
Too6 raames hinnatakse elukvaliteeti objektiivsete ja subjektiivsete hinnangute
vordlemise teel erinevate valdkondade 16ikes ning Allardti mudelit kasutades hinnatakse
elukvaliteeti faktoranaliiiisi abil neljas valdkonnas ehk dimensioonis. See vdimaldab
vorrelda elukvaliteeti valitud Euroopa riikides objektiivsete ja subjektiivsete hinnangute

16ikes.

Kéesolev t60 jaguneb kaheks osaks, kus esimene loob teoreetilise tagapdhja
elukvaliteedi analiiisimisel. Esimene osa on jaotatud kolmeks alaosaks, millest
esimeses defineeritakse elukvaliteedi moiste, teises keskendutakse erinevate mudelite
analiitisimisele ja vordlemisele ning kolmandas osas antakse iilevaade juba eelpool
mainitud varasematest uuringutest. Bakalaureusetoo teine peatiikk keskendub
elukvaliteedi analiiisimisele ja tulemuste selgitamisele, millele eelnevalt leitakse ka
sobiv metoodika ja vajalikud niitajad elukvaliteedi hindamiseks. T66 teise peatiiki
esimeses alaosas selgitatakse valitud metoodikat, valitakse niitajad ning kirjeldatakse

edasist faktoranaliitisi. Teises 0sas kirjeldatakse peamisi uurimistulemusi nelja
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dimensiooni 10ikes ning viimases alaosas tuuakse vilja tulemused objektiivse ja

subjektiivse elukvaliteedi kohta ning nende omavahelised seosed valitud riikide 16ikes.



1. ELUKVALITEET JA SELLE HINDAMINE

1.1. Elukvaliteedi defineerimine ja teoreetilised kasitlused

Iga riik soovib parandada oma elanike elujdrge ja seetdttu ka elukvaliteeti ning
inimestele soovitakse tagada head sotsiaalset ja ka majanduslikku vdimekust. Samas
viiakse enamik uuringuid 1dbi sotsiaalvaldkonnas ja majandusvaldkonnas eraldi, kuid
tahelepanuta jadvad kahe valdkonna vahelised seosed. Nimelt ei ole pdhjalikult uuritud,
kas inimese parem heaolu mojutab ka eluga rahulolu. Elukvaliteet ongi iiks mitmest

heaolu mdotmise viisist ning kdesolevas peatiikis uuritakse, kuidas seda moddetakse.

Heaolu tdhendab inimeste jaoks nende olukorda sotsiaalses, majanduslikus,
psiihholoogilises, vaimses, tervislikus ja iihiskondlikus mdttes (OECD Organisation...
2011: 12). Heaolu modtmiseks on mitmeid erinevaid viise. Peamiselt kasutatakse
uuringutes to6tuse mééra ja sisemajanduse koguprodukti (edaspidi SKP) hindamist ning
piirkondade vordlemist nende niitajate alusel (Stewart 2005: 221). Grasso ja Canova
(2007: 2) toovad vilja, et teoreetiliselt ei saa SKP niidata kogu tihiskonna keerulist
ilesehitust ja selle erinevaid aspekte. SKP, to6tuse méddra vdi teiste sarnaste niitajate
leidmisel ei arvestata tavaliselt piirkonna eripdrasid ning seetottu ei pruugi kogutud

andmed olla omavahel tdielikult vorreldavad (Ibid.: 2).

Lisaks eelmainitule kaasneb SKP kasutamisega heaolu hindamisel mitmeid erinevaid
probleeme. Slottje (1991: 684) toob vilja, et SKP arvutamisel tehakse imberarvutusi
tihest valuutast teise ning seetdttu on vdimalik manipuleerida turu vahetuskursiga, mis
kokkuvottes mojutab ka SKP néitajat. Teine SKP kasutamisega kaasnev probleem on
seotud heaolu tihendusega. Nimelt ei vordu sissetulek alati heaoluga ja on leitud, et
tildise heaolu niitaja leidmisel tuleks arvestada ka paljude teiste indikaatoritega, mis

voiksid heaolu mojutada (Stewart 2005: 223).



SKP hindamise korval kasutatakse heaolu mdotmiseks ka inimarengu indeksit (edaspidi
HDI). Nimelt koondab HDI mitmed erinevad iiksiknditajad hariduse ja tervise
valdkonnast ning ka SKP inimese kohta (Klugman 2010: 15). Tegemist on iihe
levinuima {ldistatud nditajaga, mis hindab heaolu rikkuse ja inimkapitali aspekte
objektiivsete nditajate alusel (Kaldaru, Kaasa 2009: 126). Samas piirdub kéesoleva t66
autori arvates HDI liialt iihekiilgsete andmetega, kuna vaatluse alt jadvad viélja inimeste

subjektiivsed arvamused oma heaolu kohta.

Sisemajanduse koguprodukti ja inimarengu indeksi korval kasutatakse heaolu
moodtmiseks elukvaliteedi hindamist. Elukvaliteeti on eri autorite poolt erinevalt
defineeritud ja késitletud. Anderson jt (2009: 15) leidsid, et elukvaliteet on inimese
hinnang oma heaolule ja tema enda olemusele. Elukvaliteet on keeruline siisteem
erinevate nditajate ehk indikaatorite kombinatsioonidest (Somarriba, Pena 2008: 120).
Lane (1996: 259) toi vilja, et elukvaliteet on kombinatsioon inimesepohistest
arvamustest ja asjaolude komplektist ning korge elukvaliteet seostab heaolutunde ning
isikliku arengu ja Oppimisvdime kasvu. Elukvaliteet oleneb suuresti ka {imbritsevast
keskkonnast. Nimelt toob Lane (1996: 260) néite, et vabadus on véartusetu, kui inimesel
ei ole piisavalt soovi ja voimekust. Samas leiab Delhey (2004: 1), et infrastruktuur,
sissetulek ja autode arv ei suurenda automaatselt heaolu, loeb vaid see, mida inimene ise
arvab oma elukvaliteedist ja selle paranemisest. Elukvaliteedi méérab see, mida inimene
soovib ja tahab, kas tal on vdimalusi nende soovide tditmiseks ning kas ta suudab need

soovid tdita (Erikson 1993: 67).

Elukvaliteedi uurimine aitab tihelepanu tdommata iihiskonna valusamatele aspektidele ja
seetottu aitab olulisi teemasid viia poliitikute teadvusesse (Noll 2002: 171). Seeldbi on
voimalik anda soovitusi kindlate probleemide lahendamiseks ning suunata tiéhelepanu
elukvaliteeti puudutavatele asjaoludele. Tahelepanu tombamine aitab tulevikus teatud
probleeme viltida v3i neid lahendada. Naiteks, elukvaliteedi eri aspekte uurides on
voimalik anda hinnang, millised nditajad mojutavad enim inimese rahulolu oma eluga ja

kuidas on voimalik rahulolu nende aspektide raames suurendada.

Elukvaliteeti on voimalik hinnata nii objektiivsetest kui ka subjektiivsetest aspektidest
lahtudes (Noll 2002: 6; Diener, Suh 1997: 190). Objektiivsed néditajad kajastavad



kvantitatiivselt moddetavaid statistilisi andmeid, mida on vOimalik iiheselt méérata
(Diener, Suh 1997: 192). Need on tavaliselt suhteliselt lihtsalt mdodetavad niitajaid
nagu inimeste sissetulek, suremus, to6tuse mair vms (Sirgy et al. 2006: 345).
Objektiivsus tihendab, et nditajate puhul on tegemist laialt levinud seisukohaga mingi
kindla néitaja suhtes (Diener, Suh 1997: 193) ning hinnatavad aspektid eksisteerivad
inimese subjektiivsest teadvusest eraldi (Veenhoven 2001: 36). Naiteks leiab enamik
inimesi, et korgem palk on positiivne v4i et vastsiindinute suremuse suurenemine on
negatiivne. Samas kajastab objektiivsus ka andmete tdpsust ja liheselt mdistetavust ning

soltumatustinimeste arvamusest (Diener, Suh 1997: 193-194).

Objektiivsetel nditajatel pdhinevad mitmed erinevad uuringud ja analiiiisid. Eelpool
mainitud inimarengu indeks on heaolu rikkuse ja inimkapitali aspekte mdotev
objektiivne nditaja (Kaldaru, Kaasa 2009: 126). See tdhendab, et HDI hindamisel
kasutatakse ainult kvantitatiivselt mdddetavaid niitajaid, mille abil on voimalik eri riike

vorrelda.

Objektiivsete niitajate kasutamisel on esinenud mitmeid probleeme. Uks neist on
nditajate omavaheline tugev Kkorrelatsioon. Naiiteks on leitud, et riigi rikkuse ja
avaldatud raamatute arvu vahel inimese kohta on tihe seos ning seetdttu on tdstatatud
kiisimus, kas on iildse vajalik erinevaid objektiivseid nditajaid heaolu mddtmiseks
kasutada voi piisaks ka ainult riigi rikkuste vordlemisest (Diener, Suh 1997: 192).
Samas on varasemad uuringud ndidanud, et sama heaolutasemega riikides vdib
sisemajanduse koguprodukt olla viaga erinev (Diener, Suh 1997: 193—194) ning seetdttu

saab viita, et inimese heaolu soltub ka muudest aspektidest peale joukuse.

Diener ja Suh (1997:195) on samuti leidnud, et kuna objektiivseid nditajaid on
voimalik modta erinevate meetoditega, siis ei ole alati voimalik eri riikke omavahel
objektiivselt vorrelda. Naiteks leitakse tootuse médra eri riikides erinevalt. Kuna iga riik
otsustab iseseisvalt, milliste parameetritega (vanus, seotus toohdivet korraldavate
institutsioonidega vms) inimesed tootutena arvesse lahevad, siis ei pruugi todtuse

maarad eri riikides olla vorreldavad.
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Objektiivsete niitajate kasutamisel tekkivatele probleemidele vaatamata on neil siiski
oluline osa elukvaliteedi hindamisel, kuna objektiivsete niitajate abil on vodimalik
hinnata mitmeid erinevaid heaolu aspekte, mida inimeste hinnangutel pohinevad
nditajad teha ei suuda (Diener, Suh 1997: 195). Isegi arvestades koigi eeltoodud
probleemidega, mis vdivad nende nditajate kasutamisel tekkida, leiab kdesoleva t60
autor, et objektiivsete niitajate kasutamisest ei saa loobuda. Nimelt kui hakata uurima
nditeks t0Otuse méidra arvestamise aluseid eri riikides ning arvestada vaid samadel
pohimdtetel kogutud andmeid, siis tuleks ilmselt paljud riigid vaatluse alt vilja jétta.
Sellisel juhul kaoks édra iilevaatlikkus ning voimalus vorrelda omavahel paljusid eri

riike.

Elukvaliteedi hindamisel kasutatakse objektiivsete niitajate korval ka subjektiivseid
nditajaid, mis kajastavad inimeste tundeid, eelistusi, uskumusi jms (Sirgy et al.
2006: 344). Elukvaliteedi subjektiivsed nditajad kogutakse inimeste arvamuste ja
hinnangute alusel (Anderson et al. 2009: 15). Siia alla kuuluvad néiteks inimese
rahulolu oma tervise vdi elukohaga, suhted ldhedastega vOi inimese hinnanguline
finantsolukord. Subjektiivse niitaja vidédrtus kujuneb inimese enda ldbielatu voi
kogemuste pohjal ning seetdttu on oluline méérata inimese heaolu just vastavalt tema
enda standarditele ja kogemustele (Diener, Suh 1997: 190). Samas on Diener ja Suh
(Ibid.: 206) leidnud, et ka tihiskondlikel ja sotsiaalsetel ootustel on oma osa inimese
subjektiivsete hinnangute kujunemisel. Subjektiivsete nditajate arvestamine on oluline,
kuna inimeste arusaam elukvaliteedist on mitmekiilgne ja seda ei saa paika panna

konkreetsete objektiivsete nditajatega (1bid.: 199).

Subjektiivsete niditajate leidmiseks ja grupeerimiseks on palju erinevaid viise. Diener ja
Suh (1997: 200-201) jagasid subjektiivse heaolu omakorda kolmeks erinevaks osaks:

¢ rahulolu, mis kajastab eluolu kui terviku olukorda;

e meeldivad tunded, mis hindavad positiivseid emotsioone ja onne;

e ebameeldivad tunded, mis hindavad negatiivseid emotsioone, stressi ja probleeme.

Ulaltoodud lihenemine on lihtne ja arusaadav ning seetdttu ka iipris laialdaselt
kasutatud. Samas on subjektiivsete nditajate jaotuse autorid ise leidnud, et selle

jaotusega kaasnevad ka mitmed probleemid (lbid.: 200). Uhtselt ei olda veel joutud

11



arusaamale, kas subjektiivse heaolu igas osas peaks kasutama mitmeid erinevaid
nditajaid vOi saab igas mainitud jaotuses kasutada iihte kombineeritud néitajat
(Ibid.: 198). Kéesoleva t60 autor leiab, et tegemist on olulise probleemiga, kuna
erinevad lahenemised vdivad tuua erinevaid tulemusi. Niiteks, kasutades kombineeritud
nditajaid, saame riike vorrelda vaid {tldiselt eelneva jaotuse kolme osa raames ning
seetottu voivad tihelepanuta jddda mitmed detailid, mille abil oleks vdimalik tuua vélja
riikidevahelisi erinevusi. Samas aitab kombineeritud niitaja tcha ildistusi ja

laiapinnalisemaid jareldusi.

Ajalooliselt on erinevad uuringud késitlenud objektiivseid ja subjektiivseid niitajaid
eraldi. Ameerika Uhendriikides ldbi viidud elukvaliteedi uuringud on olnud peamiselt
subjektiivsetel nditajatel pohinevad. Sellised uuringuid pooldavad teadlased on leidnud,
et elukvaliteet oleneb ainult inimeste endi arvamusest ja kogemustest ning seetottu
saabki see olla vaid subjektiivne hinnang. Sellest tulenevalt on tavapéraselt Ameerika
Uhendriikide uuringutes olnud elukvaliteedi mddtmisel peamisteks niitajateks rahulolu

ja onn. (Noll 2002: 158)

Eri autorid on elukvaliteedi hindamisele ldhenenud nii objektiivsest kui ka
subjektiivsest kiiljest. Samas on 21. sajandil hakatud siiski eelistama mitmekiilgsemat
lahenemist elukvaliteedi mootmisele ning seetdttu on iihte liiki néitajatel pohinevaid
analiilise jadnud vdhemaks. Kuna elukvaliteedi puhul on olulised nii inimese
objektiivsed tingimused kui ka tema subjektiivsed tundmused, on kéesoleva t66 puhul

ldhtutud nii objektiivse kui ka subjektiivse elukvaliteedi hindamisest.

Elukvaliteedi uurimiseks kasutatakse erinevaid niitajaid (i.k. social indicators), mida
tavapdraselt kasutatakse heaolu aspektide Kkirjeldamiseks, hindamiseks ja arengu
mootmiseks (United Nations 1989: 1-2). Varasemates teadustdddes on terminit ,,social
indicators* kasutatud stinoniiiimina objektiivsetele nditajatele (Diener, Suh 1997: 192),
kuid arvestades hiljutisi uuringuid, on kéesolevas bakalaureuset66s moeldud siiski koiki
niitajaid, mida kasutatakse heaolu hindamisel. Noll (2002: 154) leidis, et elukvaliteedi
hindamiseks valitud aspektid peaksid tuginema iihiskonnas levivatele {ihistele ja

tihiskonna jaoks olulistele ideedele. Kuna néitajad kajastavad inimeste jaoks elus olulisi
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aspekte, ongi kédesoleva t60 autori arvates inimeste elu ja heaolu eri aspekte hindavate

néitajate alusel voimalik hinnata inimeste elukvaliteeti.

Lisaks niitajate eelpool mainitud peamisele eesmérgile on neil kaks funktsiooni:
ithiskondlike muutuste jirelvalve ning isikliku ja sotsiaalse heaolu mddtmine (Noll
2002: 154). Selleks, et niitajaid saaks kasutada elukvaliteedi hindamiseks, tuleb
arvestada mitmete asjaoludega (Ibid.: 155):

e valitud néditajad peaksid olema seotud elukvaliteediga ning seda positiivselt voi

negatiivselt mdjutama;
e nditajad peaksid suunama liikumist iihiskondlike eesmérkide taitmise poole;
e nditajad peaksid hindama tihiskondlike protsesside ja poliitikate tulemusi, mitte

sisendeid.

Elukvaliteedi madramisel kasutatavaid néitajaid saab jagada kaheks — positiivsed ja
negatiivsed (Kidron 2007: 162). Positiivseks vdib lugeda nditajat, mille paranemine
eeldatavalt tostab inimeste elukvaliteeti. Sellised néitajad voivad olla niiteks sissetuleku
suurenemine, imikute suremuse vidhenemine ja muud sarnased nditajad. Samas
negatiivsed néditajad kajastavad aspekte, kus nditaja védrtuse suurenemine mdjub
elukvaliteedile eeldatavalt negatiivselt. Naiteks kuritegevuse suurenemine voib inimeste

jaoks tdhendada elukvaliteedi halvenemist. (Sirgy et al. 2006: 345)

Positiivsete ja negatiivsete nditajate madratlemisel tuleb arvestada, et tegemist on
subjektiivse arvamusega. Uuringu teostajad peavad ise tegema teatud eeldusi, et
maédratleda nditajatele positiivne v3i negatiivne suunatus, mis enamjaolt tugineb nende
endi varasemal kogemusel voi arvamusel (lbid.: 345). Samas voib positiivsete ja
negatiivsete niitajate madramisel tekkida olukord, kus ei ole niitaja tdpset suunatust
voimalik méédrata ning selliseid niitajaid nimetatakse ebaselgeteks néitajateks
(Ibid.: 345). Naiteks kdibemaksu suurendamine voib iihelt poolt tdhendada tarbijatele
suuremat kulu ning seetottu ka kitte jddva raha hulga vdhenemist. Samas voib
kdibemaksu suurendamine viia ka heaolu paranemiseni, kuna riik vOib suunata
lisandunud vahendid tervishoiuteenuste kittesaamise parandamisele voi haridustootajate
palkadesse vms. Diener ja Suh (1997: 200) leidsid, et ebaselge néitaja kirjeldab aspekti,

mis voib inimestes samal ajal tekitada nii positiivseid kui ka negatiivseid emotsioone.
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Teisalt vdib ebaselge nditaja olla ka néitaja, millesse vdivad erinevad inimesed suhtuda
erinevalt (Sirgy et al. 2006: 345). Naitena on Diener ja Suh (1997: 196) toonud inimeste
arvamuse keskkonna hindamisel — nimelt meeldib osadele inimestele soe kliima, teistele
aga kiilmem kliima. Seetdttu on keeruline hinnata, milline on kliima tdpne mdju inimese

heaolule.

Kuigi elukvaliteedi modtmisel on néitajaid voimalik jaotada mitmel erineval viisil, siis
on rohkem siiski levinud subjektiivsed-objektiivsed jaotus. Samuti on vdimalik
subjektiivsete ja objektiivsete nditajate analiilisi juures dra tuua ka selle aspekti koha
positiivsed-negatiivsed jaotusel. Nimelt saab iga niitaja puhul hinnata, kas inimesed
hindavad néitajat positiivseks, negatiivseks vOi on tegemist hoopis ebaselge néitajaga.
Selline ldhenemine aitaks pdohjendada inimeste hinnanguid teatud néitajate raames ning
aitaks selgitada tulemusi, mis andmete analiiiisil saadakse. Kéesoleva bakalaureusetoo
raames keskendutakse siiski nditajate jaotamisele objektiivseteks ja subjektiivseteks
ning sellest tulenevalt analiilisitakse jdrgnevas alaosas erinevaid lahenemisi niitajate
kombineerimisele. Samas on iildnéitajate konstrueerimisel suunatus oluline ning seda ka

kéesoleva t60 puhul arvestatakse.

1.2. Objektiivsete ja subjektiivsete naitajate kombineerimine

Kui varasemalt on elukvaliteedi uurimiseks kasutatud {ihe uuringu raames ainult
objektiivseid vOi subjektiivseid nditajaid, siis viimastel aastatel on jirjest enam
tdhelepanu hakatud po6rama molemat liiki néitajate kasutamisele. Seetdttu on hakatud
kujundama mudeleid, mis hdlmaksid nii objektiivseid kui ka subjektiivseid heaolu

aspekte.

Mitmetes uuringutes on kasutatud objektiivsete ja subjektiivsete niitajate leidmisel
kolmeosalist peamiste vajaduste rahuldatuse jaotust (Allardt 1993: 89): omamine,
sotsiaalsed suhted ja iihiskond (having-loving-being). Allardt (1993: 89) leidis, et need
kolm dimensiooni on inimese elu ja arengu jaoks olulise tdhtsusega. Kuna on arusaadav,
et inimese heaolu oleneb nii materiaalsetest kui mittemateriaalsetest asjaoludest, on

oluline kaasata neid modlemaid elukvaliteedi hindamisse ning seetottu on ka Allardti
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peamiste vajaduste rahuldatuse mudelisse kaasatud molemat liiki niitajaid. Vesan ja
Bizzotto (2011: 6) leidsid, et Allardti mudeli puhul hindavad inimesed hea elu juures
seda, mis neil juba olemas on, ja seda, mida nad tahavad saavutada voi kelleks nad
tahavad saada. Nii on vdimalik selle mudeliga lisaks elukvaliteedi hindamisele leida hea

elu tunnused ja aspektid, mida inimesed peavad heaolu puhul kdige olulisemaks.

Allardt (1993: 89) leidis, et omamise dimensioon jaguneb konkreetseteks aspektideks:
majanduslikud ressursid, majutusvoimalused, to6hdive, tootingimused, tervis ja haridus.
Delhey (2004: 2) tdi samas vilja, et omamise dimensiooni moodustavad peamiselt
materiaalsed tingimused, mis on vajalikud ellu jadmiseks ja viletsusest hoidumiseks.
Majanduslikud ressursid tdhendavad sissetulekut ja inimese iilelildist majanduslikku
olukorda, majutusvdoimalused véljendavad inimese eluruumi suurust ja seda, kas
inimene on finantsiliselt véimeline endale eluruumi soetama. T60hdive aspekti all
arvestatakse tavaliselt t66l olevate ja tOGtute inimeste madra ning tootingimused
véljendavad t60l tekkivat stressi, rutiini tekkimise voimalusi, tervist kahjustavaid
tootingimusi jms. Hariduses arvestatakse tavaparaselt iildhariduse kohustuslikkust ja
selle kestust (Allardt 1993: 89). Tervise aspekti hinnatakse selliste néditajate nagu
haigestunute arv, meditsiinilise abi kéttesaadavus jms kaudu. (Ibid.: 89) Samas on
hilisemates uuringutes tervise aspekt omamise dimensioonist eemaldatud ja lisatud
eraldi neljandaks dimensiooniks. Seda mudelit kirjeldatakse pikemalt kéesoleva

alapunkti 15pus.

Kdigi eelpool toodud aspektide kasutamisel tuleb arvestada, et tegemist on teoreetilise
lahenemisega (Allardt 1993: 89). Niiteks, arengumaid ja arenenud maid vorreldes
voivad sissetuleku voi majandusliku olukorra tdhendused suuresti erineda, kuna eri
arengutasemel olevates iihiskondades voib juba toidu, peavarju ja vee kéttesaadavus
erineda. Mones riigis voib elukvaliteet sdltuda suuresti puhta vee olemasolust, kuid
samal ajal mones teises riigis on puhas vesi pea kdigile kittesaadav ning see ei ole
elukvaliteedi nditajaks. Nii ei ole voimalik iiheselt vorrelda koiki maailma ritke samade

nditajate alusel.

Peamiste vajaduste rahuldatuse mudeli teine dimensioon on sotsiaalsed suhted.

Sotsiaalsete suhete dimensioon viljendab inimese kuuluvustunnet, suhteid teiste
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inimestega ja sotsiaalset identiteeti (Delhey 2004: 3). Allardt (1993: 91) on jaganud
sotsiaalsete suhete dimensiooni viieks aspektiks: seostatus kohaliku kogukonnaga,
suhted pere ja sugulastega, sOpradega suhtlemise kombed, osavott organisatsioonide
tegevustest ja suhted inimestega nendest organisatsioonidest (nt heategevuslik
organisatsioon), suhted tookaaslastega. Saraceno (2008: 47) leiab, et késitledes suhteid
perega, tuleb kindlasti arvestada paljude erinevate niitajatega, nagu abielude arv,

perekonna tilesehitus ja perekonnasisesed suhted.

Kéesoleva t66 autori arvates on vaja arvestada vdimalikult paljusid eelmainitud aspekte,
kuna suhted mojutavad suuresti inimese meeleolu ja emotsioone ning seetdttu ka
elukvaliteeti. Samas on sotsiaalsete suhete dimensiooni aspektid tugevasti seotud ka
tilejadnud dimensioonide eri aspektidega. Kui kannatab inimese fiilisiline elukeskkond,
nditeks jadb ta ilma oma majast, siis ilmselt on selle tulemusena mdjutatud ka tema
suhted ldhedastega. Samas voib toimida ka vastupidine mdjutamine — kui niiteks suhted
tookaaslastega on halvad, vOib inimene seetottu oma todst ilma jddda ning seetdttu
halveneb tema majanduslik olukord ehk mdjutatud saab omamise dimensioon. Jérelikult

on koik dimensioonid tugevasti omavahel soetud.

Kolmas dimensioon — iihiskond — viitab iildisemas iihiskondlikus tegevuses osalemise
ja loodusega harmoonias elamise integratsioonile (Somarriba, Pena 2009: 120).
Uhiskonna dimensioon koosneb viiest aspektist (Allardt 1993: 91): mil méiral saab
inimene osaleda tema elu mdjutavates otsustes ja tegevustes, poliitiline aktiivsus, vaba
aja tegevuste vOimalused, vOimalused soovitud todkoha saamiseks ning voimalus
nautida loodust. Looduse nautimise all on moeldud erinevaid tegevusi nagu aiatodd,
pargis jalutamine, kalapiiiik, ujumine vms. Uhiskonna dimensioon viljendab vdimalusi
enese arendamiseks ja enda koha motestamiseks iihiskonnas (Delhey 2004: 3). Samas
on oluline, et inimestel ei voetaks dra vdoimalust tunda ennast itihiskonna ja ka looduse

osana.

Erik Allardt (1993: 89) kirjeldas algselt tervist kui {ihte osa omamise dimensioonist,
kuid Delhey (2004: 3) otsustas tervise eraldi neljanda dimensioonina juurde lisada. Selle
pOhjuseks on see, et omamise funktsioon koosneb peamiselt materiaalsetest aspektidest

ning seetdttu tundus kohatu tervis kui heaolu iseseisev mdjur materiaalsete
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elutingimustega kokku liita. Kuna tervis on inimese heaolu iiks olulisema tdhtsusega
aspekte, on vajalik seda tdhtsustada ja tuua see eraldi dimensioonina vélja (Ibid.: 3).
Samas leiab kdesoleva t606 autor, et tervis voib elukvaliteedi tajumisel erinevates
tthiskondades méngida vdga erinevat rolli. Pigem on see olulisem madalama
arengutasemega maades, kus hea tervis ei ole iseenesest mdistetav ning arstiabi saamine
on juba privileeg. Sellises riigis voib tervise osakaal elukvaliteedi midramisel olla
suurem olulisusega kui mones arenenud riigis ning seetdttu ei pruugi nende riikide

elukvaliteedi néitajad olla vorreldavad.

Peamiste vajaduste rahuldatuse mudel koosneb neljast dimensioonist, mis subjektiivsete
ja objektiivsete nditajatega arvestamisel annab elukvaliteedist hea iilevaate. Tabelis 1 on
toodud need neli mainitud dimensiooni ja selgitused nende dimensioonide kohta

objektiivsete ja subjektiivsete niitajate 1dikes.

Tabel 1. Peamiste vajaduste rahuldatuse mudel elukvaliteedi hindamiseks.

Dimensioon Objektiivsed néditajad Subjektiivsed niitajad

Omamine Statistilised nditajad Subjektiivsed hinnangud

(materiaalsed ja elatustaseme, keskkonna ja eluolu ja hariduse kohta

mittepersonaalsed vajadused) | hariduse kohta

Sotsiaalsed suhted Statistilised néitajad sooliste Subjektiivsed hinnangud

(sotsiaalsed vajadused) ja sotsiaalsete suhete kohta sotsiaalsete suhete kohta ja
onn

Uhiskond Statistilised niitajad inimese | Subjektiivsed hinnangud

(vajadus personaalse arengu suhete kohta {ihiskonna ja isikliku arengu ja tihiskonna

jarele) loodusega. kohta

Tervis Statistilised néitajad tervise ja | Subjektiivsed hinnangud

(fuiisiliste piiranguteta tervishoiukulutuste kohta terviseseisundi ja

elamine) tervishoiusiisteemi kohta

Allikas: autori koostatud Allardt 1993: 93 ja Delhey 2004: 3—4 pohjal.

Delhey (2004: 3) leiab, et selle mudeli eelis on lihtsus ning seda on vdimalik kasutada
erinevate uuringute labiviimisel. Kéesoleva t66 autor ndustub selle seisukohaga, kuna
koostatud tabeli 1 pdhjal on vdimalik ldheneda elukvaliteedi hindamisele
slistemaatiliselt ning seetdttu saab arvestada paljude erinevate néditajatega. Peamiste
vajaduste rahuldatuse mudel on piisavalt konkreetne, et iga dimensiooni raames on
voimalik leida vajalik arv niitajaid. Selge ja kompaktne dimensioonide jaotus muudab
mudeli arusaadavaks ja voimaldab hinnata elukvaliteeti erineva eesmirgiga analiiiiside

raames.
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Teise meetodi, kus kasutatakse subjektiivseid ja objektiivseid nditajaid koos, on vilja
tootanud Fahey, Nolan ja Whelan (2003: 56—57). Selle meetodi jargi tuleb elukvaliteet
jagada dimensioonideks, mis annaks {iilevaatlikuma pildi kogu elukvaliteedist ja ei
keskenduks vaid elamistingimustele. See mudel koosneb kuuest dimensioonist
(Anderson et al. 2009: 1): t6ohdive, majanduslikud ressursid, pereelu, iihiskondlik elu,

tervis, majutus ja timbritsev keskkond. Tabelis 2 on toodud kéesoleva mudeli kuus

dimensiooni koos Somarriba ja Pena (2008: 121) poolt lisatud tdiendusega, mida

selgitatakse edaspidi.

Tabel 2. Elukvaliteedi hindamise seitsme dimensiooni mudel.

Dimensioon

Objektiivsed néitajad

Subjektiivsed niitajad

Toohaive

To0hoive ja tootuse maar
riigis ning maksud

Subjektiivne rahulolu
tootamise voimalustega ja
tooga

Majanduslikud ressursid

SKP ja majapidamise

Subjektiivne rahulolu oma

sissetulek sissetulekuga
Pereelu Objektiivsed hinnangud pere | Subjektiivne rahulolu

ja leibkonna suuruse kohta peresiseste suhete ja

ning naiste osakaal to6turul pererollidega
Uhiskondlik elu Inimeste kuulumine Subjektiivsed hinnangud

organisatsioonidesse kogukonda kuulumise ja

ithiskondlike suhete kohta

Tervis Objektiivsed hinnangud Subjektiivsed hinnangud

arstiabi kittesaadavuse kohta
ning haigestumus

terviseseisundi kohta

Majutus ja iimbritsev
keskkond

Objektiivsed hinnangud
elamistingimustele

Subjektiivne hinnang
elamistingimuste kvaliteedile
ja rahulolu keskkonnaga

Haridus

Objektiivsed niitajad hariduse
omandamise kestuse ja
hariduse kvaliteedi kohta

Subjektiivne rahulolu
hariduse ja sellega kaasnevate
vOimalustega

Allikas: autori koostatud Fahey, Nolan, Whelan 2003: 56-57 ja Somarriba, Pena
2008: 121 pohjal.

Ulaltoodud mudeli jirgi tuleb analiiiis teostada seitsme dimensiooni alusel, poorates
tahelepanu riikidevahelistele sarnasustele ja erinevustele soo, vanuse ja sissetuleku
10ikes. Seitsme dimensiooni mudel poorab tdhelepanu objektiivsete ja subjektiivsete
nditajate omavahelistele seostele ja dimensioonide vahelistele seostele. (Anderson et al.

2009: 1-2)
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Elukvaliteedi seitsme dimensiooni mudeli esimene dimensioon - t66hdive - annab infot
riigi ja inimese majandusliku olukorra kohta. Lisaks sellele mingib t66 olemasolu
olulist rolli inimese enda arengus. Lisaks nendele kahele otsesele mojule, on t66hdivel
elukvaliteedile ka kaudne moju. Nimelt l1dbi tulumaksu saab riik inimestelt raha koguda
ja suunata selle nditeks infrastruktuuri arendamisse voi teistesse iihiskonna heaolu

parandavatesse tegevustesse. (Craglia et al. 1999: 32)

Samas tuleb kédesoleva bakalaureusetdd autori arvates arvestada, et tavapéraselt ei hinda
inimene tulumaksu maksmist oma todtasult vdga positiivselt ning seda voib lugeda
ebaselgeks niitajaks. Nimelt ei pruugi inimesed maksude maksmist pidada elukvaliteeti
parandavaks aspektiks, vaid neil on hoopis tunne, et riik vihendab nende sissetulekut.
Selle tulemusena vaib inimestel tekkida soov asuda todle illegaalselt ning riik voib neid
inimesi votta arvesse todtuna. Seetdttu tuleb toohdive kisitlemist elukvaliteeti mdjutava

nditajana votta ettevaatlikult.

Stewart (2005: 226) leiab, et majanduslike ressursside dimensiooni puhul tuleb kindlasti
arvestada SKP-d ning ka majapidamiste keskmist sissetulekut. Samuti tuleks vdtta
arvesse ka sissetulekute ebavordset jaotumist riigis ning inimese rahulolu oma eluolu ja
sissetulekuga (Somarriba, Pena 2008: 121). Samas on majanduslikke ressursse nii laialt
késitletuna keeruline koigis riikides iiheselt mdistetavalt hinnata. Dominguez-
Dominguez ja Nufiez-Velazquez (2007: 3) toovad vilja, et elukvaliteedi hindamisel on
raske leida majanduslikke ressursse hdlmavat nditajat, kuna puudub piisaval hulgal
andmeid eri riikide kohta. Samas on ka leitud, et majanduslikud ressursid koosnevad nii
paljudest erinevatest osadest, et on keeruline valida just neid néitajaid, mis Kirjeldaksid

vastavat dimensiooni piisavalt pohjalikult (Berger-Schmitt, Jankowitsch 1999: 38).

Pereelu on iiks olulisemaid elukvaliteeti puudutavaid dimensioone ning on leitud, et
selle osatéhtsus on iga aastaga suurenemas. Pereelu aspektidele on hakatud jérjest enam
tdhelepanu pdorama, kuna Euroopa riikide vanuseline koosseis on kiires muutumises
ning ka oodatav eluiga on viimase paarikiimne aastaga oluliselt kasvanud. Naiste
osakaal tooturul on oluliselt suurenenud ning seetdttu on muutunud ka tavapdrased
pererollid. Kdigi nende muutuste tottu on pereelu iiks oluline dimensioon elukvaliteedi

mdootmisel. (Anderson et al. 2009: 31)
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Lisaks eelmainitule on oluline mérgata ka perekonna ja tihiskonna vahelist suhet ja selle
muutumist 1dbi viimaste aegade (Bahle 2008: 100). Kuna elukvaliteeti puudutava
teooria késitlused on enamjaolt kujundatud juba aastaid tagasi, siis on pereelu
dimensioonis tihtis jdlgida ka thiskonna arusaama muutumist pereelust ja pere
tileschitusest (Bahle 2008: 100-101). Samuti tasub pereelu dimensioonis tidhelepanu
poorata inimeste rahulolule suhetega ning ka inimeste voimekusele teisi usaldada
(Somarriba, Pena 2008: 121). Samas tundub kédesoleva t66 autorile, et pereelu
dimensioon on liialt iildine ning mitmeti moistetav. Seetdttu tuleks igas uuringus
spetsiaalselt otsustada, millised aspektid oleksid olulised pereelu dimensiooni kaasa

haarata ja millised mitte.

Fahey, Nolani ja Whelani (2003:57) poolt loodud mudeli neljas dimensioon on
tihiskondlik elu. Mingil méiral iihtib see juba eelmainitud pereelu dimensiooniga, kuid
sellele lisanduvad ka muud aspektid. Stewart (2005: 228) leidis, et oluline on uurida
subjektiivsest vaatenurgast inimese kuulumist kogukonda ning inimese suhteid tema
naabrite ja kaugemate sugulastega. Samuti tuleks juurde lisada objektiivsed néditajad ehk
inimeste  kuuluvus gruppidesse ja organisatsioonidesse. Samas on ka leitud, et
ithiskondliku elu dimensiooni tuleks arvestada ka inimeste mittekuuluvuse tunne.
Mittekuuluvuse ja isoleerituse tunne tekib inimestel siis, kui nad tunnevad end oma
kditumise, t66, hariduse vdoi mone muu aspekti pirast kogukonnast vilja tdugatuna
(Bohnke 2008: 304—305). Kogukonnast vilja jaetuna voivad inimesed tunda, et nende
eripdradega ei arvestata ning nad ei suuda tihiskondlikes otsustes kaasa rddkida. Seetottu
tuleb thiskondliku elu dimensioonis arvestada nii inimeste kuulumist kui ka

mittekuulumist kogukonda ja osa votmist iihiskondlikust elust.

Tervise dimensioon on sarnane peamiste vajaduste rahuldatuse mudeli neljandale
dimensioonile. Tervise dimensioon peaks kajastama inimeste iileiildist tervislikku
seisundit, haigestumust jne, kuid seejuures peaks olema haaratud ka tervist puudutav
strateegia. Lisaks eelmainitule tuleks kindlasti arvestada ka arstiabi kéttesaadavusega.
Tervis on oluline osa elukvaliteedist, kuna selle olukord vdib mojutada ka teisi
dimensioone ehk seetdttu ka paljusid erinevaid elukvaliteeti puudutavaid néitajaid nagu

t60hdive voi tihiskonda kaasatus. (Anderson et al. 2009: 47)
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Tervise dimensiooni on kéesoleva t60 autori arvates vdorreldes selle mudeli teiste
dimensioonidega suhteliselt kerge hinnata. Nimelt saab tervise erinevad néitajad
vordlemisi lihtsalt jagada objektiivseteks ja subjektiivseteks néitajateks. Néiteks
vastsiindinute surmade arv ja siindide arv elaniku kohta on konkreetsed ja Kkindlalt
moddetavad niditajad ning seetdttu liigitatakse objektiivsete alla. Samas voib ka siin
probleeme tekkida, kuna mitmes madalama arengutasemega riigis ei pruugi haiglas
sinnitajate arv olla suur ning seetdttu ei joua nditeks koik vastsiindinute surmad
statistikasse. Teisalt saab liigitada mitmed tervise niitajad subjektiivsete indikaatorite
kategooriasse — nditeks inimese hinnang voi rahulolu oma tervisega. Kuna tervis on
oluline osa inimese elukvaliteedist ja samas on seda voimalik nii objektiivselt kui ka

subjektiivselt hinnata, on see elukvaliteedi hindamisel iiks tdhtsaim dimensioon.

Elukvaliteedi seitsme dimensiooni mudeli kuues dimensioon on majutus ja timbritsev
keskkond. Stewart (2005:226) leidis, et oluline on subjektiivse niitajana hinnata
elumajade kvaliteeti, kuna seda ei ole kajastatud pere sissetulekus, kuid ometi
moodustab see olulise osa inimese elukvaliteedist. Umbritseva keskkonna all tuleb selle
tahendust mdelda voimalikult laialt — arvestada tuleks nii loodusliku keskkonnaga nagu
timbritsev vesi, Ohk ja maa ning samas tuleks votta arvesse ka inimese poolt loodud

keskkond, milles me iga pdev peame elama (Craglia et al. 1999: 36-37).

Fahey, Nolani ja Whelani poolt vilja tootatud mudel koosnes algselt Kkuuest
dimensioonist. Kéesoleva t66 autor leiab, et tegemist on pdhjaliku ldhenemisega
elukvaliteedile, kuid tihelepanuta on algselt jadnud siiski iiks oluline osa iihiskonnast —
haridus ja kultuur. Tabelis 2 (Ik. 17) on Fahey, Nolani ja Whelani poolt vilja to6tatud
mudelile juurde lisatud ka seitsmes dimensioon - haridus. Somarriba ja Pena
(2008: 121) leidsid, et haridus on oluline osa elukvaliteedist ning see dimensioon peaks
olema mdddetud mitme erineva nditajaga. Nendeks voiksid olla inimese rahulolu
saadava haridusega, kooliskdimise aastate eeldatav arv ja kaugus ldhimast pohikoolist
(Somarriba, Pena 2008: 121).

Lisaks eelpool pikemalt rddgitud objektiivsed-subjektiivsed jaotusele, pooldavad
mitmed teadlased varianti, kus elukvaliteeti hinnatakse objektiivsest, subjektiivsest ja
majanduslikust vaatevinklist (Grasso, Canova 2007: 1). Nimelt sellisel juhul ei hinnata
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majandust puudutavaid niitajaid objektiivsuse ja subjektiivsuse jaotuse alusel, vaid
hinnatakse eraldi kui majanduslikke niitajaid. Grasso ja Canova (2007: 2) leiavad, et
majanduse jaotus koosneb peamiselt kahest aspektist: iihiskondlik kasu ja sissetulek.
Uhiskondliku kasu all arvestatakse inimeste vdimalusi aidata kaasa iihiskonna arengule
ja inimeste huvi selle vastu. Sissetuleku hindamisel on arvestatud, et inimene annab
endast maksimumi, et parimat t66d ja tootulemust saavutada. Samas tekitab selline
eeldus kiisitavusi ning sellist arvestusmeetodit on keeruline kasutada. Teisalt vdib

majanduse aspektidele ldheneda ka mdnest teisest mudelist 1ahtuval viisil.

Paljudes uuringutes on otsustatud siiski jadda subjektiivsed-objektiivsed niitajad juurde,
kuna selle jaotuse alusel on vdimalik juba hinnata ka majanduslikke nditajaid. Ka
Diener ja Suh (1997: 191) on leidnud, et ka majandusniitajad saab sobivalt jaotada

subjektiivsete ja objektiivsete niitajate alla ning lisajaotust pole vajalik juurde tuua.

Kahe analiitisitud mudeli pohjal saab viita, et elukvaliteedi hindamiseks vajalikke
nditajaid saab jaotada ja grupeerida mitmel erineval viisil. Peamiste vajaduste
rahuldatuse mudel keskendus neljale peamisele dimensioonile (vt. tabel 1 Ik. 16), kus
elukvaliteedi hindamisele ldheneti iilevaatlikult. Kuna mudel koosneb vaid neljast
dimensioonist, siis on kerge valida iihe dimensiooni raames nii objektiivseid kui ka

subjektiivseid aspekte.

Fahey, Nolan ja Whelani poolt loodud mudel koos Somarriba ja Pena poolsete
taiendustega (vt. tabel 2 1k. 17) koosneb seitsmest dimensioonist. Vorreldes peamiste
vajaduste rahuldatuse mudeliga, on tegemist detailsema ja pohjalikuma mudeliga, kus
on analiiiisi voimalik haarata rohkem aspekte. Samas muudab suurema arvu aspektide
kaasamine ka tulemuste tolgendamise ja analiiiisimise keerulisemaks. Samuti on teises
mudelis osades dimensioonides keeruline leida vajalikke objektiivseid ja subjektiivseid
aspekte. Naiteks pereelu dimensiooni puhul saab objektiivse aspektina arvestada kiill

pereliikmete arvu, kuid teisalt ei pruugi see mégjutada elukvaliteedi hinnagut.

Samas nditas kahe mudeli pdhjalikum analiiiis, et pohiaspektidelt on mudelid sarnased
ja olulisemad niitajad on esindatud mdlemas mudelis. Seetdttu tasub mudeli valik teha

vastavalt kindla analiiiisi eesmérgile. Kuna kdesoleva t66 raames on oluline eristada just
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objektiivseid ja subjektiivseid nditajaid, Kkuid tdhtis ei ole voimalikult paljude
dimensioonide kasutamine, kasutatakse valitavate riikide olukorra hindamisel peamiste
vajaduste rahuldatuse mudelit. Samas saab mudelisse niitajate valimisel arvestada
Fahey, Nolani ja Whelani poolt vélja to6tatud meetodi aspekte, mis annaksid peamiste
vajaduste rahuldatuse mudeli kasutamisel parema pildi. Naiteks tasub seitsme
dimensiooni mudelist lisada mdni majanduslike ressursside néditaja ka peamiste
vajaduste rahuldatuse mudelisse, sealjuures nii mdni objektiivne kui ka moni

subjektiivne néitaja.

Kéesoleva alapunkti raames on uuritud kiill elukvaliteedi hindamise erinevaid mudeleid,
kuid neile on ldhenetud vaid teoreetiliselt. Jargmises peatiikis vaadeldakse lihemalt,
kuidas neid mudeleid on varasemates analiiiisides kasutatud ning millised on olnud

elukvaliteedi uuringute tulemused Euroopas.

1.3. Elukvaliteedi varasemad uuringud Euroopas

Kiesolevas alapunktis analiiiisitakse pohjalikumalt kahe varasema Euroopas lébi viidud
elukvaliteedi uuringu tulemusi. Peamiselt on analiiiisides keskendutud Euroopa Liidule,
kuid mingil mééral on juurde lisatud Kka riike, kes uuringute labiviimise hetkel Euroopa
Liitu ei kuulunud. Uuringute tulemuste analiiiisimise abil on vdimalik hinnata, millele
tasub tdhelepanu podrata ka kéesoleva t60 raames tehtavas analiilisis. Samuti on
varasemate uuringute pdohjal vdimalik hinnata mudelite ja meetodite sobivust

elukvaliteedi mootmiseks.

Elukvaliteet on mitmete Euroopa riikide poliitikate keskmeks. Euroopa Liidus on
elukvaliteet saanud suuremat tdhelepanu alates 1980-ndatest, kui liitusid Hispaania,
Portugal ja Kreeka. Kuna kolmes uues liikmesriigis oli vorreldes iilejadnud iiheksa
Euroopa Liidu riigiga tunduvalt madalam eluga rahulolu, otsustati elukvaliteet tOsta
tdhelepanu keskmesse. Euroopa Liidu sotsiaalpoliitika holmab jargmisi teemasid:
elatustaseme tdstmine ja toGtingimuste parandamine, solidaarsuse tugevdamine ning
torjutuse vihendamine, vordsete voimaluste loomine ja diskrimineerimise vahendamine,

inimeste tervise parandamine ja teenuste kvaliteedi hoidmine ning majanduskasvu
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kombineerimine jatkusuutlikkusega. Nendest teemadest on ndha, et Euroopa Liidu
sotsiaalpoliitika on tugevalt seotud just elukvaliteediga. Eelmainitud aspekte saabki

uurida riikide siseselt ja tuua samas vordlusi ka riikide vahel. (Delhey 2004: 4)

Delhey (2004: 5) leidis, et kuna riigiti on elukvaliteet vdga erinev, toob Euroopa liidu
laienemine kaasa mitmeid sotsiaalpoliitilisi probleeme. Selleks, et otsustajatel oleks
vOimalus saavutada tihtlaselt hea elukvaliteet iile kogu Euroopa, peab neil olema tdpne

info elukvaliteedi ja seda mojutavate niitajate kohta igas riigis.

Varasemate analiiiiside kdigus on leitud, et kuigi Kreekas, Portugalis ja Hispaanias oli
enne Euroopa Liiduga liitumist elukvaliteet madalam, siis pérast liitumist on nendes
riikides elukvaliteet tugevasti suurenenud (Delhey 2004: 33; Anderson et al. 2009: 13).
Sellest tostatubki kiisimus, kas seda on suutnud teha ka Eesti ja teised Euroopa Liiduga
hiljem liitunud riigid. Selleks analiiiisitakse jargnevalt kahte erinevat uuringut, mis on
1abi viidud enne ja pérast Eesti liitumist Euroopa Liiduga. Nende uuringute tulemusi on
voimalik vorrelda kédesoleva t60 raames tehtavate analiiiisidega. Samas tuleb arvestada,
et erinevad uuringud tuginevad enamjaolt erinevatele mudelitele ja aspektidele ning
seetottu ei ole uuringute tulemused (sh. kdesoleva bakalaureusetdd tulemused) tiheselt

vorreldavad.

Esimene suurem Euroopa Liidu riike puudutav elukvaliteedi uuring ,,Life satisfaction in
an enlarged Europe® viidi 1dbi 2002. aastal ja selle tulemused avaldati 2004. aastal.
Uuringus osales kokku 28 riiki, sealhulgas (Delhey 2004: 7):

e 15 Euroopa Liidu nn vana riiki (edaspidi EL 15) — Austria, Belgia, Taani, Soome,
Prantsusmaa, Saksamaa, Kreeka, lirimaa, Itaalia, Luksemburg, Holland, Portugal,
Hispaania, Rootsi ja Suurbritannia;

e 10 kandidaatriiki, kes liitusid Euroopa Liiduga 2004. aastal — Kiipros, Tsehhi, Eesti,
Ungari, Léti, Leedu, Malta, Poola, Slovakkia ja Sloveenia;

o 2 kandidaatriiki, kes liitusid Euroopa liiduga 2007. aastal — Bulgaaria ja Rumeenia;

o Tiirgi, kes kéesoleva t66 valmimise hetkeks Euroopa Liiduga liitunud ei ole.

Selle uuringu eesmargiks oli vilja selgitada inimeste elukvaliteedi vahe Euroopa Liidu

nn vanades liikmesriikides ja sel hetkel liitumiseks valmistunud riikides. Selle uuringu
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labiviimiseks kasutati juba eelmises alapunktis lahti seletatud Allardti (1993: 89)
mudelit, kuhu on juurde lisatud ka neljas dimensioon (vaata tabel 1 Ik. 16). Samas
kasutati uuringus subjektiivset 1dhenemist ning objektiivsed nditajad jdid analiiiisist
vélja (Vesan, Bizotto 2011: 2). Selles uuringus olid neljas dimensioonis néiitajad
jaotatud jargnevalt (Delhey 2004: 11, 21):

e omamine: t66, majutus, haridus, vaba aeg, viljas kdimine, puhkus;

e sotsiaalsed suhted: partner, sobrad, naabrid, lapsed;

e iihiskond: kasulikkus, tunnustus, karjaar, iihiskondlik aktiivsus;

e tervis: terviseseisund, tervishoiustisteem.

Teise uuringu tulemused ,,Second European Quality of Life Survey Overview* avaldati
2009. aastal, kuid uuring ise viidi 1dbi 2007. aastal (Anderson et al. 2009: 2). Uuringus
osales 31 riiki (Ibid.: 2), kellest 27 olid samad ka eelpool mainitud uuringuga, kuid
kuhu lisandusid Norra, Kiipros ja Makedoonia. Selle uurimuse raames jagati
elukvaliteet seitsmeks dimensiooniks: sissetulek ja elatustase, subjektiivne heaolu,
tooelu tasakaal, pereelu, majutus ja iimbritsev keskkond, tervis ning tithiskonna kvaliteet
(Ibid.: 1). Dimensioonid pohinevad Fahey, Nolani ja Whelani (2003: 56-57) mudelil
ning seda on kohandatud vastavalt vajalikule infole. Eelpool mainitud dimensioonid
kajastati selles uuringus lébi objektiivsete nditajate, kuid juurde on lisatud subjektiivse
heaolu dimensioon. Edasisel analiiiisimisel tuleb arvestada, et mdlemas uuringus oli
ldhenemine elukvaliteedile erinev — st, et kasutatavad néitajad olid kiill tildjuhul samad,
kuid mudelid on erinevad. Kuna kahe uuringu puhul kasutati osaliselt samu néitajaid, on
nende uuringute puhul teatud médral voimalik paralleele tommata, kuid otseselt neid
kahte uuringut vorrelda ei saa. Seetdttu on uuringute analiilisimisel eelistatud eraldi

informatsiooni edastamist ning kahe uuringu otsest vordlemist iiritatakse valtida.

Jargnevalt on toodud molema uuringu peamised tulemused ning nende omavaheline
vordlus. Delhey poolt koostatud analiiiisis esitati kokkuvotlik inimeste rahulolu mudel
saja punkti siisteemis. Andersoni jt poolt koostatud uuringus kasutati kiimne punkti

siisteemi. Kahe uuringu vordlemisel on nende tulemused viidud iihisele skaalale.

Joonisel 1 on toodud Euroopa Liidu riikide inimeste subjektiivne rahulolu oma eluga,

mis varasemas Delhey (2004:24) wuuringus kajastab subjektiivsete niitajate
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koondhinnangut, kuid Andersoni jt (2009: 15) uuringus oli subjektiivne heaolu toodud
vilja eraldi dimensioonina. Delhey (2004: 26) t3i vilja, et EL-iga 2004. ja 2007. aastal
liitunud riikides oli liitumise eelselt inimeste keskmine rahulolu eluga madalam kui sel
hetkel Euroopa Liidus olnud riikides. 2002. aastal 1dbi viidud uuringus selgus, et Eesti
elanikud hindasid 100 punkti skaalal eluga rahulolu 62 punktiga. Samas Euroopa Liidu
vanade liikmesriikide ehk EL 15 riikide inimeste eluga rahulolu oli keskmiselt 82 ehk
kolmandiku vorra suurem kui Eesti inimestel. (Delhey 2004: 24) Samas rdhutab Delhey
(Ibid.: 29), et inimeste rahulolu ei pruugi viljendada tdielikult vorreldavat arvamust,

kuna eri riikidest inimestel voivad olla erinevad soovid ja hinnangud.
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Joonis 1. Eluga rahulolu Eestis ja Euroopas 2002. ja 2007. aastal (Delhey 2004: 24;
Anderson et al. 2009: 15).

Jooniselt 1 selgub, et Euroopa Liidus on inimeste rahulolu oma eluga 2007. aastal
vorreldes 2002. aastaga langenud. Selle pShjuseks voib olla madal heaolu 2004. aastal
liitunud riikides. Nimelt kuna Euroopa Liiduga 2004. aastal liitunud riikides oli heaolu
tunduvalt madalam kui EL vanadel riikidel, siis mdjutas Euroopa Liidu laienemine EL
liikmesriikide inimeste keskmist eluga rahulolu negatiivselt. Teisalt on jooniselt 1 néha,
et ka Euroopa Liidu vanade riikide elanike seas on rahulolu eluga langenud ning

seetdttu ei mdjutanud EL keskmist mitte ainult hiljem liitunud riikide niitajad.
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2002. aastal oli Eesti inimeste rahulolu eluga 4 punkti vorra madalam kui EL 12 riikide
elanike keskmine, mis oli 66. Samas 2007. aastal oli Eesti elanike eluga rahulolu 67
punkti ja kuna EL 12 keskmine oli selleks hetkeks langenud tihe punkti vorra, siis 2007.
aastaks Eesti inimeste rahulolu oli pShimotteliselt EL 12 keskmisel tasemel, kuid jéi
siiski Euroopa Liidu keskmisest ja seega ka EL 15 keskmisest tugevalt maha. Eesti oli
2002. aastal 14bi viidud uuringus EL 27 maade seas 22. kohal (Delhey 2004: 24). Nagu
juba jooniselt 1 selgus, hindasid Eesti inimesed 2002. aastal eluga rahulolu 62 punktiga
ning sel hetkel oli kdrgeim rahulolutase Taanis (91 punkti) ja madalaim Bulgaarias (50
punkti). EL 15 riikidest oli samal ajal rahulolutase madalaim Kreekas, kus inimesed

hindasid eluga rahulolu 70 punktiga.

2007. aastal 14bi viidud uuringust selgus, et Eesti inimesed hindasid eluga rahulolu 67
punktiga ja Euroopa Liidu maade seas oli see 18. koht (Anderson et al. 2009: 15).
Suurima rahuloluga olid sarnaselt Delhey uuringule Taani elanikud, kuid viie aastaga
oli nende rahulolu langenud 6 vorra ehk 85-le punktile. Sarnaselt 2002. aastal 1dbi
viidud uuringule, oli 2007. aastal madalaima rahulolutasemega Bulgaaria elanikud, kes
hindasid eluga rahulolu 50 punktiga. Madal eluga rahulolu oli ka Makedoonias (52
punkti) ja Ungaris (56 punkti), kuid enamike EL 12 riikide elanike rahulolutase jéi 60 ja
70 punkti vahele ning EL 15 riikides 70 ja 80 punkti vahele. Nende andmete pdhjal

joonestus selgelt vilja piir nn vanade ja uute Euroopa Liidu riikide vahel.

Delhey (2004: 33) toob vilja, et EL 12 riikide inimeste eluga rahulolu on 2002. aastal
samal tasemel, mis oli Kreekas ja Portugalis enne Euroopa Liiduga liitumist. Teisalt ei
ole Kreeka ja Portugali elukvaliteedi kasv olnud iihtlane ning seetdttu ei saa kindel olla,

et uuringust selgunud elukvaliteedi tase piisima jdéb (Delhey 2004: 35).

Noll viidab (1997, wviidatud Delhey 2004:31 vahendusel), et varasemaid
longituuduuringuid uurides selgub, et Euroopa riikides on eluga rahulolu olnud
viimastel aastakiimnetel {ipris stabiilne ning seetottu ei tasuks niitajate muutustele viaga
tdhelepanu podrata. Samas leiab kéesoleva t60 autor, et 21. sajandil on toimunud
suuremad muutused ja Euroopa Liidu laienemine voib olla piisavaks ajendiks rahulolu

suurenemiseks inimeste seas.
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2002. aastal 1dbi viidud uuringus kiisiti inimestelt, millised kolm aspekti mdjutavad
kdige enam nende elukvaliteeti. Enamikes Euroopa Liidu riikides joudis hea tervise
aspekt esikolmikusse. Samuti said suurimat tdhelepanu ,,piisav sissetulek ja ,,lahedaste
inimeste olemasolu®. Need kolm inimeste arvates elukvaliteeti enim mdjutavat aspekti
nditavad, et heaolu ei mojuta vaid iiks monest dimensioonist, vaid mitu dimensiooni
koos. (Delhey 2004: 37) Nimelt kuuluvad koik kolm nimetatud néitajat peamiste
vajaduste rahuldatuse mudeli alusel eri dimensioonidesse (vt. tabel 1 Ik. 16). See nditab,
et inimeste elukvaliteeti ei modjuta ainult ithe valdkonna aspektid, vaid erinevad

dimensioonid koos.

Ulaltoodud 2002. aasta uuringust lihtuvaid tulemusi elukvaliteedi mdjutamise kohta
tuleks votta arvesse ka kédesoleva t66 raames tehtava analiiiisi osas, kus neid néitajaid on

voimalik kajastada mudeli erinevates dimensioonides.

Eestlased erinesid oma eelistuste poolt teistest riikidest. Eestis kiisitletud inimesed
seadsid koige olulisemale kohale ,,pere olemasolu”. Sama aspekti hindas kdige
olulisemaks lisaks Eestile vaid iiks ritk — Ungari. Eestlased leidsid, et koige enam
mojutab nende elukvaliteeti pere korval ,ilus kodu“. Sama aspekt joudis kolme
olulisema mdjutaja hulka vaid kolmes riigis - Soomes hinnati ,,ilus kodu® teiseks
olulisemaks elukvaliteedi mdjutajaks ja Ungaris kolmandaks. Eestlaste jaoks oli

olulisuselt kolmas aspekt ,,soprade olemasolu“. (Delhey 2004: 37—39)

Kéesoleva t66 autori jaoks on iillatav, et eestlased ei hinnanud kolme olulisema
elukvaliteeti mojutava aspekti hulka ei tervist ega sissetulekut. Eesti inimeste hinnang
elukvaliteedi mdjurite kohta oli teiste riikide elanike omast eristuv. Nimelt tdhtsustasid
enamike riikide elanikud enim tervist, sissetulekut ja ldhedaste inimeste olemasolu, kuid

Eesti elanikud hindasid olulisema mdjurina neist vaid 1dhedaste olemasolu.

Lisaks uuriti 2002. aasta uuringus inimestelt, millised muutused tostaksid koheselt
nende elukvaliteeti (Delhey 2004: 41). Sellele kiisimusele vastates oli eestlaste arvamus
sarnane teistele EL 12 riikide elanike hinnangutele. Enamik inimesi nendes maades
leidis, et tdhtsaimad on hea tervis ja sissetuleku suurenemine. Kolmanda néitajana toodi

viélja erinevaid aspekte, nagu tookoha saamine, stressi vdhenemine ja pere olemasolu.
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Samas kerkis enamike Euroopa Liidu vanade riikide elanike seas esile vastus ,,stressi
viahenemine®. Nii selgub Delhey uuringust, et EL 15 riikide elanike seas on elukvaliteeti
positiivselt mojutavateks aspektideks ldhedaste inimeste olemasolu ja stressi
viahenemine, kuid 2004. ja 2007. aastal Euroopa Liiduga liitunud riikide inimeste seas
peeti olulisemaks sissetuleku suurenemist ja paremat tervist. Sellist olukorda saab
selgitada Maslow vajaduste piiramiidiga (Clarke 2005: 4). Nimelt kehtib EL 12 riikide
puhul Maslow piiramiidi seadusparasus — esmalt peavad olema tdidetud madalamate
tasemete vajadused nagu sook, tervis, turvalisus ning alles siis saab edasi litkuda
jargmistele tasemetele nagu pere, eneseteostus ja vihem stressi. Euroopa Liidu vanades
riikides on Maslow piiramiidi alumised astmed suurema hulga inimeste puhul teostatud
ning seetdttu on neil voimalik soovida korgemate astmete vajaduste rahuldamist
(Delhey 2004: 44).

Lisaks eelmainitule on varasemast uuringust voimalik vélja lugeda, et inimesed EL 12
riikides on materialistlikumad kui EL 15 riikides (Delhey 2004: 44). Seda on nidha
inimeste vastustest, kus Euroopa Liiduga 2004. ja 2007. aastal liitunud riikides hindasid
inimesed materialistlike aspektide moju elukvaliteedile palju suuremaks kui inimesed
EL 15 riikides.

2007. aasta uuringus hindasid inimesed elukvaliteeti erinevate dimensioonide raames
ning {ihe niitajana uuriti inimeste keskmist sissetulekut. Eesti elanike sissetulek
moodustas 69% EL 27 riikide keskmisest ning sellega oli Eesti EL 27 riikide seas 20.
kohal (Anderson et al. 2009: 5). Koigi inimeste keskmine sissetulek EL 15 riikides oli
korgem kui Eesti oma. Kdrgeim sissetulek oli Luksemburgi elanikel, mis moodustas
280% EL 27 riikide elanike keskmisest. Samas tasub tdhelepanu poorata sellele, et
EL 15 riikides on keskmine sissetulek vaid 115% Euroopa Liidu keskmisest ning samas
EL 12 riigis Kiipros on elanike keskmine sissetulek lausa 132% EL 27 keskmisest.
Kuigi vdikseima ja suurima sissetulekuga riikide vahel on suur I6he, on nii EL 15 kui ka

EL 12 keskmiste vahe suhteliselt vaike.

2007. aasta uuringu tulemustest selgus, et 74% inimestest EL 12 riikides omavad oma
eluaset. See erineb tunduvalt Euroopa Liidu riikide keskmisest, mis on 47% ning veelgi

suurem vahe on EL 15 riikidega, kus vaid 40% inimestest omavad oma eluaset
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(Anderson et al. 2009: 39). Anderson jt (Ibid.: 37) leidsid, et selline olukord v&ib olla
tingitud eluaseme omamise traditsioonidest selles riigis ning samuti ise ehitamise
vOimalustest, mis vdivad olla seotud piirkonna kultuurilise tausta ja elaniku

finantsolukorraga.

Sellist erinevust saab ilmselt selgitada EL 15 riikide inimeste suurema sissetulekuga,
kus neil on vdimalik voOtta majalaene ning seetdttu lubada endale paremaid
elamistingimusi. Euroopa liiduga 2004. ja 2007. aastal liitunud riikide inimestest vaid
7% omavad majalaenu, kuid samas EL 15 riikidest lausa 28% inimestest on oma maja
koormanud laenuga ning EL 27 riikides on vastava nditaja keskmine 23% (Anderson
etal. 2009: 39). Samuti on vilja toodud, et enamjaolt oli majalaene rohkem vdetud
linnapiirkondades (Ibid.: 40).

Majutuse dimensioonis hinnati lisaks eluaseme staatusele ka ruumide arvu iihe inimese
kohta. Eestis oli ruumide arv inimese kohta (1,3) korgem kui EL 12 riikides, kus oli
keskmiselt 1,2 ruumi inimese kohta. Samas Euroopa Liidus oli keskmine 1,6 ja EL 15
puhul lausa 1,7 ruumi inimese kohta. Suurim ruumide arv inimese kohta oli Hollandis
(2,3) ja Belgias (2,3) ja madalaim viies EL 12 riigis (1,0). (Ibid.: 40)

Samuti hinnati ka inimeste rahulolu oma elamistingimustega. Elamistingimuste
hindamisel oldi enamikes Euroopa Liidu riikide {ipris sarnased ning enamjaolt jii
rahulolu 70 ja 80 punkti vahele 100 punkti siisteemis. Vaid viies EL 27 riigis oli
inimeste rahulolu elamistingimustega korgem kui 80 ning vaid neljas riigis oli see
madalam kui 70. Euroopa Liidus hindasid inimesed rahulolu oma elamistingimustega
keskmiselt 76 punktiga ning EL 15 riikides oli keskmine rahulolu vaid 1 punkti vorra
suurem. (Anderson et al. 2009: 41)

Kéesoleva to0 autori arvates selgus 2007. aasta uuringust, et Eestis on inimeste rahulolu
elamistingimustega keskmiselt parem kui iilejadnutes EL 12 riikides. Eesti kuulus kahe
nditaja poolest EL 12 riikide seas etteotsa. Nimelt oli keskmine eluruumide arv inimese
kohta EL 12 riikidest Eestist paremal positsioonil vaid Kiipros ja Sloveenia.
Elamistingimustega rahulolu hindasid Eesti inimesed kiillaltki kdrgelt ning EL 12

ritkide seas oli Eesti elanikest korgema rahulolutasemega vaid Kiiprose elanikud. Samas
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tuleb arvestada, et Euroopa Liidu keskmisele jargi joudmiseks tuleb Eesti inimestel veel
tingimusi parandada. Eluaseme omandamise ja iilirimise vordlemise puhul eraldi riike ei
olnud vélja toodud, nii et Eesti kohta tdpseid arve selle uuringu pdhjal tuua ei saa.
Samuti leiab kéesoleva to6 autor, et eluasemetingimused on vaid iiks vidike osa
elukvaliteedist ning eluaseme niitajatele eraldi dimensiooni alt 1&henedes omistatakse

nendele niitajatele liialt suur osatéhtsus.

2007. aasta uuringus anti inimestele vdimalus hinnata riigi tervishoiusiisteemi 10 punkti
skaalal. Eestlased andsid riigi tervishoiusiisteemile keskmiseks hindeks 6,0, samas
EL 12 keskmine oli 5,3 ning EL 27 keskmine 6,1 (Anderson et al. 2009: 51). Euroopa

Liidu riikide inimeste hinnangud tervishoiusiisteemile jdid enamjaolt 5,0 ja 7,6 vahele.

Kuna Andersoni jt uuringus analiilisiti haiguste ja halva tervisega inimeste osakaalu
rahvastikust, kuid tulemused toodi vélja vaid vanusegrupiti voi ldiselt, siis ei ole

voimalik tervise aspekte ldhemalt riikide vordluses uurida.

Kahest analiitisitud uuringust selgus, et Eesti on elukvaliteedi mitmetes aspektides
EL 12 riikide keskmiste seas ning siiski jaab enamjaolt EL 27 riikide keskmistele
tulemustele alla. Teisalt ei ole vdimalik nende kahe uuringu pohjal analiitisida
elukvaliteedi objektiivseid ja subjektiivseid erinevusi. Kuna varasem vaadeldud uuring
,,Life satisfaction in an enlarged Europe* keskendus ainult subjektiivsetele néitajatele ja
hilisem uuring ,,Second European Quality of Life Survey Overview* Kisitles
elukvaliteeti objektiivsest vaatevinklist, lisades juurde vaid subjektiivse rahulolu

dimensiooni, on raske hinnata objektiivse ja subjektiivse elukvaliteedi vahelisi seoseid.

Teisalt nditas 2009. aastal avaldatud Andersoni jt poolt 1dbi viidud uuring, et Fahey,
Nolani ja Whelani poolt loodud elukvaliteedi hindamise mudel sobib viga hésti
objektiivse elukvaliteedi hindamiseks, kui sinna on seitsmenda dimensioonina juurde
lisatud ka subjektiivne heaolu. Samas keskendub seitsme dimensiooni mudel peamiselt
siiski objektiivsetele nditajatele ning subjektiivne hinnang on esindatud vaid iihe
dimensiooni ndol. Kuna kéesoleva bakalaureuset60 raames soovitakse omavahel
seostada nii objektiivset kui ka subjektiivset elukvaliteeti, siis ei ole subjektiivsete

nditajate késitlemine vaid iihe dimensiooni raames piisav ning sobivam on kasutada
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peamiste vajaduste rahuldatuse mudelit. Kuigi Delhey uuringus keskenduti vaid
objektiivsetele nditajatele, on voimalik juurde lisada ka subjektiivsed niitajad vastavates
dimensioonides ning seetdttu on vdimalik peamiste vajaduste rahuldatuse mudelit

kasutada samas vormis ka kdesoleva t66 puhul.

Peamiste vajaduste rahuldatuse mudel aitab elukvaliteedi uurimisele ldheneda
tilevaatlikult ning siistematiseeritult. Samuti on selle mudeli eeliseks keskendumine
ainult neljale konkreetsele dimensioonile ning seetdttu saab eeldada, et tdhelepanu alla
on vdetud ainult kdige olulisemad elukvaliteeti puudutavad aspektid. Kéesoleva t66
raames on oluline vorrelda objektiivselt ja subjektiivselt hinnatud elukvaliteedi vahelisi
erinevusi. Seetottu tuleb kasutada just peamiste vajaduste rahuldatuse mudelit, kus
dimensioone on kiill vdhem kui seitsme dimensiooni mudelis, kuid lihtsam on leida
sobivaid objektiivseid ja subjektiivseid niitajaid igast dimensioonist. Jdrgnevalt
keskendutakse sobivate néitajate valimisele vastavalt valitud mudelile ning andmete

analtiisimisele.
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2. HINNANG ELUKVALITEEDILE

2.1. Kasutatav metoodika

Kéesoleva t66 raames tehtava analiiiisi jaoks kasutatakse peamiste vajaduste rahuldatuse
mudelit, kuhu on juurde lisatud ka tervise dimensioon (vt. tabel 3 Ik. 33). Analiiiis
koostatakse elukvaliteedi nelja dimensioonina késitlevate nédhtuste pdhjal, mida
moddetakse erinevate objektiivsete ja subjektiivsete nditajatega. Kokku kasutatakse
elukvaliteedi hindamiseks 32 niitajat, millest 14 on objektiivselt mdddetavad seisundid
ja 18 subjektiivsed hinnangud. Andmete analiiis viiakse 1dbi programmis SPSS
Statistics 20.

T66 analiitisis kasutatavad subjektiivsed nditajad pohinevad European Social Survey
(ESS Round 5 2012) uuringu andmetel, mis koguti aastatel 2010-2012. Objektiivsed
niitajad on saadud kahest allikast — URO inimarengu aruandest (Human Development
Report 2011) ja OECD liikmesriikide andmebaasist (OECD. Stat Extracts 2013), mis

kajastavad olukorda suures osas maailma riikides aastatel 2009—2011.

Analiitisi kdigus hinnatakse elukvaliteeti 20 Euroopa riigis (Belgia, Eesti, Hispaania,
lirimaa, Kreeka, Holland, Norra, Poola, Portugal, Prantsusmaa, Rootsi, Saksamaa,
Slovakkia, Sloveenia, Soome, Suurbritannia, Sveits, Taani, TSehhi ja Ungari). Valiku

aluseks oli voimalus leida vajalikke objektiivseid ja subjektiivseid néditajaid.

Tuginedes kéesoleva t66 tabelile 1 (Ik. 16) ning valitud peamiste vajaduste rahuldatuse
mudelile, kisitletakse tehtavas analiilisis vaid teatud niitajaid. Tabelis 3 (lk. 33) on
esitatud kéesoleva t66 autori poolt elukvaliteedi hindamiseks valitud néitajad. Tabelis
on esitatud objektiivsed ja subjektiivsed niitajad eraldi dimensioonide 1dikes ning

kaldkirjas on esitatud néitajad, millest tuli analiiiisi kdigus loobuda.
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Elukvaliteedi omamise dimensioon viljendab kaesolevas analiilisis materiaalseid ja
mittepersonaalseid vajadusi. Objektiivsete nditajatena Kirjeldab omamise dimensiooni
inimese keskmine kooliaastate arv riigis ning rahvamajanduse kogutoodang (edaspidi
RKT) inimese kohta, mis mdlemad on esitatud 2011. aasta seisuga. Lisaks sellele
kuulub omamise objektiivsete néditajate hulka tarbijahindade muutus inflatsiooni néol,

mis on samuti esitatud 2011. aasta seisuga.

Tabel 3. Peamiste vajaduste rahuldatuse mudeli néitajad elukvaliteedi hindamiseks.

Dimensioon Objektiivsed niitajad Subjektiivsed niitajad

Omamine Kooliaastate arv, Hinnang haridusele riigis,

(materiaalsed ja
mittepersonaalsed vajadused)

rahvamajanduse kogutoodang
inimese kohta, inflatsioon

korgeim haridustase, rahulolu
tooga

Sotsiaalsed suhted
(sotsiaalsed vajadused)

Soolise ebavordsuse indeks,
soolise mojuvoimu indeks,

Eluga rahulolu, dnnetunne,
lahedastega suhtlemine,

osavott iihiskondlikest
tegevustest, turvatunne,
suhted perekonnaga, rahulolu
leibkonna sissetulekuga

Gini koefitsient

Uhiskond Keskmine t66tundide arv Usaldus parlamendi vastu,
(vajadus personaalse arengu aastas, t00jous osalemise usaldus Gigussiisteemi vastu,
jarele) médr naiste ja meeste puhul, rahulolu valitsusega,

naiste osakaal parlamendis arenguvoimalused tool
Tervis Oodatav eluiga siinnil, laste Hinnang tervishoiuteenuste
(futsiliste piiranguteta suremus, tervisega kvaliteedile, subjektiivne
elamine) kohandatud oodatav eluiga, terviseseisund, terviseriskid

riigi kulutused tervishoiule 60l

Allikas: autori koostatud, Allardt 1993: 93, Delhey 2004: 3—4 ja Somarriba, Pena
2008: 131-132 pdhjal.

Subjektiivseid niitajaid elukvaliteedi hindamiseks on omamise dimensioonis kolm.
Esimene neist on inimese subjektiivne hinnang riigis pakutavale haridusele kiimne palli
siisteemis. Samuti kuulub omamise dimensiooni alla korgeim vdimalik saavutatav

haridustase riigis ning inimese rahulolu oma igapaevase tooga.

Sotsiaalsete suhete dimensioonis on objektiivseid néitajaid kolm — soolise ebavordsuse
indeks, soolise mdjuvoimu indeks ja Gini Kkoefitsient. Soolise moéjuvdimu indeks
kasitleb sugudevahelist erinevust majanduslikust, poliitilisest ja otsustusprotsessilisest
kiiljest. Gini koefitsent kisitleb tihiskonna tulude jaotuse ebavordsust. Kuna Gini

koefitsiendil puudub korrelatiivne seos elukvaliteedi sotsiaalsete suhete dimensiooni
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teiste nditajatega, siis on see nditaja edasisest analiilisist eemaldatud. Tdpsemalt

kirjeldatakse analiiiisi protsessi kdesoleva peatiiki hilisemas etapis.

Sotsiaalsete suhete dimensioonis on subjektiivseid néditajaid enam kui objektiivseid.
Vordlusse kaasatakse kuus subjektiivset néitajat: eluga rahulolu, dnnetunne, lihedaste ja
tookaaslastega suhtlemise tihedus, suhted kaaslase vOi partneriga, osavott
tihiskondlikest tegevustest, turvatunne kohalikus kogukonnas ja rahulolu leibkonna

sissetulekuga.

Elukvaliteedi tihiskonna dimensiooni on iseloomustama valitud kaheksa niitajat, millest
pooled on objektiivsed ja pooled subjektiivsed. Uhiskonna dimensioon viljendab
inimese soovi areneda ja olla iiks osa iihiskonnast. Elukvaliteedi ithiskonna aspekti
moddetakse jargmiste objektiivsete néitajatega: keskmine todtundide arv aastas, t66jous
osalemise mddr nii meeste kui naiste puhul ning naiste osakaal riigi parlamendis.
Viimase kolme niitaja véartused on esitatud protsentides. Usaldus parlamendi vastu,
usaldus Oigussiisteemi vastu, rahulolu valitsuse t60ga ja arenguvoimalused t66l on
tthiskonna dimensiooni subjektiivsed nditajad. Kuna t66 arenguvdimaluste nditajal
puudub korrelatiivne seos teiste iihiskonna dimensiooni subjektiivsete niitajatega, on

see edasisest analuusist eemaldatud.

Elukvaliteeti hinnatakse tervise seisukohalt nelja objektiivse ja kolme subjektiivse
nditajaga. Valitud objektiivsed néitajad on oodatav eluiga siinnihetkel, alla 5-aastaste
laste suremus 1000 elussiinni kohta, tervisega kohandatud oodatav eluiga ja kulutused
tervishoiule, mis on esitatud protsendina riigi SKP-st. Tervise subjektiivsed néitajad on
hinnang riigi tervishoiuteenustele, subjektiivne hinnang oma tervisele ning inimese
hinnang terviseriskidele tookohas. Edasises analiiiisis selgub, et inimese hinnang

to0koha terviseriskide kohta tuleb analiiiisist eemaldada.

Andmete analiiiisimisel kasutatakse faktoranaliiiisi, kus haaratakse mitmed erinevad
néitajad iihise nimetaja alla, et anda iildisemat vordlusmomenti. Faktoranaliiiis aitab
elukvaliteedi hindamisel vorrelda omavahel erinevaid dimensioone, tuginedes valitud

néitajate komplektidele ja nende omavahelistele suhetele (Grasso, Canova 2007: 13).
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Kéesolevas t60s kasutatav faktoranaliilisi peakomponentide meetod pohineb
objektiivsete ja subjektiivsete elukvaliteeti kirjeldavate néitajate {ldistamisel
koondnéitajateks. Peakomponentide meetodi eesmédrk on leida selline niitajate
kombinatsioon ehk koondnditaja, mis kirjeldaks voimalikult suurt hulka algnéitajatest.
Kéesoleva t66 puhul on tegemist kinnitava faktoranaliiiisiga ehk nditajad, mis
moodustavad erinevad koondnéitajad, on eelnevalt teoreetilise info pdhjal paika pandud.
Nii moodustavad objektiivsed ja subjektiivsed koondnéitajad iiksikniitajate
kombinatsioonid dimensioonide kaupa. Seetdttu moodustub kokku kaheksa erinevat
koondniitajat, millest neli on objektiivsed ja neli subjektiivsed. Lisas1 toodud
koondniitajate faktorkaale kasutatakse elukvaliteedi vordlemiseks ning elukvaliteedi

aspektide seoste analiiiisimisel riikide 16ikes.

Kdigepealt moodustati omamise dimensiooni objektiivne koondniitaja, mis koosneb
kolmest algnditajast. Valitud nditajate pdhjal on vajalik teostada korrelatsioonianaliiiis,
kuna koondnditaja moodustamisel on oluline, et niitajad oleksid omavahel
korreleeruvad. Enne korrelatsioonianaliiiisi 1&biviimist kontrolliti kdigi valitud 32
nditaja normaaljaotust. Enamik valitud nditajatest vastas normaaljaotusele. Vaid seitse
nditajat el vastanud normaaljaotusele, kuid need ei olnud normaaljaotusest mirgatava

erinevusega.

Seejarel teostati kolme valitud elukvaliteedi omamise objektiivse niitaja pohjal
korrelatsioonianaliiis (vaata lisa 2), kust selgub, et RKT-lI inimese kohta ja
tarbijahindade muutusel on omavaheline tugev korrelatiivne seos (olulisusnivool 0,01).
Samas on kooliaastate arvul vaid ndrk seos RKT-ga (olulisusnivool 0,05). Kooliaastate
arvul ja tarbijahindade muutusel omavaheline seos puudub. Kuna kooliaastate arvul on

siiski seos vahemalt iihe niitajaga, siis faktoranaliiiisi kaasati koik kolm niitajat.

Omamise dimensiooni kolme niitaja pohjal teostati faktoranaliiiis, mille tulemusi on
voimalik ndha tabelis4 (lk. 36). Omamise dimensiooni objektiivsete nditajate
kommunaliteedid on koik suuremad kui 0,5. Kommunaliteedid néaitavad, kui suur osa
tiksiknditaja variatiivsusest on kirjeldatud teiste samasse dimensiooni kuuluvate
nditajatega. Nagu korrelatsioonianaliilisist vOis aimata, on kooliaastate arvul kdige

viiksema vairtusega kommunaliteet (0,510), kuid siiski kuna selle vdartus on iile poole,
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on eeldatavalt kooliaastate arvu néitajal oluline iihisosa teiste omamise dimensiooni

objektiivse koondniitaja algniitajatega.

Faktoranaliitisil leitud KMO ehk Kaiser-Meyer-Olkini test nditab, kas valitud niitajate
alusel on vdimalik koostada usaldusviirne koondnditaja. Kotk KMO véartused iile 0,5
on tavapiraselt vastuvoetavad. Kui KMO viirtus jaab 0,5 ja 0,7 vahele, on tegemist
keskmise tulemusega. Kui tulemus jééb 0,7 ja 0,8 vahele, on tegemist hea tulemusega.
0,8 ja 0,9 vahele jadv viirtus on viga hea ning KMO iile 0,9 tdhendab juba suurepérast
tulemust. Tabelis 4 toodud omamise objektiivse koondnditaja KMO on 0,620 ehk

suurem kui 0,5 ning seetdttu saab viita, et koondniitaja on usaldusvéirne.

Tabel 4. Omamise dimensiooni objektiivsete néitajate faktoranaliiiis.

OMAMISE Kommunali- KMO Kumulatiivne Faktor-
objektiivsed niitajad teedid kirjeldatus (%) laadung
Eeldatav kooliaastate arv 0,510 0,714
Rahvamajanduse
kogutoodang inimese kohta 0,809 0,620 68,4% 0,899
Tarbijahinande muutus 0,731 —-0,855

Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.

Kumulatiivne kirjeldatus niitab kui suur osa koigi nditajate variatiivsusest 0N
kirjeldatud peakomponendi voi koigi komponentide poolt. Kédesoleval juhul kirjeldab
peakomponent 68,4% koigi elukvaliteedi omamise dimensiooni valitud objektiivsete

nditajate variatiivsusest.

Tabelis 4 on viimases tulbas toodud omamise objektiivse koondniitaja algnditajate

faktorlaadungid. Need nditavad seost algnditaja ja  koondnditaja  vahel

(korrelatsioonikoefitsent). Omamise dimensiooni objektiivsel koondnéitajal on
tugevaim seos RKT-ga (0,899) ning vastassuunaline tugev seos tarbijahindade
muutusega (—0,855). Norgem, kuid siiski arvestatav seos on objektiivsel koondnéitajal
eeldatava kooliaastate arvuga. Koik korrelatsioonikordajad on statistiliselt usaldatavad

olulisusnivool 0,01 (usaldatavad 99%-lise tdendosusega).

Sarnane analiiiis viidi 14dbi ka omamise dimensiooni subjektiivsete nditajatega. Lisas 3
esitatud korrelatsioonimaatriksist on néha, et to6ga rahulolu ja hariduse hinnangu vahel

on tugev seos (korrelatsioon 0,718 olulisusnivool 0,01). Samas ndrgem, kuid siiski
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oluline seos on korgeima vdimaliku haridustaseme ja hariduse hinnangu vahel (0,502)
ning korgeima voimaliku haridustaseme ja todga rahulolu vahel (0,515). Viimati

nimetatud seosed on esitatud olulisusnivool 0,05 (usaldatavad 95%-lise tdendosusega).

Tabelis 5 on esitatud omamise dimensiooni subjektiivsete niitajate faktoranaliiisi
pOhitulemused, mille abil on voimalik hinnata, et saadud koondnéitaja on usaldusvéarne
ning valitud algnditajad sobivad omamise subjektiivse koondniitaja kirjeldamiseks.

Koik algnéitajad on koondniitajaga péripidiselt ja usaldusvéérselt seotud.

Tabel 5. Omamise dimensiooni subjektiivsete nditajate faktoranaliiiis.

OMAMISE Kommunali- KMO Kumulatiivne Faktor-

subjektiivsed niitajad teedid kirjeldatus (%) laadung
Hinnang haf!d.use 0,778 0,882
olukorrale riigis

— .
Koygelm voimalik 0,598 0,674 72,1% 0,774
haridustase
Rahulolu tooga 0,787 0,887

Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.

Elukvaliteedi sotsiaalsete suhete dimensiooni objektiivseteks nditajateks oli t60 autoril
algselt planeeritud kolm niitajat: Gini koefitsient, soolise ebavordsuse indeks ja soolise
mojuvoimu indeks. Lisas4 toodud korrelatsioonimaatriksist on ndha, et Gini
koefitsiendil puudub seos elukvaliteedi sotsiaalsete suhete teiste objektiivsete
nditajatega. Kuna koondniitaja algniitajatel peab olema omavaheline korrelatsioon,
eemaldati sotsiaalsete suhete objektiivsete nditajate seast Gini koefitsient. Kahe
tilejadnud néitaja vahel on tugev vastassuunaline seos védrtusega —0,847 (olulisusnivool

0,01).

Sotsiaalsete suhete objektiivsete niitajate faktoranaliiiis on esitatud tabelis 6 (Ik. 38).
Kuna koondniitaja moodustab péarast Gini koefitsiendi eemaldamist vaid kaks niitajat,
siis on KMO vairtuseks 0,5. Valitud néitajad selgusid olevat teineteise poordvadrtused
ning kuna sotsiaalsete suhete dimensiooni objektiivne koondnéitaja tugineb vaid soolise
ebavordsuse nditajatele, on saadud koondniitaja iipris piiratud. Kuna késitletava
dimensiooni kohta ei olnud vdimalik rohkem andmeid leida, tuleb kidesolevas analiitisis

arvestada sotsiaalsete koondnditajate piiratust.
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Tabel 6. Sotsiaalsete suhete dimensiooni objektiivsete niitajate faktoranaliiiis.

SOTSIAALSETE . .
Kommunali- Kumulatiivne Faktor-
SAAlSUE teedid 2410 kirjeldatus (%0o) laadun
objektiivsed niitajad ! ° g
Soolise ebavdrdsuse indeks 0,923 0,961
l 0 U
Soolise mdjuvoimu indeks 0,923 0,500 92,3% -0,961

Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.

Sotsiaalsete suhete dimensiooni subjektiivsete néitajate omavahelised korrelatsioonid on
toodud lisas 5. Enamik néitajate vahelistest seostest on olulisusnivool 0,01 tugevad voi
viaga tugevad. Niiteks ldhedastega suhtlemise tiheduse ja eluga rahulolu vahel on
korrelatsioonikordaja vaartusega 0,805. Samas on mitmel juhul korrelatsioonikordaja
iile 0,9 ning seetottu voib nende nditajate vahel olla tugev multikollineaarsuse tekke oht.
Nii on eluga rahulolu ja onnetunde néitajate vahel korrelatsioon 0,981, kuid enamike
nditajate vahelised seosed jadvad siiski 0,7 ja 0,9 vahele. Erandiks on perekonnasuhete
nditaja, millel puudub oluline seos kolme niitajaga ning kolme niitajaga on usaldatav
seos vaid olulisusnivool 0,05. Samas kuna perekonnasuhete néitajal siiski eksisteerib
seos kolme nditajaga, siis nimetatud nditajat ei eemaldata. Sotsiaalsete suhete
subjektiivse koondnditaja KMO on 0,802 (tabel 7), mille pohjal v3ib hinnata, et saadud
koondniitaja on usaldusvddrne. Kodige madalama kommunaliteedi viddrtusega on
perekonna suhete nditaja. Nagu voOis aimata ka korrelatsioonianaliiiisist, on perekonna
suhete nditajal minimaalne iihisosa teiste sotsiaalsete suhete subjektiivsete niitajatega.

Seitsmest valitud niitajast on suure faktorlaadungiga kuus néiitajat.

Tabel 7. Sotsiaalsete suhete dimensiooni subjektiivsete néditajate faktoranaliiiis.

SOl A Kommunali- Kumulatiivne Faktor-
S AAlSIN= teedid AL kirjeldatus (%) laadung
subjektiivsed néitajad

Rahulolu eluga 0,874 0,935
Onnetunne 0,931 0,965
Lahedastega suhtlemise 0,709 0,842
tihedus
Osavott iihiskondlikest
tegevustest 0,747 0,802 72,3% 0,864
Turvatunne 0,752 —-0,867
Suhted perekonnaga 0,274 -0,523
Rahulolu leibkonna
sissetulekuga 0.772 —0.878

Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
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Viies koondnditaja leiti elukvaliteedi iihiskonna dimensiooni nelja objektiivse néitaja
pOhjal. Lisas 6 on nidha, et ainult iihel néitajal (t66j0us osalemise maar naistel) on tugev
korrelatiivne seos olulisusnivool 0,01 koigi iilejdanud algnditajatega. Samas meeste
t60jous osalemise mddral puudub seos iilejaidnud kahe algniitajaga: keskmine
tootundide arv aastas ja naiste osakaal parlamendis. Koigil kasutatud néditajatel on
korrelatiivne seos vdhemalt iihe algniitajaga iihiskonna dimensiooni objektiivsetest

nditajatest.

Tabelist 8 on niha, et iihiskonna objektiivse koondnditaja KMO jaéb kiill madalamaks,
kui mitmete teiste koondniitajate oma, kuid siiski on see tile 0,5 ning seda koondnéitajat

voib lugeda usaldusviairseks.

Tabel 8. Uhiskonna dimensiooni objektiivsete niitajate faktoranaliiiis.

UHISKONNA Kommunali- KMO Kumulatiivne Faktor-

objektiivsed niitajad teedid kirjeldatus (%) laadung
Keskmine to6tundide arv
aastas 0,649 -0,806
T66jous osalemise méar
naistel 0,873 0,638 65,7% 0,934
T66j0us osalemise maar 0,598 0,773
meestel
Naiste osakaal parlamendis 0,509 0,714

Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.

Uhiskonna dimensiooni subjektiivseid niitajaid oli algselt neli. Lisas 7 toodud
korrelatsioonimaatriksist on ndha, et t66 arenguvoimaluste nditajal puudub korrelatiivne
seos lilejddnud kolme algnditajaga ning seetottu tuli faktoranaliiiisist see nditaja
eemaldada. Ulejiinud niitajate vahel olid viiga tugevad korrelatiivsed seosed (iile 0,8
olulisusnivool 0,01). Uhiskonna dimensiooni subjektiivsete niitajate faktoranaliiiis on

toodud tabelis 9.

Varreldes eelnevate koondnditajatega paistab iihiskonna subjektiivse koondniitaja
puhul silma kdrge kumulatiivse kirjeldatuse tase, mis on 91,1%. KMO pdhjal vaib

hinnata leitud koondniitaja usaldusvairseks.
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Tabel 9. Uhiskonna dimensiooni subjektiivsete niitajate faktoranaliiiis.

UHISKONNA Kommunali- KMO Kumulatiivne Faktor-
subjektiivsed niitajad teedid kirjeldatus (%) laadung
Usaldus parlamendi vastu 0,940 0,970
Usaldus digussiisteemi
vastu 0,928 0,744 91,1% 0,964
Rahulolu valitsuse 0,864 0,929
tegevusega

Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.

Tervise dimensioonis on neli objektiivset nditajat. Peaaegu koigi selle dimensiooni
algnéitajate vahel esineb tugev korrelatiivne seos olulisusnivool 0,01 (vaata lisa 8). Vaid
alla 5-aastaste laste suremuse ja riigi tervishoiu kulutuste vahel on ndrgem seos
(korrelatsioon 0,530 olulisusnivool 0,05). Tabelis 10 on vdimalik vaadelda tervise

objektiivsete niitajate faktoranaliiiisi.

Tabel 10. Tervise dimensiooni objektiivsete niitajate faktoranaliiiis.

TERVISE Kommunali- KMO Kumulatiivne Faktor-

objektiivsed niitajad teedid kirjeldatus (%) laadung
Oodatav eluiga siinnil 0,937 0,968
Alla 5-aastaste laste
suremus (1000 lapse kohta) 0.677 0,823

i 0,

Tervisega k_ohandatud 0,949 0,780 82,3% 0,974
oodatav eluiga
Riigi kulutused 0,729 0,854

tervishoiule (% SKP-st)

Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.

Tervise subjektiivseid néitajaid oli algselt kolm: hinnang tervishoiuteenuste kvaliteedile,
hinnang oma terviseseisundile ja terviseriskid to66l. Lisas9 on ndha, et kuna t66
terviseriskide néitajal puudus oluline seos iilejddnud kahe algnditaja vahel, tuli see
nditaja eemaldada. Tervise subjektiivse dimensiooni alla jddnud kahe nditaja vaheline

korrelatsioon on —0,651 (olulisusnivool 0,01).

Kuna korrelatsioonianaliiiisi kéigus sai eemaldatud to6 terviseriskide néitaja, siis
faktoranaliiiisis (tabel 11 Ik. 41) kasutati vaid kahte niitajat ning seetdttu oli ka tervise
subjektiivse koondnditaja KMO 0,5. Elukvaliteedi tervise dimensiooni subjektiivsed

nditajad selgusid olevat teineteise poordvadrtused, kuid samas on see pohjendatud nende
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kahe néitaja erinevate mootmisskaaladega. Faktorlaadungi miinusmérk tdhendab seda,

et faktorkaalu suurem positiivne vairtus tihendab paremat terviseseisundit.

Tabel 11. Tervise dimensiooni subjektiivsete nditajate faktoranaliiiis.

TERVISE Kommunali- KMO Kumulatiivne Faktor-
subjektiivsed niitajad teedid kirjeldatus (%0) laadung
Hinnang tervishoiuteenuste
kvaliteedile 0,826 0,500 82,6% 0.909
Hinnang oma tervisele 0,826 —0,909

Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.

Kéesoleva t00 raames késitleti Nolli (2002: 155) poolt vilja tootatud elukvaliteedi
hindamiseks kasutatavate niitajate ndudeid. Nditajad pidid olema elukvaliteediga
positiivselt vOi negatiivselt seotud ning kuna t66 eelmises alapunktis likvideeriti kolm
niitajat, millel puudus korrelatsioon iilejadnud néitajatega, siis on esimene niitajate
kasutamise ndue tdidetud. Lisaks leidsid Noll (2002: 155), et niitajad peaksid olema
suunatud ihiskondlike eesmirkide poolt ja hindama protsesside tulemusi, mitte
sisendeid. Kuna enamik valitud nditajaid on just otseste poliitikate tulemus, siis on ka
nimetatud kaks elukvaliteedi hindamise niitajate nduet tdidetud. Jarelikult saab valitud

nditajaid kasutada elukvaliteedi hindamiseks.

Faktoranaliiiisi kdigus selgus, et vaatamata kolme algniitaja eemaldamisele, sobisid
valitud néditajad elukvaliteedi dimensioonide kirjeldamiseks. Jérgnevas alapeatiikis
analiiiisitakse tdpsemalt elukvaliteeti faktoranaliilisi tulemusena kujunenud iildnéitajate

faktorkaalude vaartuste alusel.

2.2. Elukvaliteedi objektiivsed ja subjektiivsed naitajad
analuusi kaasatud riikides

2.2.1. Omamise dimensiooni tulemused

Eelmises alapunktis on esitatud elukvaliteedi omamise dimensiooni iildistavalt
kirjeldavate objektiivse ja subjektiivse koondniitaja saamiseks tehtud faktoranaliiiis.
Jargnevalt kasutatakse saadud faktorkaalude véartusi (vaata lisa1l) elukvaliteedi

omamise dimensiooni objektiivse ja subjektiivse koondniitajana. See voimaldab hinnata
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riikide elukvaliteeti nii objektiivsetest kui ka subjektiivsetest aspektidest ning vorrelda
saadud tulemusi omavahel faktorkaalude ja korrelatsioonigraafiku abil. Faktorkaalude
vaartused jadvad koigi dimensioonide puhul 2,3 ja 1,8 vahele, kus vaartus null tiahistab
valitud riikide keskmist taset. Nullist erinev véddrtus tdhistab erinevust keskmisest
standardhélbes véartusest positiivses suunas, kui faktorkaalu vaértus on positiivne, ning

negatiivses suunas, kui faktorkaalu vaartus on negatiivne.

Omamise dimensioon kirjeldab peamiselt materiaalseid aspekte, mis mdjutavad inimese
elukvaliteeti. Omamise dimensiooni objektiivse nditajana on kasutatud iildniitajat, mis
tihendab hariduse niitajat, RKT-d ja inflatsiooni. Omamise subjektiivses iildnéitajas on
tihendatud inimese hinnang haridusele riigis, korgeim voimalik haridustase ja rahulolu

oma tooga.

Joonisel 2 (k. 43) on nidha, et omamise dimensiooni objektiivse ildniitaja alusel
hinnatuna on korgeim elukvaliteet Norras. Jirgnevad lirimaa, Holland ja Sveits. K&igis
mainitud riikides on objektiivselt hinnatuna olukord sarnane. Samas omamise
dimensioonis subjektiivselt hinnatuna on nimetatud neljas riigis elukvaliteet {ipris
erinev. Kui elukvaliteet Sveitsis on omamise dimensioonis subjektiivsest hinnangust
ldahtudes tunduvalt iile keskmise, siis lirimaal on vastupidine olukord ja seal jaib
elukvaliteet subjektiivsel tasemel omamise dimensioonis hinnatuna alla keskmise.
[irimaa madal tulemus on tdendoliselt tingitud vdiksemast t6dga rahulolust kui teistes
mainitud riikides. Samuti on teistest nimetatud riikidest lirimaa inimestel madalam
hinnang korgeimale voimalikule haridustasemele, kuid erinevused vorreldes Norra,

Hollandi ja Sveitsiga ei ole markimisviirsed.

Omamise dimensiooni {ildnditajast ldhtuvalt on subjektiivselt hinnatuna elukvaliteet
kdrgeim Taanis ning talle jirgnevad Soome, Sveits ja Norra. Sarnaselt iilejainud
rilkidele on ka Soomes elukvaliteet omamise dimensiooni {ildnditajast ldhtuvalt
objektiivselt ja subjektiivselt hinnatuna iipris erinev. Samas riikides, kus subjektiivselt
hinnatav elukvaliteet omamise dimensioonist ldhtuvalt on korgemal tasemel, ei jdd ka

objektiivselt hinnatav elukvaliteet alla valitud riikide keskmisele.
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Eestis on elukvaliteet omamise dimensiooni objektiivse iildniitaja alusel hinnatuna
valitud riikide keskmisest tunduvalt madalam. Keskmine kooliskdimise aastate arv on
Eestis 15,7 aastat, mis on iilejadnud vorreldud riikide néitajaga sarnane (20 riigi
keskmine on 16,2 aastat). Samas on RKT inimese kohta {iks madalamaid ning selle
védrtus on vorreldud riikidest vaid Ungaris vdiksem kui Eestis. 2011. aasta seisuga oli
URO inimarengu aruande (Human Development Report 2011: 127) andmetel Eesti
RKT inimese kohta 16 799 $. RKT pdhineb kéesoleval juhul ostujou pariteedil
(Purchasing Power Parity) ning seda arvestatakse riigi lihe elaniku kohta. Valitud
riikidest oli 2011. aasta seisuga kdrgeim RKT Norras, kus RKT oli 47 557 $ inimese
kohta. Lisaks Eestile olid madalamad RKT véartused inimese kohta ka Ungaris
(16 581 $) ja Poolas (17 451 $) ning tdendoliselt oli just see omamise dimensioonist

lahtudes objektiivselt hinnatuna elukvaliteeti negatiivselt mdjutavaks aspektiks.
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Joonis 2. Elukvaliteedi omamise dimensiooni hinnangud analiilisi kaasatud riikides
(autori koostatud).

Heaolu omamise dimensiooni subjektiivse iildnditaja alusel on vaadeldud riikide
keskmisest tunduvalt madalamalt hinnatud elukvaliteeti Kreekas ja Portugalis.
Kreeklased hindavad oma riigi poolt pakutavat haridust 3,07 punktiga 10 punkti

slisteemis. Samas paistab vilja, et nende kooliaastate arv (16,5 aastat) on valitud riikide
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keskmisest kdrgem (16,2 aastat). Eesti inimesed hindavad riigis pakutavat haridust 6,25
hindepunktiga, mis on iile kahe korra korgem kui Kreekas. Kreekas on inimesed
vorreldud riikidest koige rahulolematud ka oma igapidevase tooga. Kui kreeklase
keskmine hinnang oma igapievasele todle oli 6,61, siis eestlastel oli see 7,17 ning
korgeim keskmine hinnang tooga rahulolule anti Taanis (8,25). Jooniselt 2 (Ik. 43) on
ndha, et kuigi Kreekas on elukvaliteet ldhtudes omamise dimensiooni objektiivsest
hinnangust tunduvalt korgem kui Eestis, on kreeklaste omamise dimensioonil pohinev

elukvaliteet subjektiivsest hinnangust ldhtudes kordades madalam.

2.2.2. Sotsiaalsete suhete dimensiooni tulemused

Sotsiaalsete suhete dimensioonist lahtuvalt on elukvaliteedi tase valitud riikide 1dikes
ebaiihtlasem kui oli omamise dimensioonist lahtuva elukvaliteedi puhul (vaata joonis 3
Ik. 45). Sotsiaalsete suhete dimensiooni objektiivne iildnéitaja koosneb kahest néitajast:
sugude ebavordsuse nditajast ja soolise mojuvoimu indeksi védartusest. Subjektiivse

iildnéitaja alla on koondatud seitse néitajat.

Joonisel 3 selgub, et elukvaliteet on sotsiaalsete suhete dimensioonist ldhtuvalt
objektiivse hinnangu alusel kdrgeim Rootsis, kellele jargnevad Norra, Taani ja Holland.
Korgeima elukvaliteediga riikides jdi soolise ebavordsuse indeks 0,05 ja 0,08 vahele.
Samas vaadeldud riikide seas madalaima soolise ebavordsuse indeksiga riigis Ungaris
oli vastav niitaja 0,24. Rootsis, mis on sotsiaalsete suhete dimensiooni alusel kdrgeima
objektiivselt hinnatava elukvaliteediga, oli 2011. aastal soolise ebavordsuse indeks 0,05
ning soolise mojuvoimu indeks 0,93. Tabeli 6 (Ik. 38) alusel on ndha, et soolise
ebavordsuse ja soolise mdjuvoimu indeksid on vastassuunalised ning seetdttu saab
jareldada, et molemate vorreldud néitajate alusel oli Rootsis vaadeldud riikidest parim

tulemus.

Kui omamise dimensioonist ldhtuvalt objektiivselt hinnatuna on elukvaliteedilt
korgeimate tulemustega riikidel samast dimensioonist ldhtuv subjektiivselt hinnatuna
elukvaliteet viga erineva tasemega, siis sotsiaalsete suhete dimensioonist ldhtuvalt on

objektiivselt ja subjektiivselt hinnatav elukvaliteet sarnasemad. Neli riiki, kus on
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sotsiaalsete suhete dimensioonist ldhtuvalt objektiivselt hinnatav elukvaliteet kdrgemate

seas, on ka subjektiivselt hinnatuna elukvaliteet korgem.

Sotsiaalsete suhete dimensioonist ldhtuvalt oli objektiivselt hinnatuna elukvaliteet
korgeim Norras, jargnesid Taani ja Rootsi. Subjektiivse koondnditaja alusel
elukvaliteeti hinnates lisandus neile Sveits, kelle elukvaliteedi tase on objektiivselt
hinnatuna sotsiaalsete suhete dimensiooni raames madalam kui Rootsis. Selline
erinevus tuleneb tdenioliselt soolise mdjuvdimu erinevusest, mis Sveitsis on Rootsist

10% madalam ehk 0,83.
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Joonis 3. Elukvaliteedi sotsiaalsete suhete dimensiooni hinnangud analiitisi kaasatud
riikides (autori koostatud).

Inimeste onnetunne on korgeim Taanis, kus inimesed hindasid oma Onnetunnet 10
punkti siisteemis 8,3 punktiga. Lisaks Taanile oli elanike dnnetunne kdrge ka Sveitsis
(8,1) ja Norras (8,0). Lisaks Onnetundele mdjutas riikide sotsiaalsete suhete
dimensioonist ldhtuvat subjektiivselt hinnatavat elukvaliteeti ka inimeste eluga rahulolu.
Ko&ige enam olid oma eluga rahul Taani, Sveitsi, ja Soome elanikud. Jooniselt 3 on
nidha, et ka Soome on sotsiaalsete suhete dimensioonist ldhtuvalt elukvaliteedilt teiste

kdesolevas alapunktis mainitud riikidega sarnasel tasemel. Samas on margata, et
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Soomes on sotsiaalsete suhete dimensioonist 1dhtuvalt subjektiivselt hinnatuna madalam
elukvaliteet kui Norras voi Taanis. See voib olla tingitud rahulolematusest leibkonna
sissetulekuga, mis on Soomes kiill 20 riigi keskmisega sarnane, kuid siiski madalam kui

naiteks Taanis voi Norras.

Joonisel 3 (lk. 45) paistavad silma riigid, kes sotsiaalsete suhete dimensioonist 1dhtuvalt
subjektiivselt hinnatuna jadvad elukvaliteedilt valitud riikide keskmisele tasemele.
Nimelt on Hispaanias, Prantsusmaal, Saksamaal, Suurbritannias, Poolas ja Sloveenias
elukvaliteet subjektiivselt hinnatuna suhteliselt sarnase tasemega, kuid samas on need
riigid sotsiaalsete suhete dimensioonist ldhtuvalt objektiivselt hinnatuna elukvaliteedilt
viga erineva tasemega. [lmselt tuleneb peamine erinevus soolisest ebavdordsusest, mis
Sloveenias, Poolas ja Suurbritannias on inimeste hinnangul iilejdanud mainitud riikidest

tunduvalt negatiivsem.

Lisaks sellele on joonisel 3 niha, et elukvaliteet Sloveenias, Poolas, Eestis ja Slovakkias
on sotsiaalsete suhete dimensioonist ldhtuvalt objektiivselt hinnatuna sarnane, kuid
subjektiivselt hinnatuna on elukvaliteet mainitud riikides vdga erinev. Kuigi Eestis ja
Sloveenias on sotsiaalsete suhete dimensiooni alusel objektiivselt hinnatuna elukvaliteet
samal tasemel, siis subjektiivselt hinnatuna on Sloveenias elukvaliteet mérgatavalt
korgem. Nimelt hindavad sloveenlased turvalisust oma riigis palju korgemalt kui
eestlased ning samuti on nad enam rahul oma leibkonna sissetulekuga, kuigi
objektiivselt hinnatuna elukvaliteet sotsiaalsete suhete dimensioonis véga palju kahes

riigis ei erine.

Koige madalama elukvaliteediga sotsiaalsete suhete dimensiooni alusel subjektiivselt
hinnatuna on TSehhi, Portugal ja Kreeka, mis sotsiaalsete suhete dimensiooni alusel
objektiivselt hinnatuna jaavad elukvaliteedilt korgemale tasemele kui niiteks Eesti.
Kreeklased hindavad oma dnnetunnet madalamaks ning samuti on nad vihemal mééral
rahul oma eluga. Kui Kreeka inimesed hindasid oma oOnnetunnet keskmiselt 6,0
punktiga, siis Suurbritannia elanikud hindasid oma oOnnetunnet 7,4 hindepunktiga.
Sellest saab jireldada, et kinimesed vdivad tunnetada sotsiaalsete suhete dimensiooni
raames oma elukvaliteeti negatiivselt, kuid objektiivselt hinnatuna voib elukvaliteet olla

vorreldes teiste riikidega hoopis korgem.
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2.2.3. Uhiskonna dimensiooni tulemused

Elukvaliteedi tihiskonna dimensioonis kaisitleti objektiivse lildnditaja all nelja erinevat
nditajat. Kuna korrelatsioonianaliilisi kdigus eemaldati {ihiskonna dimensioonist {iks
subjektiivne nditaja, koosneb elukvaliteedi tihiskonna dimensiooni subjektiivne

koondnéitaja kolmest algnéitajast.

Vorreldes kahe eelmise elukvaliteedi hinnangu graafikuga, niitab joonis 4 (Ik. 48), et
tthiskonna dimensioonist ldhtuvalt jagunevad valitud riigid elukvaliteedilt kahte
selgesse gruppi. Omamise ja sotsiaalsete suhete dimensioonist 1dhtuva elukvaliteedi
hinnangutes ei olnud nii selgeid gruppe eraldunud. Objektiivselt hinnatuna on
elukvaliteet tihiskonna dimensioonist lahtuvalt kdrgeim Norras ning samuti Hollandis.
Samas on iilejddnud tihiskonna dimensioonist ldhtuvalt korgema elukvaliteediga riikides
subjektiivselt hinnatav elukvaliteet kdrgem kui Norras vdi Hollandis. Need kaks riiki on
ilmselt objektiivselt hinnatavalt elukvaliteedilt kdrgema tulemusega, kuna molemas
riigis on keskmine todtundide arv aastates vdiksem kui mones teises riigis. Nimelt
tootavad Hollandi inimesed aastas keskmiselt 1 379 ning norralased 1 426 tundi, samal

ajal kui taanlased tootavad 1 522 ja rootslased 1 644 tundi aastas.

Eelmainitud korgema tihiskonna dimensioonist 1dhtuva elukvaliteediga gruppi kuulusid
vastavalt joonisele 4 lisaks Norrale ja Hollandile ka Taani, Rootsi, Sveits ja Soome.
Nendes riikides hinnatakse iihiskonna dimensioonist ldhtuvalt subjektiivset elukvaliteeti
tunduvalt kdrgemaks kui koigis teistes valitud riikides. Usaldus riigi parlamendi vastu
on korgeim Rootsis, kuid usaldus digussilisteemi vastu on korgeima hinnanguga Taanis.
Samas rahulolu valitsuse tegevusega on suurim Sveitsis. Analiiiisi kdigus selgus, et
tthiskonna dimensioonist ldhtuva elukvaliteedi pea kdigis aspektides hindasid eelpool
mainitud riikide elanikud riigis olevat olukorda paremaks kui teistes kdesoleva t6o

raames uuritud riikides.

14 riigist, kes moodustavad iilejddnud grupi, on korgeim iihiskonna dimensioonist
lahtuv objektiivselt hinnatav elukvaliteet Saksamaal. Teisalt Eestis on iihiskonna
dimensiooni alusel hinnatav elukvaliteet nii objektiivselt kui subjektiivselt vaadeldes

sarnasel tasemel Prantsusmaaga. Samas paistab silma, et Eestis ja Prantsusmaal on
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erinevates elukvaliteeti mojutavates aspektides hinnangud viga erinevad. Eestis on
aastane to6tundide arv vaadeldud riikidest iks suurimaid (1924 tundi), kuid
Prantsusmaal teevad inimesed aastas iile 400 tunni vdhem t66d (1 476 tundi aastas).
Teisalt Prantsusmaa meestest t6otab vaid 62%, kuid Eesti meestest tootab 69%, mis
teeb juba iile vaadeldud riikide keskmise. Kuigi objektiivselt hinnatavat elukvaliteeti
mojutavate aspektide olukord on Eestis ja Prantsusmaal vdga erinevad, nditab nende
kahe riigi subjektiivselt vaadeldav elukvaliteet, et eestlased ja prantslased hindavad oma

thiskondlikust dimensioonist 1dhtuvat elukvaliteeti vordvaarselt.
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Joonis 4. Elukvaliteedi tihiskonna dimensiooni hinnangud analiiiisi kaasatud riikides
(autori koostatud).

Uhiskonna dimensioonist ldhtuv objektiivselt vaadeldud elukvaliteet on madalaim
Ungaris, jargnevad Kreeka ja Poola. Kuigi Ungaris on objektiivselt hinnatav
elukvaliteet madalam kui Kreekas, hindavad kahe riigi elanikud iihiskonna
dimensioonist 1dhtuvat subjektiivset elukvaliteeti vdga erinevalt. Kreeka ja Ungari on
suurima aastase keskmise t00ajaga riigid: Kreekas tootavad inimesed keskmiselt 2 032
ja Ungaris 1980 tundi aastas. Samuti on need kaks riiki koige véiksema naiste
osalusega t66jous, kus nii Ungaris kui ka Kreekas tootab alla 43% naistest. Samas kui

Ungaris on ka meeste t60jous osalemise midr vaadeldud riikidest kdige madalam
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(59%), siis Kreekas on sama nditaja 6% vorra korgem ning ldheneb valitud riikide
keskmisele (67%). Kreeklased on oma riigi valitsuse tegevusega tdiesti rahulolematud
(0,8 punkti 10 punkti siisteemis), kuid ungarlased hindavad rahulolu valitsusega
korgemalt (2,2 punkti), samas kui valitud riikide inimesed hindasid rahulolu valitsuse

tegevusega keskmiselt 2,1 punktiga.

Subjektiivselt hinnatav iihiskondlikust dimensioonist ldhtuv elukvaliteet oli mitmes
riigis Upris madal. Jooniselt 4 (Ik.48) on nidha, et madal subjektiivselt hinnatav
elukvaliteet on lisaks Kreekale ka Sloveenias, Slovakkias, Portugalis ja TSehhis.
Vaadeldes objektiivselt hinnatavat elukvaliteeti Portugalis, oleks portugallastel pohjust
palju korgemaks subjektiivselt hinnatavaks elukvaliteediks (nagu on Saksamaal voi
lirimaal). Kui sakslased hindasid usaldust riigi parlamendi vastu 10 punkti siisteemis
keskmiselt 4,2 punktiga, siis Portugali inimesed 2,9 punktiga, mis oli iihtlasi madalaim
hinnang parlamendi usalduse kohta valitud riikide hulgas. Sama kehtib ka usalduse
kohta Oigussiisteemi vastu. Kuigi objektiivselt hinnatava iihiskonna dimensioonist
lahtuva elukvaliteedi jérgi on Saksamaa ja Portugal samal tasemel, siis sakslased
hindavad subjektiivselt usaldust oma riigi Gigussiisteemi vastu palju korgemalt kui

portugallased.

2.2.4. Tervise dimensiooni tulemused

Tervise dimensiooni objektiivselt vaadeldava elukvaliteedi leidmisel kasutati nelja
erinevat nditajat: oodatav eluiga siinnil, alla 5-aastaste laste suremus, tervisega
kohandatud oodatav eluiga ja riigi kulutused tervishoiule. Kuna subjektiivsetest tervise
algnéitajatest tuli korrelatsioonianaliiiisi kéigus iiks biitaja eemaldada, pohineb tervise
dimensioonist ldhtuv ~ subjektiivne elukvaliteet kahest algnditajast: rahulolu

tervishoiusiisteemiga ja rahulolu enda tervisega.

Jooniselt 5 (Ik. 50) on néha, et sarnaselt {ihiskonna dimensioonil pohineva elukvaliteedi
graafikuga, on ka tervise dimensioonist ldhtuva elukvaliteedi korral eraldunud kindel
rilkide grupp. Nimelt on neljas riigis objektiivselt hinnatuna elukvaliteet iilejadnud
riikidest tunduvalt madalama — Eestis, Ungaris, Poolas ja Slovakkias. Nendes neljas

riigis on tunduvalt madalam oodatav eluiga siinnil kui teistes vorreldud riikides. Kui
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valitud riikide keskmine oodatav eluiga oli 80,0 aastat, siis mainitud neljas riigis jii see
nditaja 74,4 ja 76,1 aasta vahele. Eesti inimestel oli sealhulgas oodatav eluiga siinnil
74,8 aastat, samas Sveitsis ja Prantsusmaal jdi see 82,0 aasta ldhedusse. Samuti oli
Eestis, Ungaris, Poolas ja Slovakkias laste suremus suurem kui mitmetes korgema
tervise dimensioonist ldhtuvalt objektiivselt hinnatava elukvaliteediga riikides. llmselt
on mainitud riikide madalam objektiivselt hinnatav elukvaliteet tingitud ka laste
suremusest. Nimelt sureb Poolas ja Slovakkias 7 last 1000 siindinud lapse kohta ning
Eestis ja Ungaris 6. Samas nditeks Sloveenias, Kreekas ja Soomes sureb vaid 3 last

1000 siindinud lapse kohta.

Samuti on tdendoliselt madalam objektiivselt hinnatav elukvaliteet Eestis tingitud
kulutustest tervishoiule. Nimelt kulutab Eesti tervishoiule 7,0% SKP-st, samas kui
valitud riikide keskmine on 9,8% ning suurema kulutusega Belgias ja Prantsusmaal on

vastav nditaja iile 11% protsendi.
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Joonis 5. Elukvaliteedi tervise dimensiooni hinnangud analiiiisi kaasatud riikides (autori
koostatud).

Sarnaselt 2007. aastal Andersoni jt (2009: 51) poolt 1dbi viidud uuringule, lilitati

kiesolevasse toosse rahulolu hinnang riigi tervishoiustisteemiga. 2007. aastal hindasid
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eestlased Eesti tervishoiusiisteemi 6,0 punktiga (10 punkti siisteemis) ja enamik
Euroopa riikide hinnanguid jéi 5,0 ja 7,6 punkti vahele (Ibid.: 51). 2010. aastal kogutud
andmed niditavad Eestis varasemaga same olukorda (6,0), kuid rahulolu
tervishoiusiisteemiga teistes riikides jaab hilisemas uuringus 3,0 ja 7,4 punkti vahele.
Madalaimad hinnangud tervishoiusiisteemile anti Kreekas (3,0), Slovakkias (3,8),
Poolas (3,8) ja Ungaris (3,8) ning valitud 20 riigi keskmine hinnang oli 5,5.

Mainitud kahe riigi ja ka mitmete teiste riikide madalat rahulolu tervishoiusiisteemiga
voib mérgata ka joonisel 5 (Ik. 50), kus need kajastuvad tervise dimensioonist ldhtuva
subjektiivselt hinnatava elukvaliteedi tasemetes. Nii on voOimalik jooniselt ndha, et
Kreekas ja Ungaris hinnatakse subjektiivselt kasitletavat elukvaliteeti tervise aspektidest
lahtuvalt enamikest riikidest tunduvalt madalamaks. Samuti on iirlased hinnanud
rahulolu tervishoiusiisteemiga suhteliselt madalalt (4,2 punkti) ja see kajastub ka
subjektiivses elukvaliteedis, mida iirlased hindavad veelgi madalamaks kui kreeklased
voi ungarlased. Lisaks eelmainitule on ilmselt iirlaste madal subjektiivselt hinnatav
elukvaliteet tingitud nende madalast rahulolust oma tervisega. lirlased hindasid oma

tervise olukorda 3,2 punktiga 5 punkti skaalal, kus 5 tdhendas véga kehva tervist.

Mitmetes riikides hinnatakse tervise dimensioonist ldhtuvat subjektiivselt hinnatavat
elukvaliteeti {ipris korgeks. Sveitsis hinnatakse tervise dimensioonist lihtuvat
elukvaliteeti koige korgemaks nii subjektiivselt kui ka objektiivselt hinnatuna. Samas
nditeks Saksamaal, kus objektiivselt hinnatav tervise dimensioonist ldhtuv elukvaliteet
on keskmise tulemusega, on subjektiivselt hinnatav elukvaliteet jélle alla keskmise. See
tuleneb sarnaselt iirlastele tdendoliselt sakslaste madalast rahulolust oma tervisega.
Nimelt hindasid Saksa inimesed oma tervist 2,7 punktiga, samas valitud riikide

keskmine oli 2,3 ning Sveitsis hindasid inimesed oma tervist 1,9 punktiga.

2.3. Koondhinnang elukvaliteedile ja jareldused

Uhendamaks elukvaliteedi eri dimensioone iiheks tervikuks loodi kaks iildniitajat:
elukvaliteedi objektiivne koondnditaja ja elukvaliteedi subjektiivne koondniitaja.

Objektiivne koondnditaja saadi omamise, sotsiaalsete suhete, iihiskonna ja tervise
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dimensiooni kirjeldavate objektiivsete faktorite faktorkaalude alusel (vaata lisa 1) ning

samal viisil koondati ka elukvaliteedi dimensioonide subjektiivsed faktorid
subjektiivseks koondnéitajaks. Lisas 10 on vdimalik ndha, et elukvaliteedi eri
dimensioone kirjeldavad objektiivsed faktorid on omavahel péripidiselt seotud ning
korrelatsioonikordajate véaartused iile 0,63 (olulisusnivool 0,01). Sama kehtib ka
subjektiivsete faktorite omavahelise korrelatsiooni kohta, mida on vdimalik nédha

lisas 11.

Elukvaliteedi iildistatud néitajate saamiseks 1dbi viidud dimensioonide objektiivsete ja
subjektiivsete iildnditajate ehk faktorite faktoranaliiliside tulemused on toodud

tabelites 12 ja 13.

Tabel 12. Elukvaliteedi objektiivsete iildnéditajate faktoranaliiiis.

ELUKVALITEEDI Kommunali- KMO Kumulatiivne Faktor-
objektiivsed faktorid teedid kirjeldatus (%) laadung
Omamise dimensioon 0,898 0,948
Sotsiaalsete suhete
dimensioon 0,845 0,674 83,4% 0,919
Uhiskonna dimensioon 0,789 0,888
Tervise dimensioon 0,804 0,879
Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
Tabel 13. Elukvaliteedi subjektiivsete iildniitajate faktoranaliiiis.
ELUKVALITEEDI Kommunali- KMO Kumulatiivne Faktor-
objektiivsed faktorid teedid kirjeldatus (%) laadung
Omamise dimensioon 0,828 0,910
Sotsiaalsete suhete
dimensioon 0,908 0,810 82,8% 0,953
Uhiskonna dimensioon 0,822 0,907
Tervise dimensioon 0,753 0,868

Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.

Koigil leitud dimensioonide faktoritel on kommunaliteedid suuremad kui 0,5.
Faktoranaliitisi kdigus leitud KMO nditab elukvaliteedi nii objektiivsete kui ka
subjektiivsete faktorite puhul, et saadud koondniitajad on usaldusvédirsed, kuna
molemad on suurema védrtusega kui 0,5. Kumulatiivne kirjeldatus iile 80% molema
koondnéitaja puhul néitab, et suur osa kdigi faktorite variatiivsusest on kirjeldatud

saadud koondnéitaja poolt.
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Tabelites 13 ja 14 on viimastes tulpades esitatud objektiivsete ja subjektiivsete
tildnéitajate faktorlaadungid. Leitud faktorlaadungid néitavad koigi faktorite puhul

tugevat seost faktorite ja leitud koondnéitajate vahel.

Joonisel 6 on esitatud elukvaliteedi objektiivse ja subjektiivse koondnéitaja
faktorkaalude vaartused eri riikides. Sealt selgub, et enamjaolt on madalama objektiivse
elukvaliteediga riikides ka subjektiivne elukvaliteet madalam. Samas on néha ka selgeid
koikumisi — naiteks lirimaal, kus objektiivne elukvaliteet on iile keskmise, kuid
subjektiivse koondniitaja jargi jadb elukvaliteet lirimaal samale tasemele niiteks

Ungariga, kus subjektiivse koondnditaja védrtus on valitud riikidest madalaim.
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Joonis 6. Seos objektiivselt ja subjektiivselt hinnatud elukvaliteedi vahel analiitisi
kaasatud riikides (autori koostatud).

Elukvaliteedi subjektiivse koondniitaja alusel hinnatuna on elukvaliteet korgem Taanis
ja Sveitsis, kus on teiste riikidega vorreldes kdrgem ka elukvaliteedi objektiivne
koondniitaja. Elukvaliteedi objektiivse koondniitaja véaartus on suhteliselt suur Norras
ja Hollandis. Hollandis on elukvaliteet subjektiivselt hinnatuna sarnane Belgiaga, kuid
samas on Belgias objektiivne koondniitaja palju véiksema véértusega. Suurimad

margatavad erinevused neis kahes riigis olid seotud mitme erineva néitajaga. Belglased
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tootavad ligi 200 tundi aastas rohkem kui Hollandi inimesed (vastavalt 1 577 ja 1 379).
Samuti on objektiivse koondniitaja mojuriks Hollandis mérgatavalt suurem naiste ja
meeste t06jous osalemise madr ning suurem usaldus parlamendi ja digussiisteemi vastu.
Erinevate dimensioonide 16ikes subjektiivsete iildnéitajate vaartused kiill erinevad, kuid

koondniitajana annab see enam-vihem vordse elukvaliteedi subjektiivse hinnangu.

Eestis on elukvaliteedi objektiivne koondnéitaja tunduvalt alla valitud riikide keskmise,
kuid samas subjektiivne hinnang elukvaliteedile nditab muud. Subjektiivsest aspektist
hinnatuna on elukvaliteet Eestis sarnane Sloveenia, Hispaania ja Saksamaa
elukvaliteediga. Tegemist on kolme riigiga, mis on objektiivselt elukvaliteedilt viga
erinevad. Saksamaal on objektiivne elukvaliteet samal tasemel Soomega ning
Hispaanias Prantsusmaa ja Belgiaga. Seetdttu on iillatav, et kuigi Eesti elukvaliteedi
objektiivse koondniitaja véidrtus on palju vidiksem kui mainitud riikides, siiS
subjektiivselt hindavad Eesti inimesed oma elukvaliteeti suhteliselt positiivselt. Siiski
jaab subjektiivnselt hinnatav elukvaliteet Eestis alla valimi keskmisele.

Kui vorrelda valimisse voetud riike, kes liitusid Euroopa Liiduga 2004. aastal, siis
paistab koige positiivsemalt silma Sloveenia. Sloveenias on elukvaliteet nii objektiivselt
kui ka subjektiivselt hinnatuna kdrgem kui iilejddnud Euroopa Liiduga 2004. aastal
liitunud riikides: Eestis, Poolas, Ungaris, Slovakkias ja TSehhis. Lisaks {ildisele
elukvaliteedi koondnditajale kerkis Sloveenia esile ka tervise dimensiooni iildnditaja
analiitisil. Nimelt voib jooniselt 5 (Ik. 50) ndha, et see riik kuulub tervise dimensioonist
lahtuva objektiivselt hinnatava elukvaliteedi poolest iihte gruppi pigem Euroopa Liidu
vanade liikmesriikidega ning edastab tunduvalt {ilejadnud uusi liikmesriike. Sloveenia
tugev positsioon voib osaliselt olla tingitud hasti vélja todtatud tervishoiusilisteemist
(Stanojevi¢ 2012: 857). Samuti oli Sloveenia esimene uutest liikmesriikidest, kes vottis
kasutusele euro ja seda juba aastal 2007. Sloveenia on pikalt silma paistnud stabiilse
majandusarenguga ning ilmselt ka seetSttu on inimestel tekkinud usaldus riigi vastu
ning stabiilsele majandusarengule toetudes on ilmselt inimestel tekkinud positiivsed

ootused tuleviku suhtes.

Teostatud analiiiisi tulemusena on voimalik analiilisida riikide jarjestust subjektiivse ja

objektiivse koondniitaja faktorkaalude erinevuste alusel. Joonisel 7 (Ik. 55) on riikides,
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mis paiknevad keskjoonest iilalpool, subjektiivne hinnang elukvaliteedile korgem kui
voiks oletada elukvaliteedi objektiivse koondnéitaja alusel. Joonest allpool paiknevates
ritkides on subjektiivne elukvaliteet madalam, kui seda voiks jareldada riigi

objektiivsest elukvaliteedist.

Vorreldes subjektiivse ja objektiivse elukvaliteedi suhteid, on koige suurem
elukvaliteedi subjektiivse ja objektiivse koondniitaja erinevus negatiivses suunas
Kreekas ja Portugalis. Nagu juba varem kédesolevast to0st selgus, oli Kreeka
elukvaliteedi subjektiivsed niitajad mitmeski dimensioonis madalaimad. See on ilmselt
tingitud Kreeka viimaste aastate raskustest seoses majanduslangusega. Kéaesoleva t66
raames alapunktis 1.3. sai analiiiisitud Kreeka inimese subjektiivset rahulolu oma eluga.
Delhey (2004: 35) toi vilja, et Kreekas inimeste heaolu kiill kohe parast Euroopa
Liiduga liitumist suurenes, aga samas ei pruugi see piisima jadda. Kuigi kdesoleva
bakalaureusetoos kasutatud néitajad ei ole tdielikult samad, mida kasutas Delhey, saab
elukvaliteedi subjektiivse koondniitaja alusel Gelda, et subjektiivne elukvaliteet on

olnud péarast Anderson jt uuringut langustrendis.
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Joonis 7. Erinevus elukvaliteedi subjektiivse ja objektiivse iildnditaja vahel (autori
koostatud).
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Jooniselt 6 (lk. 53) ndhtub, et kreeklaste elukvaliteet ei ole iildse nii madal, kui nad
subjektiivselt arvavad. Teisalt ei ole Kreeka ainuke riik, kus inimesed hindavad
subjektiivset elukvaliteet palju madalamaks kui objektiivne elukvaliteet riikide
vordluses on. Jooniselt 7 (Ik. 55) selgub, et samasuunaline suur erinevus on Portugali ja

Kreeka korval ka lirimaal.

Joonisel 7 paistab silma, et mitmed Euroopa Liiduga varem liitunud riikides nagu
lirimaal, Saksamaal ja Hollandis hinnatakse oma elukvaliteeti halvemaks kui see
objektiivselt hinnatuna tegelikult on. See v3ib tuleneda ajaloolistest ja kultuurilistest
korgematest ootustest (Kaldaru, Kaasa 2009: 130) ning seetdttu nad ei hinda oma

elukvaliteeti sarnasel tasemel nagu moned teised riigid.

Norras oli vastavalt joonisele 7 ainsana subjektiivse ja objektiivse elukvaliteedi vahe
null ehk norralased hindasid oma elukvaliteeti objektiivselt. Samas saab jooniselt 7
jéareldada, et puudub iihtlane kindel jaotus, millised riigid hindavad oma elukvaliteeti
korgemalt kui see tegelikult on, ja millised riigid hindavad madalamalt. Naiteks Taanis,
kus vastavalt joonisele 6 (Ik.53) on elukvaliteet nii objektiivse kui subjektiivse
koondniitaja jdrgi hinnatuna wvalitud riikides korgeimate seas, hinnatakse oma
elukvaliteeti subjektiivselt korgemaks kui see objektiivselt on. Vastupidine ndide on
Holland, kus subjektiivselt hinnatakse oma elukvaliteeti madalamaks, kui see

objektiivse nditaja jirgi otsustades voiks olla.

Vastupidiselt Kreekale ja Portugalile hinnatakse mitmetes riikides subjektiivselt oma
elukvaliteeti palju kdrgemaks kui see riikide vahelises vordluses objektiivselt valjendub.
Koige suurem elukvaliteedi subjektiivse ja objektiivse koondniitaja véartuse vahe
positiivses suunas on Ungaris, Eestis ja Poolas. Mainitud riikide subjektiivse ja
objektiivse elukvaliteedi hinnangu suur vahe vdib olla tingitud objektiivselt hinnatava
elukvaliteedi madalast tasemest. Nimelt on jooniselt 6 (Ik.53) voimalik ndha, et
Ungaris, Eestis ja Poolas on vorreldes teiste riikidega mérgatavalt madalam objektiivselt
hinnatav elukvaliteet. Samas tuleks mainitud riikide elukvaliteedi subjektiivse ja

objektiivse hinnangu suurt erinevust ja selle pdhjuseid edaspidi 1dhemalt uurida.
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Vaadeldes kéesoleva t00 jooniseid, paistab Eesti silma nii positiivselt kui ka
negatiivselt. Joonisel 7 (Ik.55) on ndha, et ecestlased hindavad oma elukvaliteeti
subjektiivsemalt palju kdrgemaks, kui see objektiivsel tasemel vorreldes iilejaanud
valitud riikidega oli. See tdhendab, et inimesed on enam rahul, kui nende tingimused ja
olukord pohjust annaksid. Samas teeb murelikuks Eesti halb olukord elukvaliteedi
objektiivse niitaja skaalal. Nagu juba varasemalt mainitud, kuulub Eesti koos Poola,
Ungari ja Slovakkiaga madalaima elukvaliteediga riikide sekka 20 valitud riigi hulgast.
Kodigi objektiivsete iildnditajate jérgi (lihiskonna dimensioon vélja arvatud) kuulus
elukvaliteet Eestis kehvemate sekka. See niditab, et elukvaliteedi objektiivse aluse
arendamiseks on tarvis arengut mitmete erinevate elukvaliteeti mdjutavate valdkondade

raames, mitte ainult iihes voi paaris kindlas valdkonnas.

Kiesolevas t60s saadud tulemusi on vdimalik edasi arendada mitmes suunas. Uhe
voimalusena saab teha konkreetseid jareldusi ja seeldbi ka ettepanekuid riigi poliitikate
kujundajatele, et mida ette votta Eesti elanike elukvaliteedi parandamiseks. Teades
konkreetseid nditajaid, mis elukvaliteeti mdjutavad, on vdimalik teha kaugele ulatuvaid
otsuseid tlhiskonna ja inimeste tuleviku suhtes. Nii saab konkreetse nditena tuua
elukvaliteedi tervise dimensiooni, kus tuli selgelt vilja tervishoiukulutuste suuruse
tdhtsus. Kuna riigi tervise objektiivne iildnditaja suurenes, mida suurem oli selle riigi
tervishoiukulutuste osatidhtsus SKP-st, tasub Eestil edaspidi kaaluda suuremate
finantsressursside suunamist tervishoidu. Samalaadseid soovitusi ja jéreldusi saab veel
kogutud andmete pdhjal teha mitmeid, kuid sellele peaks eelnema ka pdhjalikum
analiiiis ja kooskdlastamine seatud eesmérgi ja nditeks kdesoleva t66 raames kogutud

andmete pohjal.

Lisaks eelmainitule on kédesoleva bakalaureuset6d pdhjal voimalik pérast jargmise ringi
objektiivsete ja subjektiivsete andmete kogumist teostada longituuduuring. Samade
nditajate uurimisel mitmel erineval ajahetkel annaks parema pildi riikide

arengusuundadest ja elukvaliteedi parandamise voimalikest viisidest.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva t66 raames késitleti elukvaliteeti kui {ihte heaolu mddtmise viisi ja uuriti,
kuidas elukvaliteeti hinnata. Elukvaliteet on inimene enda hinnang oma heaolule ja
rahulolu eluga. Samas méérab elukvaliteedi ka inimese voimalused ja teda {imbritsev

keskkond, kus inimesel on vdimalik end arendada ja oma soovid tiita.

Elukvaliteeti on voimalik hinnata nii objektiivsetest kui ka subjektiivsetest aspektidest
lahtudes. Objektiivsed aspektid kajastavad nihtusi ja olukordi, mida on vdimalik lihtsalt
modta ja mis kajastavad tiihtseid seisukohti. Niiteks on objektiivseteks nditajateks
stindimus, sissetulek, sisemajanduse kogutoodang jne. Samas subjektiivsed nditajad
kajastavad inimeste arvamusi ja hinnanguid elukvaliteeti mojutavate aspektide suhtes.
Subjektiivseteks néitajateks on niiteks rahulolu tervisega, usaldus riigi valitsuse vastu,
rahulolu sissetulekuga jne. Eri autorid on aastate jooksul ldhenenud elukvaliteedile nii
objektiivses kui ka subjektiivses votmes, kuid viimastel aastatel on hakatud eelistama

molemat liiki nditajate kombineerimist.

Kiesoleva t66 raames késitleti ldhemalt kahte erinevat elukvaliteedi hindamise mudelit.
Elukvaliteedi hindamise seitsme dimensiooni mudel keskendub elukvaliteedi uurimisele
seitsme valdkonna ldikes, kus igale valdkonnale pdoratakse tdhelepanu nii objektiivsete
kui ka subjektiivsete aspektide votmes. Tegemist on detailset ja pdhjalikku analiiiisi
voimaldava mudeliga, kuid mis holmab liialt suurt erinevate néiitajate hulka ning
seetdttu on keeruline leida piisavalt objektiivseid ja subjektiivseid néitajaid. Seetottu
otsustati kdesolevas t60s keskenduda Erik Allardti poolt vilja todtatud peamiste
vajaduste rahuldatuse mudelile, mis koos tdiendustega koosneb neljast erinevast
dimensioonist, mille raames hinnatakse elukvaliteeti objektiivsete ja subjektiivete

nditajate abil. Selle mudeli raames kisitletakse elukvaliteeti mojutavaid aspekte nelja

59



valdkonna raames: omamine (haridus, t66, majandus), sotsiaalsed suhted (perekond,

sobrad, suhted), tihiskond (tunnustus, karjéér, riik) ja tervis (terviseseisund, tervishoid).

Uurides kahte varasemat suurt Euroopa riike hdlmanud uuringut selgus, et peamiselt on
varasemates uuringutes keskendutud vaid kas objektiivsetele voi subjektiivsetele
niitajatele, kuid analiiiisist on vilja jietud nende kahe vahelised seosed. Uhe kisitletud
uuringu raames oli kasutatud ka kédesolevaks tooks valitud peamiste vajaduste

rahuldatuse mudelit, mis selgus olevat sobivaks vahendiks elukvaliteedi hindamisel.

Elukvaliteedi hindamiseks valiti kédesoleva t60 raames 32 nditajat, mis tuginesid
kolmele allikale: European Social Survey, URO inimarengu aruanne ning OECD
liikmesriikide kohta kogutud statistika. Faktoranaliiiisi kdigus hinnati valitud néitajate
alusel 20 Euroopa riigi andmeid. Kogutud andmete podhjal teostati
korrelatsioonianaliilis, mille tulemusena tuli algsetest nditajatest eemaldada 3 niitajat.
Faktoranaliiiisi kéigus selgus, et koigi valitud nditajate alusel oli vdimalik koostada
usaldusvidirsed koondnditajad, mille alusel sai hinnata elukvaliteeti eri dimensioonidest

ldhtuvalt.

Omamise dimensioonist ja thiskonna dimensioonist ldhtuvalt oli elukvaliteet
objektiivselt hinnatuna korgeim Norras ja subjektiivselt hinnatuna Taanis. Sotsiaalsete
suhete dimensioonist ldhtuvalt oli korgeim elukvaliteet objektiivselt hinnatuna Rootsis
ja subjektiivsel hinnatuna Norras. Samas elukvaliteet oli tervise dimensioonist 1dhtuvalt
korgeim Sveitsis. Eri dimensioone vdrreldes paistis kdige enam silma Kreeka, kus oli
koigi dimensioonide 1dikes subjektiivselt hinnatav elukvaliteet {iks madalamaid.
Objektiivselt hinnatuna elukvaliteet oli omamise, sotsiaalsete suhete ja tihiskonna
dimensioonide raames madalaim Ungaris, tervise dimensioonist ldhtuvalt oli

objektiivselt hinnatuna madalaim elukvaliteet Eestis.

Kéesoleva t00 viimases alapunktis kisitleti elukvaliteedi objektiivse ja subjektiivse
koondnéitaja vahelisi seoseid. Sarnaselt mitme dimensioonide alusel hinnatud
elukvaliteediga oli objektiivselt hinnatav elukvaliteet korgeim Norras ning subjektiivselt
hinnatav kdrgeim Taanis. Vorreldes subjektiivse ja objektiivse elukvaliteedi suhteid, on

negatiivne suurim erinevus Portugalis ja Kreekas. See tdhendab, et nendes riikides
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hindavad inimesed subjektiivselt oma elukvaliteeti palju negatiivsemalt kui see
objektiivselt teiste riikidega vorreldes on. Samas paistsid silma ka Ungari ja Eesti, kus
esines vastupidine olukord — subjektiivselt hinnati elukvaliteeti tunduvalt paremaks, kui
see objektiivselt hinnatuna selgus olevat. Norra oli ainuke riik, kus hinnati elukvaliteeti

objektiivselt ehk subjektiivse ja objektiivse elukvaliteedi vahe oli null.

Kéesolevas t60s saadud tulemusi on mitmeti voimalik edasi arendada. Uurides
tdpsemalt iga riigi olukorda ning elukvaliteeti mdjutavate niitajate tausta selles riigis,
on voOimalik hinnata, kuidas on riik saavutanud oma tulemused voOi mida tuleks
parendada. Eri riike omavahel vorreldes saab teha otsuseid, mis mojutaksid kogu
tihiskonda ja tdstaks inimeste elukvaliteeti. Samas peab jédrelduste ja otsuste tegemisele
eelnema pdhjalikum analiiiis riikide olukorra kohta nii tldises kui ka kdesoleva t66

raames kogutud andmete votmes.
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LISAD

Lisa 1. Elukvaliteedi dimensioonide koondnditajate ja elukvaliteedi {ildnéaitajate

faktorkaalud.

Sotsiaalsed | ELU-

Omamine suhted Uhiskond Tervis KVALITEET

Riik Obj | Subj | Obj | Subj | Obj | Subj | Obj | Subj [ Obj | Subj

1| Belgia 0,29| 0,83| 050| 0,68|-0,41|-0,05| 0,40| 1,34 0,21| 0,76
2 | Eesti -1,78| 0,21|-1,08|-0,68|-0,36|-0,34|-1,89|-0,15| -1,41| 0,27
3 | Hispaania 0,08/-0,81| 0,39| 0,34| 0,00/-0,36| 0,63| 0,52 0,30| —0,09
4 | lirimaa 1,19|-0,26|-0,82|-0,75| 0,30|-0,42| 0,42|-2,05| 0,31| -0,94
5 | Kreeka -0,40|-2,28|-0,63|-1,83|-1,58|-1,14| 0,56|-1,35| —-0,56| —1,82
6 | Holland 099| 0,23| 1,19| 0,87| 1,49| 0,71| 062| 0,07 1,17| 0,53
7 | Norra 163| 1,40| 1,19| 139| 154| 1,15| 0,67| 1,06| 1,38| 1,38
8 | Poola -1,21]-0,02|-0,99|-0,11|-1,44|-0,56|-1,80| -0,68| —1,48| —0,37
9 | Portugal -0,38|-1,63|-0,20|-1,49| 0,27(-1,16| 0,33|-0,77( 0,00| —1,40
10 | Prantsusmaa 0,39/-0,53| 0,28| 0,29|-0,37|(-0,32| 0,87| 0,35 0,32| —0,06
11 | Rootsi 043| 0,38| 1,46| 1,12| 1,04 153| 0,85 1,00f 1,03| 1,11
12 | Saksamaa 0,51| 0,29| 0,80/ 0,00/ 0,49|-0,10| 0,66|-0,95( 0,67| —0,20
13 | Slovakkia -1,24|-0,63|-1,16|-0,82|-0,49|-1,10|-1,65|-0,99| -1,25| —0,97
14 | Sloveenia 0,06 |-0,06|-1,05| 0,25|-0,53(-1,32| 0,13| 0,08 —0,38| —0,29
15 | Soome 0,62 1,26/ 1,08| 0,90| 041| 153| 043| 083 0,70| 1,24
16 | Suurbritannia | -0,01|-0,38|-0,60| 0,08 0,21|-0,15|-0,18| 0,75| -0,16| 0,08
17 | Sveits 095| 1,22| 085| 1,12 097| 151| 1,12| 1,39 106| 143
18 | Taani 0,72 1,75| 1,19| 1,25| 1,16| 1,69| 0,34| 1,07 093] 158
19 | TSehhi -0,72|1-0,50|-0,59|-1,42|-0,55|-0,92 | -0,62| -0,44| —0,68| —0,92
20| Ungari -2,11|-0,48|-1,78|-1,18|-2,15|-0,18|-1,89|-1,07| -2,17| -0,81

Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
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Lisa 2. Korrelatsioonimaatriks omamise objektiivsete nditajate kohta.

Eeldatav kooli- |RKT inimese |Tarbijahindade
aastate arv kohta muutus
. Pearsoni korrelatsioon 1 481" -,372
Eeldatav kooliaastate P e
arv Olulisustdendosus ,032 , 106
N 20 20 20
Pearsoni korrelatsioon 481" 1 -, 703"
RKT inimese kohta |Olulisustdendosus ,032 ,001
N 20 20 20
Tarbijahindade Pear;om £<ortelat3|oon -,372 —,703 1
MUULUS Olulisustdendosus ,106 ,001
N 20 20 20

* Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,05.

** Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,01.
Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
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Lisa 3. Korrelatsioonimaatriks omamise subjektiivsete néitajate kohta.

Hinnang Korgeim Rahulolu
haridusele voimalik tooga
riigis haridustase
Hinnang haridusele Pear§oni Iforr_elatsioon 1 502" 718"
riigis Olulisustdendosus ,024 ,000
N 20 20 20
Korgeim voimalik Pear§oni Forr'elatsioon 502" 1 515
haridustase Olulisustdendosus ,024 ,020
N 20 20 20
Pearsoni korrelatsioon 718" 515 1
Rahulolu t66ga Olulisustdendosus ,000 ,020
N 20 20 20

* Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,05.

** Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,01.
Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
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Lisa 4. Korrelatsioonimaatriks sotsiaalsete suhete objektiivsete nditajate kohta.

Gini Soolise Soolise
koefitsent | ebavordsuse | mdjuvéimu
indeks indeks
Pearsoni korrelatsioon 1 ,249 —,098
Gini koefitsent Olulisustdendosus ,290 ,681
N 20 20 20
i N Pearsoni korrelatsioon 249 1 —,847"
Soolise ebavordsuse ; s
indeks Olulisustdendosus ,290 ,000
N 20 20 20
Soolise majuvimu Pear§oni korrelatsioon —,008 -,847" 1
indeks Olulisustdendosus ,681 ,000
N 20 20 20

** Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,01.
Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
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Lisa 5. Korrelatsioonimaatriks sotsiaalsete suhete subjektiivsete néitajate kohta.

Rahul- | Onne- | Lihedas- | Osavétt | Turva- | Suhted | Rahulolu
olu tunne tega iihis- tunne | pere- | leibkon-
eluga suhtle- kond- konna- | na sisse-
mise likest ga tulekuga
tihedus | tegevus-
test
Rahulol P 1 981" | ,805" 6997 | — 7877 | —414 | —,760"
eluga o} ,000 ,000 ,001 ,000 ,069 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20
P | 9817 1 845" 7557 | —819 | — 444" | —,788"
Onnetunne O | ,000 ,000 ,000 ,000 ,050 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20
Lihedastega [P | ,805 | ,845 1 675" | —558" | —253 | —740"
suhtlemise O | ,000 ,000 ,001 011 282 ,000
tihedus N 20 20 20 20 20 20 20
Osavott P | 6997 | 755 | 675 1 -7307 | —464" | - 777"
;.i_l;(iskond- O | ,001 ,000 ,001 ,000 ,040 ,000
IKest
tegevustest N 20 20 20 20 20 20 20
P |-7877|-8197| —-558" | —730" 1 480" 732"
Turvatunne |[O | ,000 ,000 011 ,000 ,032 ,000
N 20 20 20 20 20 20 20
Suhted P | —414 | — 444" | —253 —464" | 480 1 317
perekonnaga O | ,069 ,050 282 ,040 ,032 173
N 20 20 20 20 20 20 20
Rahulolu P |-,760™ | - 788" | —740" | — 7777 | ;7327 | 317 1
leibkonna O | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 173
sisse-tulekuga | N 20 20 20 20 20 20 20

** Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,01.
* Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,05.
P — Pearsoni korrelatsioon
O — Olulisustdenédosus

N — Riikide arv

Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
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Lisa 6. Korrelatsioonimaatriks tihiskonna objektiivsete niitajate kohta.

Keskmine | Toojous | Toojous Naiste
tootundide | osalemise | osalemise osakaal
arv aastas mair midr | parlamendis
naistel meestel
. Pearsoni o N
:<eStL<m(;n; korrelatsioon 1 641 —A437 =526
a‘;‘s’ta;l tdearv Olulisustdendosus 002 054 017
N 20 20 20 20
Pearsoni wox ok x
T66j0us osalemise | korrelatsioon —641 . 771 o713
maér naistel Olulisustdendosus ,002 ,000 ,008
N 20 20 20 20
Pearsoni o
T66j0us osalemise | korrelatsioon —437 771 . ,263
mair meestel Olulisustdendosus ,054 ,000 ,263
N 20 20 20 20
Pearsoni . o
Naiste osakaal korrelatsioon =926 973 263 1
parlamendis Olulisustdendosus ,017 ,008 ,263
N 20 20 20 20

** Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,01.
* Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,05.
Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
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Lisa 7. Korrelatsioonimaatriks tithiskonna subjektiivsete niitajate kohta.

Usaldus Usaldus Rahulolu | Arengu-
parlamendi igussiisteemi| Vvalitsuse |véimalused
vastu vastu tegevusega tool
Pearsoni - o
Usaldus parlamendi [korrelatsioon 1 931 841 —069
vastu Olulisustdendosus ,000 ,000 771
N 20 20 20 20
Pearsoni - o
Usaldus korrelatsioon 931 1 824 —055
Oigussiisteemi vastu  |Olulisustdendosus ,000 ,000 ,816
N 20 20 20 20
Pearsoni wox o
Rahulolu valitsuse  [korrelatsioon 841 824 1 —0r
tegevusega Olulisustdendosus ,000 ,000 ,748
N 20 20 20 20
Pearsoni
Arenguvdimalused  [Korrelatsioon —069 055 —077 .
to01 Olulisustdendosus J71 ,816 , 748
N 20 20 20 20

** Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,01.
Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
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Lisa 8. Korrelatsioonimaatriks tervise objektiivsete niitajate kohta.

Oodatav Alla 5- Tervisega Riigi
eluiga siinnil aastaste |kohandatud| kulutused
laste oodatav |tervishoiule
suremus eluiga
Pearsoni - o ox
Oodatav eluiga siinmil korrelatsioon 1 —724 985 77
odatav eluiga SUNML 1 1isustdendosus ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20
Pearsoni o o N
IAlla 5-aastaste laste  |korrelatsioon -4 1 - 743 —938
suremus Olulisustdendosus ,000 ,000 ,014
N 20 20 20 20
Pearsoni wox - ox
Tervisega kohandatud [korrelatsioon 985 —743 1 781
oodatav eluiga Olulisustdendosus ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20
Pearsoni ok N ok
Riigi kulutused korrelatsioon 177 —938 781 1
tervishoiule Olulisustdendosus ,000 ,014 ,000
N 20 20 20 20

** Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,01.
* Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,05.
Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
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Lisa 9. Korrelatsioonimaatriks tervise subjektiivsete nditajate kohta.

Hinnang |Hinnang oma | Terviseriskid
tervishoiu- tervisele tool
teenuste
kvaliteedile
. Pearsoni wox
{:zlr?/?sahn(?iuteenuste korrelatsioon § R Ralle
kvaliteedile Olulisustdendosus ,002 ,106
N 20 20 20
Pearsoni ox
Hinnang oma tervisele korrelatsioon o ' %
9 Olulisustdendosus 002 660
N 20 20 20
Pearsoni
Terviseriskid (661 korrelatsioon —372 105 1
CIVISETISKIC too Olulisustdeniosus 106 660
N 20 20 20

** Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,01.
Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
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Lisa 10. Korrelatsioonimaatriks elukvaliteedi objektiivsete faktorite kohta.

Omamise |Sotsiaalsete| Uhiskonna Tervise
dimensioon| suhete dimensioon | dimensioon
dimensioon
Pearsoni 1 779" 800" 877"
Omamise dimensioon korrelatsioon
Olulisustdendosus ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20
Pearsoni - wox o
Sotsiaalsete suhete  [korrelatsioon 779 1 816 763
dimensioon Olulisustdenaosus ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20
Pearsoni - o -
Uhiskonna korrelatsioon 800 816 1 633
dimensioon Olulisustdenaosus ,000 ,000 ,003
N 20 20 20 20
Pearsoni 877" 763" 633" 1
Tervise dimensioon korrelatsioon
Olulisustdendosus ,000 ,000 ,003
N 20 20 20 20

** Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,01.
Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
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Lisa 11. Korrelatsioonimaatriks elukvaliteedi subjektiivsete faktorite kohta.

Omamise [Sotsiaalsete] Uhiskonna Tervise
dimensioon suhete dimensioon | dimensioon
dimensioon
. Pearsoni 1 831" 809™ 667"
Omamise korrelatsioon
dimensioon Olulisustdendosus ,000 ,000 ,001
N 20 20 20 20
. Pearsoni o wox o
Slj);seltzalsete korrelatsioon ,831 1 ,808 ,823
dimensioon Olulisustdendosus ,000 ,000 ,000
N 20 20 20 20
Pearsoni - - o
Uhiskonna korrelatsioon 809 808 1 679
dimensioon Olulisustdenaosus ,000 ,000 ,001
N 20 20 20 20
. Pearsoni. 667" 823" 679" 1
Tervise korrelatsioon
dimensioon Olulisustdenaosus ,001 ,000 ,001
N 20 20 20 20

** Korrelatsioon on oluline olulisusnivool 0,01.
Allikas: autori koostatud, kasutades tarkvarapaketti SPSS Statistics 20.
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SUMMARY

A COMPARATIVE ANALYSIS OF THE OBJECTIVE AND SUBJECTIVE
INDICATORS OF QUALITY OF LIFE IN THE EXAMPLE OF EUROPEAN
COUNTRIES

Sigrid Sibul

When comparing countries to one another, the main research object is most commonly
human welfare. Evaluating welfare provides the opportunity to understand the
predominant problems and by means of comparing countries, it becomes possible to
evaluate the source and cause of these problems and shortcomings. This enables to
devise various solutions regarding how to avoid similar problems in the future and how

to increase human welfare.

Several indicators are used in order to compare welfare in various countries. Generally,
this could be the average income, the number of births or the average life span. At the
same time, single indicators cannot provide an integral overview of people’s welfare nor
their satisfaction with life. Another possibility to evaluate welfare is quality of life.
When talking about quality of life, what is usually drawn on are objectively measurable
indicators like the aforementioned income or average life span and in addition, several
objectively measurable index indicators are also used, such as gross domestic product.
At the same time, subjective indicators are usually neglected, which demonstrate
people’s own opinion about welfare and the aspects affecting it. Therefore, in the
framework of this study, quality of life is evaluated both from the objective and

subjective aspect.
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In accordance with this, the aim of this Bachelor’s thesis is to evaluate quality of life in

Europe on the basis of comparing its objective and subjective indicators. In order to

achieve this aim, the following research tasks have been set:

e To study the theoretical approaches of evaluating quality of life;

e To study the models of combining subjective and objective indicators of quality of
life and to compare them;

e To analyse earlier studies addressing quality of life in Europe;

e To find a suitable methodology for analysing the empirical part;

e To find suitable indicators describing quality of life for the analysis;

e To carry out an analysis on the basis of data from the European Social Survey, the
UN Human Development Index and OECD statistics;

e To highlight the main research results;

e To give an evaluation of objective and subjective quality of life in Europe.

Generally, indicators that describe quality of life are divided into two — the subjective
and objective ones. At the same time, only one of these distinctions is commonly used
in the framework of one study and combinations of both types of indicators are rare.
The basis of analysing earlier research is constituted by two studies conducted in the
European Union, whereas the earlier one reflects the situation in 2002 prior to the EU
enlargement and is mainly grounded on subjective indicators. The second study
analysed was conducted in 2007, in which mainly objective indicators were addressed,

but subjective evaluation was added as one indicator.

In the course of compiling the Bachelor’s thesis, an analysis evaluating quality of life
has been carried out, based on the European Social Survey, the UN Human
Development Index and OECD statistics. In the study, quality of life was evaluated in
case of 20 European countries, drawing mostly on the model of satisfaction with three
main needs developed by Erik Allardt, where quality of life is evaluated in four areas or
dimensions. In order to evaluate quality of life, 32 indicators were selected in the
present study. A correlation analysis was conducted on the basis of the collected data, as
a result of which 3 indicators had to be eliminated from the original indicators. It
became evident in the factor analysis that reliable summary figures could be compiled
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on the basis of all the selected indicators, which enabled to evaluate quality of life in
accordance with the various dimensions. In the framework of this study, quality of life

was evaluated by means of comparing objective and subjective indicators.

As regards the ownership and society dimensions, quality of life was the highest in
Norway when evaluated objectively and in Denmark when evaluated subjectively. From
the dimension of social relations, the highest quality of life was in Sweden when
evaluated objectively and in Norway when evaluated subjectively. At the same time,
based on the health dimension, the highest quality of life was in Switzerland. When
comparing various dimensions, Greece stood out the most as the subjectively evaluated
quality of life was one of the lowest in all dimensions. When evaluated objectively,
quality of life in terms of the ownership, social relations and society dimensions was
lowest in Hungary, whereas from the health dimension, the lowest quality of life was in

Estonia.

As the last paragraph of this study, relations between the objective and subjective
summary figures of quality of life were addressed. Similarly to the quality of life which
was evaluated in relation to several dimensions, quality of life was the highest in
Norway when evaluated objectively and in Denmark when evaluated subjectively.
When comparing the relations between subjective and objective quality of life, the
largest negative variation was in Portugal and Greece. This means that in those
countries, people subjectively evaluate their quality of life much more negatively than it
actually is compared to other countries. At the same time, Hungary and Estonia stood
out as well, demonstrating the opposite tendency — subjectively, quality of life was
evaluated to be significantly better than it turned out to be when evaluated objectively.
Norway was the only country where quality of life was evaluated objectively, meaning

that the variation between subjective and objective quality of life was zero.

The results obtained from this study can be further developed in many ways. When
studying the situation of each country and the background of the indicators which affect
quality of life in those countries in depth, it becomes possible to evaluate how a country
has reached its objectives and what could be improved. Comparing countries to one

another enables to make decisions which would affect the whole society and increase
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human quality of life. At the same time, making conclusions and decisions has to be
preceded by a more thorough analysis of the country situations in both the broader sense

as well as concerning the data collected within this study.
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